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Forord

I denna avhandling har jag forsokt visa diagnosernas manga betydelser,
ge andra alternativ till forstaelser an de aktuella teoretiska utgangsldgena
inom olika forskningsinriktningar. Malet har inte varit att saga hur nagon
ska uppfatta sin diagnos, istdllet visa pa mdjliga satt att se den och
forhoppningsvis inspirera till nya egna tankegangar.

Jag har haft lyckan att ha handledare som har uppmuntrat
och inspirerat anvandandet av intervjuer, trots vetskapen om att det
samtidigt kan medféra fler filosofiskt utmanande fragor for alla
iblandade. Jag vill déarfor tacka mina bada handledare professor Martin
Gustafsson och professor emeritus Lars Hertzberg for det engagemang,
intresse och arbete ni har lagt ner pa avhandlingen. Med uthallighet och
envishet har vi lyckats realisera de fron till idéer som slutligen kom att
bilda en egen moralisk position och ett narrativt perspektiv pa anorexin.

Tack Martin, som har haft huvudansvaret fOr
handledningen, for din drivkraft, noggrannhet, optimism och jordnara
sdtt att se pa diagnoserna. Framforallt for hjalpen med nyanseringen och
fordjupningen av den moraliska synen pa medicinen och forstaelsen och
kritiken av socialkonstruktivismen. Det var fint att du sdag och
omhéndertog min 6nskan att skriva en avhandling som ocksa hade en
popularisering som ett mojligt mal. Tack Lars for de manga
16sningsforslagen med problemen med de egna perspektiven som sakta
vaxte fram. I synnerhet for losningarna for berdttelseperspektivet pa
anorexin men ocksd for distinktionen mellan sjukdomens orsaker och
definitioner. Jag ar glad att du fran borjan uppmuntrade mig att skriva
om psykiatri och medicin och fint att du foljt med mitt arbete under en
sadan lang tid.

Det ar jag som ar ansvarig for det som sdgs, men era rad och
manga av era reflektioner ar en integrerad del av avhandlingen. Ert satt
att se pa fragorna och hur ni har uppmanat till att tinka over de egna
formuleringarna och vad som uttrycks, ar nadgonting jag kommer att ha
nytta av i en mojlig fortsatt postdoktoral forskning eller i populariserande
arbeten kring avhandlingens teman. Ert stod har verkligen varit
ovarderligt och betytt mycket for mig och for forskningsprocessen.

Jag vill ocksa tacka psykologiska institutionen vid Abo
Akademi, i synnerhet professor Matti Laine och professor Pekka Santtila
for positiv respons. Eftersom Santtila hjalpte till med de forskningsetiska
reglerna ndr jag skulle gora intervjuerna, blev det mdjligt att
overhuvudtaget gora dessa intervjuer inom d@mnet filosofi. Jag &ar glad



over denna hjilp Over &amnesdisciplinerna. Ett varmt tack till
psykologerna ocksa for att jag fick halla en foreldsning om psykiatriska
diagnoser och vard under varterminen 2017 pa ett seminarium. Det har
tillfallet var riktat till psykologistuderande och aktiva inom
psykologyrket och var mycket givande.

En annan oumbdrlig person dr journalisten Anne Hietanen.
Eftersom jag som doktorand i filosofi stod utanfor kontakter till
psykiatrins och atstorningsklinikernas praxis hade jag svart att hitta
frivilliga till mitt intervjuprojekt. Anne utannonserade mitt projekt via sin
egen blogg. Det var sa hdar som jag fick kontakt med de personer som
talar i min avhandling. Manga tack till dig Anne!

I avhandlingens centrum hittar man mina intervjuade som
jag har latit tala rakt in i debatterna om diagnoserna. Tack alla for er
arlighet, iver och for att manga av er fortsattningsvis vill tala och berétta.
Era berattelser har utgjort den storsta kallan till inspiration. De har
motiverat mig att gora mitt basta med att beskriva ett stort och ofortjant
lidande. I synnerhet Elin och Susanne vill jag tacka extra mycket eftersom
Elins historia avslojar hur fruktansvard anorexin kan vara som sjukdom.
Det ar fantastiskt att ni har stallt upp for mig dnda fram till slutskedet av
mitt arbete. Ett stort tack till min intervjuade ldkare for att du tog dig tid
att fundera pa mina fragor. Jag larde mig mycket om atstorningar och
vard genom dina tankar.

Jag vill tacka filosofen och konstnaren Goran Torrkulla som
i arbetets slutskede hjdlpte mig att ytterligare fortydliga och lyfta fram
den begreppsliga idén om ansvaret. Din generositet och fina lasning fick
mig att bade glddjas och vilja arbeta vidare med medicinsk filosofi.

Jag vill tacka mina férhandsgranskare, professorerna Hilde
Bondevik och Fredrik Svenaeus, for era noggranna och uppbyggliga
lasningar. Hilde for din forstaelse for mitt arbetes fortjanster och konkreta
forbattringsforslag. I ett skede da fa méanniskor dnnu ldst hela arbetet
kdndes det mycket glddjande att fa kdnna sig forstddd. Fredrik, dina
kommentarer hjdlpte mig att positionera mig battre i forhallande till
fenomenologin. Dina bocker har gett mig en bred kunskapsbas att std pa
och tack ocksa for din vanliga hjédlp langs med arbetets gang. Tack till
bada for att ni hjalpt mig att tro att arbetet ocksa kan ha en betydelse for
de méanniskor som arbetet beror.

En speciell tanke vill jag rikta till forfattaren och professor
emerita i litteraturvetenskap, Merete Mazzarella. Vi har inte traffats sa
manga ganger, men varje gang vi har traffats har du uppmuntrat mitt
projekt i varma ord. Detta positiva gensvar vackte en forsta lust att rikta



mig utat, mot en bredare krets av ldasare. Du har ocksé lyft fram mitt
arbete for vardare och ldkare pa din salong. Det betydde mycket. Tusen
tack Merete! Min vén forfattaren och dramatikern Hannele Mikaela
Taivassalo har last delen om anorexi och gett mig ytterst vardefulla och
anvandbara kommentarer bade pa innehallet och pa spraket. Din
noggranna och engagerade lasning lyfte texten pa manga satt och fick de
egna idéerna att komma béttre fram. Tack Mikaela for vanskap och for
allt!

Ett varmt tack till forlagsredaktoren Sara Ehnholm Hielm
for upplyftande kommentarer pa avhandlingsmanuskriptet och till
journalisten Charlotte Sundstrom for fina synpunkter pa mina esséer.
Tack ocksa till fotografen Milja Laurila for den fina parmbilden.

Min man Sebastian har haft ett odndligt tdlamod — vi har
ofta bollat fragorna kring Ludwig Wittgensteins syn pa filosofi och vad
det kan betyda for mina perspektiv. D& har vi bland annat i tanken
atervant till de situationer ndr det har undervisats och talats om
Wittgenstein pa forskarseminarier och andra undervisningssituationer.
Det hdr var pa 1990-talet néar vi var unga studerande. Du har lart mig
mycket om Wittgenstein! Men inte lika mycket som Lars. Inte nog med
det, du har ocksa last avhandlingen noggrant och hjélpt till med
struktureringen. Tack for alla samtal och framforallt for din tro pa mig
och pa projektet anda fran borjan.

Jag vill tacka filosofiska institutionen for ett inspirerande
och lockande sitt att gora filosofi. Eftersom de mentalt sjuka traditionellt
har hort till en av de mer stigmatiserande grupperna i varlden,
uppskattar jag att ni har en 6ppen attityd till de fragor jag diskuterar.
Tack till: Jonas, Markus, Olli, Hugo, Ylva, Mio, Kim, Natan, Yrsa, Antony,
Joel, Hannes, Goran, Benjamin, Stefan, Salla, Ryan, Tove O, Daniel och
Ibrahim. Tack Hugo och Olli fér givande kommentarer pa de texter jag
presenterat och for hjdlp med olika praktiska saker angaende det
ekonomiska. Ett speciellt tack till Mio, Yrsa, Ylva, Nana och Camilla for
uppbyggliga samtal om filosofi, {ér ménga skratt och for vanskap!

Agneta Bergholm, Sabina Bergholm och Kerstin Muinonen
har alltid uppmuntrat och berdmt mitt arbete. Manga tack! Jag tackar
ocksa mina forédldrar Solveig och Frank Slotte for forstaelsen for mitt
arbete. Min bror Rickard Slotte och hans fru Ronja Slotte tackar jag for
intressanta diskussioner kring avhandlingens teman och for trevliga
stunder. Min van statsrddet Maarten Sengers som arbetar med
folkhéalsofragor har i manga ars tid diskuterat, foljt med mitt arbete och
varit ett stort stod. Ett varmt tack Maarten! Tack alla vanner som alltid



bidrar med upplyftande perspektiv pa livet och ger mig anledningar att
skratta. Sist men inte minst vill jag tacka min son Joar som istéllet for
tankens skarpa, fatt bevittna en tilltagande tankspriddhet pa hemmaplan
under arbetets slutskede. Du ger mig livskraft!

Ett stort tack till alla stiftelser och fonder som mdjliggjorde
forarbetet med en licentiatavhandling som kunde utvecklas till en
doktorsavhandling med ett filosofiskt undersokande av ett empiriskt
intervjumaterial: Victoriastiftelsen, Otto A. Malms donationsfond, Den
nationella  forskarskolan i filosofi, Oskar Oflunds Stiftelse,
Vetenskapsstiftelsen for Kvinnor, Signe och Ane Gyllenbergs stiftelse,
Niilo Helanders Stiftelse, Suomalainen Konkordia-liitto, Waldemar von
Frenckells stiftelse, Ella och Georg Ehrnrooths stiftelse och Svensk-
Osterbottniska samfundet.

Avhandlingen tilldgnas Joar och Sebastian Bergholm. Som Simone Weil
tankte pa riskerna med djupt kiand karlek: ”it is the risk of becoming the
destiny of another person’s life...”.



Introduktion

... I en av mina absolut virsta dngestattacker gick jag in i badrummet och
satte mig pd golvet. Jag skakade av dngesten och ville bara slippa den. Utan
att tinka det minsta strickte jag mig efter en flaska som stod pd
badrumsgolvet, skruvade av korken och tog en klunk. Jag kinde direkt hur
det brinde i halsen. Jag tog inte mer in den forsta klunken. Ganska snabbt
forstod jag att jag gjort ndgot som inte alls var bra. Jag drabbades av panik
och ropade pd min syster... Det visade sig att den flaskan jag druckit en
klunk av var proppldsare, som dr starkt fritande.

Elin, ur intervjuer om anorexi

Moraliska reaktioner som medicinens ursprung

Under aren 2014-2015 gjorde jag en serie djupintervjuer med fem kvinnor
som hade insjuknat i anorexia nervosa. Jag intervjuade dven tva foraldrar
till de insjuknade och en psykiatriker som diagnostiserar dtstorningar.
Tva av kvinnorna sade sig ha tillfrisknat helt fran sin anorexi medan de
andra tre inte var friska vid intervjutillfillet, trots att de dnda bedémde
sitt tillstand som avsevart forbattrat. Av de fem kvinnorna var det en,
Elin, som ansag att hon inte hade fatt tillrackligt god véard. Alla andra var
nodjda med varden och de beskriver i intervjuerna vilka kvaliteter varden
hade haft som de anséag att hade bidragit till ett tillfrisknande.

Elins sjukdomshistoria borjar med att hon som 12-aring far
for sig att borja banta och gar stadigt ner i vikt tills hon vid 14-ars alder
far sin anorexidiagnos. Hennes mamma Susanne var vid tidpunkten nar
hon fick sin diagnos ytterst lattad och trodde att hon skulle f& vard och bli
frisk. Men det var egentligen da som allting borjade eskalera. Trots att
Elin fick terapi och det gjordes forsok med matscheman dar hon fick veta
hur hon skulle ata for att ma battre, blev hon bara samre och samre. Att
terapin som hon dnda fick prova pa inte fungerade, beskrev Elin och
Susanne som att det berodde pa att det var for manga olika ldkare,
psykologer och terapeuter inblandade. Kontakten hade inte fungerat
overhuvudtaget for Elin hade inte kommit dverens med nagon av de
manga terapeuterna som hade forsokt hjdlpa henne. Det var pa varen
2009 som hon fick sin diagnos och under sommaren blev hon s& mycket
samre att hon ville ha en remiss till en atstorningsenhet utomlands. I
manadsskiftet augusti-september blev hon salunda inskriven vid en



utlandsk atstorningsenhet. Mina intervjuer utgor en viktig del av
avhandlingen och de illustrerar manga aspekter av diagnosens betydelse
for en manniska, men ocksa det enorma lidande som en sjukdom kan
innebdra for den sjuka men ocksa for hens anhoriga. Jag later Susanne
berdtta om hur anorexin utvecklades efter den hosten:

Intervjuaren: Hade hon 6verhuvudtaget blivit nagot battre av den
vard som hon hade fatt har?

Susanne: Alltsa, nog gjorde hon sina fors6k men, nej. Nej, det blev
hon inte.

Intervjuaren: Och sedan blev hon inskriven pa atstorningsenheten
utomlands. Hur sag varden ut dar?

Susanne: Det var heldygnsvard. Nar vi kom dit sa var de
jatteforvanade dar Over att hon inte hade blivit sjukskriven fran
skolan har till exempel. Fér man ville inte skriva ett intyg till henne
till skolan under véren till exempel fast hon praktiskt taget inte var i
skolan. Och véarden dédr, den var ganska hemlik den har
avdelningen. Dar var flickor i varierande alder, allt frén flickor i
Elins alder till 30 aringar. Och varden byggde pa att det var
regelbundna maltider tillsammans, det var pedagogiska maltider pa
det sadttet att jag forstod att de hade en modelltallrik som en
néringsterapeut, som samtidigt var deras kock, hade lagt upp. Sa
hér ska man ata for att dta ratt. Och det var fem maltider om dagen
plus mellanmal pa& formiddagen. Och sedan var det litet
kroppskdnnedom och terapi med behandlare och familjeterapi och
sddant har. Och dar fick hon mera antidepressiv medicin. 54 de la
pa en till ddr. Det var déar de konstaterade att hennes anorexi ar
sddan att den kommer av posttraumatiskt stressyndrom. Hon hade
posttraumatiska stressymptom och det hade man fullkomligt missat
har.

Intervjuaren: Hur ldnge var hon pa dtstorningsenheten utomlands?
Susanne: Hon kom hem till julen sa det var i arsskiftet dar 2009-
2010. Da hade hon nitt och jamt gatt upp i vikt sa att hon ansags

vara normalviktig.

Intervjuaren: Kunde du maérka att hon madde battre ndr hon kom
hem fréan &tstorningsenheten?



Susanne: Ja, kroppsligt sdg hon ju ut att ma bra men det har har
annu en fortsattning. For forsta och andra veckan gick bra och allt
var precis som det brukar vara. Varden utomlands bygger pa det att
de har en heldygnsavdelning och fran heldygnsavdelningen gar du
over till dagvardsavdelningen och dér ar du i princip mellan 8 och
17 till exempel och bor hemma. Och sedan sa trappas det stegvis ner
vartefter du sjalv fixar det. Men hir fanns ju inte alls de
mojligheterna s& till exempel skolan blev ju dagvarden och
dédremellan sa skulle hon skjutsas till och fran olika ldkare och
terapeuter. Och det var liksom ganska mycket sa har det var. Och
det maste ha varit redan i borjan pa februari 2010, sa da hade hon
varit hos sin musikterapeut och KBT terapeut som hon gick hos.
Och hon madde jattedaligt d& och hon ropade pa hjalp. Och de hade
tagit kontakt med ldkaren men hon blev hemskickad och kom hem i
alla fall darifran. Och sa skulle hon ga till skolan efter det men
istdllet for att ga till skolan s& tog hon en éverdos med Burana som
fanns hemma och s ringer hon till mig sa jag fick kasta mig i bilen
och komma hem fran jobbet. Sa d& var vi inne pa den vagen igen.
Och négra dagar senare sa hade hon pengar i planboken s& da
kunde hon sjdlv ga till apoteket och kdpa varktabletter som hon
skulle kunna ta igen. Sa det var ganska turbulenta veckor dar det
ocksa.

Intervjuaren: Och vad hdnde sedan? Fick ni nagon hjilp av varden i
den situationen?

Susanne: Det var nog bara hemvard mest av allt. Vi traffade nog den
hér personalen péa sjukhuset, vi hade regelbundna tider, det hade vi.
Men hon vérdades ju hemma och hon var i skolan och det var
skolan som stdllde upp med personal. Det var tva flickor som var
sjuka samtidigt, s& skolan stdllde upp med personal som &t
tillsammans med dem men jag tror nog inte att det fungerade riktigt
inte. Jag tror inte det. Sa vi hankade oss fram till juni, vi kdmpade
oss fram, det var juni 2010 och vi trodde ju att vi hade struktur pa
sommaren. Vi dr skilda, jag och hennes pappa, sa vi behovde ha
ordning pé vilka veckor hon skulle vara hos honom och nar hon
skulle vara med mig. S& man trodde att allt skulle halla. Men dar
vid midsommaren 2010 sa hade hon sadan jdkla angest och dar
kommer man in pa det hdar med bloggar ocksd, for hon har ju
bloggat, hela tiden ganska friskt, men nu ar hennes blogg faktiskt
borttagen eller sa dr den med losenordsskydd, ja, jag vet faktiskt
inte. Men d& pa midsommardagen sa hade hon sddan jattedngest.
Och jag markte ju det for man skulle ha kunnat skira i luften har
hemma for hon satt hér nere vid koksbordet vid datorn och bagge



hennes &ldre syskon var hemma da ocksa. Och da skulle jag bara ut
och traffa en kompis snabbt pa dagen och hon skulle ga och duscha.
Och sedan sa rakade det sig sa att den hdr Kodinputkimies
propplosarflaskan stod framme vid badrummet och ungen sag den
och fick for sig att smaka pa den for hon visste att det var valdigt
fratande. Hon skulle fréta sonder matstrupen sa att hon aldrig mer
skulle behdva dta. Och da var det hennes bror faktiskt som var den
som var hemma och som tog kontakt med mig sedan. 5S4, jag kom
hem och skjutsade henne till akuten.

Och det var vildigt turbulent fér pa den
midsommarhelgen, om man tinker att det hdr var péa
midsommardagen, s& harifran sa blev det ldkarhelikopter till annan
ort. Det var av de hér fysiska orsakerna da. Jag fick inte dka med i
helikoptern utan jag akte forst foljande dag. Men hon o6verlevde
faktiskt allt det hér utan fysiska men. Som tur var. Och det var for
att hon aldrig hade krakts upp nagonting igen s& det hade inte fratt
sonder ndgonting mera. S var vi en natt pa en ungdomspsykiatrisk
akutavdelning pa annan ort men hon var inte dit remitterad av dom
orsakerna just. S& dd kom jag ensam tillbaks med henne hem och
foljande dag fick vi en akut tid till den hdr psykiatern har och da var
det ju sa att de inte kunde ha henne inskriven pa psykiatriskt
sjukhus hér for de kunde inte skriva in klienter som var under 18 ar.
Men hon masta ju vara dédr da ett par dygn pa en sadan dar
avdelning dér du ar insparrad med tva personal i tva dygn, for att
du ska vara under observation. Och sedan blev hon med personal
transporterad till en finsksprakig stad och jag &kte inte med direkt.
Och i den staden hade de bara akutvardsavdelningen Sppen s& dar
blev ju spraket direkt en barridr. Fér hon kunde inte finska och det
var inte manga i personalen dar som kunde svenska sa det blev ju
till ingenting. Men hon blev i alla fall remitterad eller vidare skickad
till ytterligare en stad for da hade hon tvangsvard enligt
psykiatriska grunder. Och i den staden var hon sedan hela
juliménad. Men det fungerade inte heller. Det var inte
atstorningsvard direkt som hon fick dér heller. Det var ganska
kdampigt. Men i alla fall, sa skotte hon sig sa pass bra sen att hon
blev utskriven i augusti och efter det sedan sa var det som att hon
pa nagot satt insdg och borjade behdrska sina impulser. Efter det s&
har hon inte stéllt till med nagot sddant har.

Intervjuaren: Var det efter tvdngsvarden och den psykiatriska
varden pa de andra orterna som hon inte mera gjorde
sjdlvdestruktiva saker?



Susanne: Jo, det kom efter det. Pa nagot sétt sa insag hon att det &r
hart mot hart. Och efter det sa har hon inte varit inlagd pa sjukhus.

Intervjuaren: Blev hennes halsotillstdind nagot battre efter att hon
hade kommit under tvangsvardslagen och varit inlagd pa
psykiatriskt sjukhus?

Susanne: Alltsa bade ja och nej. Allting gér i perioder om man sdger
sd. Den har perioden den hdr sommaren dé, den gav henne nya
posttraumatiska stressymptom, det har de definierat nu i efterhand.
Men i alla fall, sa har hon inte varit impulsiv efter det och nog har vi
haft det kampigt efter det ocksa men vi har ridit ut det utan att
nagonting varre har hant.

Intervjuaren: Om du dnnu tédnker pa sjukvarden sa skulle du sdga
att hon har fatt den hjalp hon skulle ha behovt?

Susanne: Nej! Inte i vart fall. Det finns méanga som har varit
forvanade 6ver att vi blev sa kringskickade den dar sommaren, till
s jattemanga stdllen. Men efter det har de startat den har
atstorningsenheten hér sa nu skickar de inte bort patienter pa det
hér sattet mera. Och den héar psykiatriska avdelningen har ocksa
flyttat in till stan nu sa jag har forstatt att de kan ha, kanske inte
barnpatienter, men i princip ocksa ungdomar dar nu pa ett helt
annat satt an tidigare.

Intervjuaren: Vad anser du om att ni inte har fatt den hjdlp av
atstornings- och sjukvarden som ni skulle ha behovt?

Susanne: Det kidnns sa fel och det kdnns som att jag borde ha varit
annu mera pastridig och ifragaséttande &n vad jag var.

Efter tvangsvarden fortsatte Elins kamp mot anorexin med battre och
samre perioder, men nér hon skulle borja i gymnasiet blev hon avsevért
samre igen, hon slutade néstan att dta helt och héllet. Under tiden som
hon hade varit sjuk hade man utvecklat en ny &dtstérningsenhet i omradet,
och hon bad om att fa bli intagen pa denna enhet. Men som Elin och
Susanne beskriver det, ville man inte ta in henne pa kliniken eftersom
man bedomde att hon var for sjuk for att kunna hjalpa. Under
intervjutillfallet uttryckte Elin och Susanne bade i ord och i kdnslor, stark
besvikelse och sorg Over atstorningsvardens satt att inte ta emot henne
nar hon som allra mest skulle ha behovt det.



Inom den medicinska filosofin ar de traditionella filosofiska
fradgorna: Vad ar sjukdom? och Vad ér hédlsa? Man kan sdga att ménga
filosofer arbetar med ontologiska fragor kring hur man skall forsta
medicinens innersta vasen. I korthet kan man karakterisera ontologin
som ldran om varat eller liran om vilka de vasensnodvandiga
egenskaperna kan sdgas vara som objekt eller verkligheten dr uppbyggda
av. De elementira fragorna inom den medicinska filosofin har da handlat
om hur man skall man forsta grundvalen till att vi dels har en medicinsk
vetenskap men ocksé en vardande praxis. Ar det till exempel méjligt att
definiera de kroppsliga och de mentala sjukdomarna genom att visa pa
fysiologiska funktionsstorningar i kroppen eller i hjirnan? Ar det genom
att vi tanker att vi kan begripliggtra och forklara sjukdomen genom en
objektiv vetenskap, som ar grunden till att vi har en medicinsk forskning
och en praktiserande vard? Hur ska man beskriva medicinens roll idag,
ar det att upptdacka sjukdomar genom att ge sjukdomen en vetenskaplig
grund? Téanker ldkare, de somatiska och de psykiatriska pa sjukdom som
en biologisk funktionsrubbning och ser de pa den vardande praktiken
som att den i grunden handlar om att tillaimpa olika teorier om sjukdom
pa den lidande manniskan? Eller kan det vara sa att lakare har en etisk
blick, en vardande instéllning till den sjuka méanniskan? Och ar det darfor
vi tanker att vi maste vdrda manniskan? Hur skall man forsta ursprunget
till vardidén som kan beskrivas som sjdlva navet eller kdrnan i
medicinen? Mitt satt att forsta den medicinska filosofins roll kommer att
klarna under lasningens forlopp, men i korthet kan man sédga att jag ser
filosofins uppgift som att bli klar 6ver de medicinfilosofiska begreppen
genom att uppmarksamma de sammanhang som omger dem.

Vi skulle sdaga att vi i vardagslivet ocksa bryr oss om hur
manniskor mar saval fysiskt som psykiskt. I samhallet finns det kunskap
om vad det ar att varda fysisk och mental sjukdom ocksa i vara relationer
till vara narmaste, i vara familjer. Men hur ska man forsta sambandet
mellan denna vardagsndara och familjira vardpraktik och modern
medicin som bestar i bade forskning samt klinisk verksamhet? Det ar
dessa fragor min avhandling till en stor del handlar om.

Inom den aktuella och breda forskningslitteraturen om
sjukdom och medicin beskriver man ofta medicinen som en gren inom
naturvetenskapen eftersom man menar att den nutida diagnostiseringen
och den medicinska behandlingen i huvudsak baseras pa biomedicinsk
kunskap och lever i symbios med vetenskapsgrenar som biologi, kemi,
epidemiologi och statistik. Psykiatern och historikern Rolf Ahlzén ger i
sin doktorsavhandling Why should physicians read? Understanding clinical

10



judgement and its relation to literary experience,’ en traffande karakterisering
av den har uppfattningen om modern medicin:

Medicine in western culture has come to be synonymous with
scientific medicine. The “scientification” of medicine has been going
on for at least one and a half centuries. It has radically transformed
the practice of medicine and earned medicine a reputation for being
highly successful and nearly always in progress towards new brave
goals — except, perhaps, for a few blind alleys. Medical diagnosis
and treatment are now indeed mostly based on a huge and rapidly
growing scientific stock of biomedical knowledge, and in close
symbiosis with sciences like biology and chemistry, as well as
epidemiology and statistics. The transformation of medical practice
has, however, neither been uncomplicated nor totally penetrated the
daily work of the physician. By no means all elements of clinical
medicine have changed in the direction of scientific method and
controlled methodological rigour. This fact is by some observers
seen as a serious weakness, while others contend that clinical
practice neither ought to nor will ever be fully “scientific”.2

Ahlzéns papekande om den oenighet om huruvida medicinen nagonsin
kan forstas som en renodlad naturvetenskaplig disciplin eller om den i
grunden borde framstillas som en mellanmansklig tolkande verksamhet
eller formaga, uppfattar jag som betydelsefull for att bli klar 6ver var
svarigheterna i diskussionerna om medicin ligger.?

Inom den nuvarande humanistiska medicinska forskningen
ar det vanligt att man anser att den omtalade biologiseringen av
medicinen, har haft effekter pa hur ldkare betraktar sina patienter. Det
finns manga forskare idag som anser att ldkare diagnostiserar och
behandlar patienter utifrdn ett strikt biologiskt sjukdomsbegrepp
(sjukdom forstas hdar som en fysiologisk funktionsstorning), och att de
darfor har forlorat mycket av det inkdnnande lyssnandet. Det har har
medfort att mycket av den samtida sjukdomslitteraturen handlar om att
man fran den filosofiska och humanistiska sidan vill om inte helt
aterinféra, sa atminstone ateruppvacka det empatiska lyssnandet,
medkénslan och omtanken i medicinen. Man vill pAminna medicinen om
de vardande varderingarna som man antar att den genom den beryktade

1 R. Ahlzén: Why should physicians read?Understanding clinical judgement and its relation to
literary experience (Karlstad: Universitetstryckeriet, 2010).

2Ibid., s. 29.

3 Ibid., ss. 29-31.
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biologiseringen och teknologiseringen till en stor del har gatt miste om
och forglomt.

Man kan sdga att mitt arbete utgar fran samma férundran
som all medicinsk filosofi. Man vill forsta ett fenomen man star infor, vad
som exempelvis drabbat en manniska. Men trots detta slaktskap sa skulle
jag beskriva en viktig skillnad mellan min undersokning och hur de
medicinfilosofiska fragestdllningarna ofta stalls sahar; istdllet for att fraga
vad sjukdomarna bestar i eller &r, sa vill jag understka vad de betyder for
de utsatta manniskorna och de begrepp som kommer in i dessa
sammanhang. Min undersokning &r begreppslig, men jag hoppas att mitt
tankande kan belysa frdgorna sa att man kan se att fOrstielsen for
sjukdom inte enbart hanger pa att svara pa en ontologisk fraga om vad en
sjukdom ar. Jag kommer att diskutera om medicinen skall betraktas som
en biologisk naturvetenskaplig disciplin eller som en tolkande och
lyssnande verksamhet med begrepp som empati, omsorg och
uppmarksamhet i centrum. Jag vander mig mot en syn pa medicin och
psykiatri enligt vilken de kan utvecklas och bli naturvetenskapliga
discipliner till fullo. Att vi har biomedicin och medicinsk praktik, saval
den kroppsliga som den psykiatriska, kan betraktas som ett kulturellt
svar pa att vi reagerar moraliskt pa en annan manniskas lidanden och
problem. Nar vi hor om Elins fall, hur svart hon led av sin anorexi och
hur hennes mamma i langa perioder fick kampa ensam med varden, ar en
trolig reaktion medkéansla och omsorg. Man forstar vad det innebar att
som svart sjuk i anorexi inte fa den vard som man skulle behéva. Och
min centrala idé ar att det ar denna moraliska reaktion som utgor en
nodvandig forutsattning for hur vi kan forsta att vi har en medicinsk
verksamhet — saval medicinsk forskning som den vardande praktiken.
Avhandlingen stravar till att 16sa upp en bundenhet i tiankandet Gver
sjukdomar som ofta patriffas i den breda forskningslitteraturen om
medicin, psykiatri och vard: att man tanker sig att man ar tvungen att
forklara och definiera de kroppsliga eller de mentala sjukdomarna pa
vetenskapliga védgar, genom att exempelvis hdnvisa till fysiologiska
felfunktioner eller andra orsaksfaktorer sasom de kulturella. Det
biomedicinska tankandet dr en betydande aspekt av medicinen, men det
ar de moraliska reaktionerna som kan beskrivas som den oumbarliga
utgangspunkten for att vi kan forsta sjalva vardidén.

Vad jag vill visa ar att begrepp som empati, ansvar,
omtanke, medkansla, lyhort lyssnande och intresse redan finns dar i
medicinens logiska grund, i sjdlva verket innan medicinen, som en
nodvandig forutsattning for att vi 6verhuvudtaget har en somatisk och en
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psykiatrisk sjukvard. Detta betyder inte att jag inte skulle se vardet och
fordelarna med att man inom den humanistiska medicinen vill patala och
lara ldkare hur viktigt det ar med empati och lyssnande inom varden.
Men jag vill annu starkare lyfta fram att dessa begrepp redan finns dar
inom den vardande verksamheten som ett nddvandigt fundament. Nar
man tanker pa Elins sjukdomsberittelse och relationen till hennes
mamma blir man berérd, omskakad och upprord. Man tanker att hon
borde ha fatt bra vard. Det dr denna ansvars- och omsorgsreaktion om
den sjuka som bildar den viktigaste filosofiska utgangspunkten i min
avhandling.

Ludwig Wittgenstein var en filosof fran Wien som med sin
tidiga filosofi och verket Tractatus logico-philosophicus undersokte sprakets
och varldens granser.* Vad kan meningsfullt sdgas, ur vad far orden sin
mening och vilka slags utsagor dr nonsens? Dessa var barande fragor for
hans tidiga filosofi. Efter ett avbrott fran filosofin aterkom Wittgenstein
till den, forst som fellow vid Trinity College, senare som professor i
Cambridge, dar han arbetade pa vad som kom att bli hans postumt
utgivna verk Filosofiska undersokningar. 1 den faster Wittgenstein
uppmarksamheten vid vardagsspraket, hur det vi manniskor gor hanger
ihop med hur véra ord far mening. Genom att diskutera hur ett begrepp
far sin betydelse ur sitt (levda) sammanhang kan man sdga att
Wittgensteins tankande kom att bli inspirerande for olika omraden av
filosofin. Min undersokning ar en del av den har traditionen och jag
upplever en wittgensteinsk analys som synnerligen fruktbar for fragor
om medicinsk filosofi.

Man kan utgd frdn manga perspektiv pa medicinen.
Vetenskapliga och historiska forstaelser ar viktiga delar for att forsta hur
vara vardpraktiker formats och vilka roller olika former av kunskap,
makt och vetenskapliga tvister haft i detta. Det som varken historia eller
vetenskap svarar pa dr den enkla fragan om hur det kommer sig att vi
overhuvudtaget har kommit pa en vardidé. Hela min idé vilar pa tanken
om att det dr i vara vardagliga, levda sammanhang som vi reagerar pa
varandra. Vara sjukdomsbegrepp hanger logiskt ihop med det vi gor,
vart sitt att bemota varandra. De vardagliga sammanhangen blir viktiga
att uppmaéarksamma eftersom véara omsorgsreaktioner konstituerar vara
sjukdomsbegrepp och i forlangningen vara medicinska praktiker. Jag vill
alltsa lyfta fram en grundlaggande etisk dimension i medicinen och
varden. Det har betyder inte att jag beskriver hur varden alla ganger

4 For en bra historik om Wittgenstein, se bl.a. Ray Monk: Ludwig Wittgenstein — Geniets plikt
(Goteborg: Daidalos, 1992).
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fungerar i praktiken eller att alla kliniker alltid reagerar med
omsorgskénslor. Men skulle man se efter pa en vanlig hélsovardscentral
sa skulle man hitta exempel pa hur vardare uttrycker sig i termer av
empati, lyssnande och uppmarksamhet. Min idé betyder inte heller att jag
ger rekommendationer for hur man bér handla varken i vardagen eller i
medicinen, jag vill visa pa en ofrankomlig logisk roll som vara begrepp
har. Jag anser heller inte att de moraliska reaktioner som jag beskriver ar
nagon katalog o6ver de olika sdtt som vi bemoéter varandra pa vid
sjukdom. Att stanna upp och fraga en manniska hur hen har det ar en
etisk reaktion, precis som att man ryggar tillbaka ocksa ar det. Bagge ar
reaktioner som uttrycker forstdelse for den sjuka och hens situation.
Filosofen Simone Weil skriver i Tyngden och niden: ”En alltfor stor olycka
staller en méanniska nedanfor medlidandet: avsmak, fasa och forakt”.s
Med detta vill jag vara tydlig med att peka ut att begreppet “moralisk
reaktion” kan omfatta en uppsjo av olika sitt att reagera pa varandras
lidanden, smarta eller olycka. Att vi har utvecklat en teknisk vardapparat,
uttrycker att det finns en grans for ens personliga formaga att hjdlpa
nagon annan da det galler manga sjukdomsbilder idag. Eftersom vart
etiska ansvar for den andre forlangts till varden ar ocksa vara kraftiga
reaktioner pa vanvard eller forsummelser ett uttryck for kopplingen
mellan oss sjdlva och den professionella varden.

Avhandlingens struktur, filosofiska arbetssitt och centrala idéer

Avhandlingen ar indelad i tre delar framst av metodologiska orsaker men
aven pa grund av att sjukdomstemat &dr ett svargripbart omrade att
hantera och forklara rent teoretiskt. I den forsta delen presenterar jag hur
man inom forskningslitteraturen har teoretiserat kring begreppet mental
sjukdom fran 1960-talet och framat. Jag beskriver dven hur man
definierar en mental storning i de psykiatriska manualerna DSM-IV och
DSM-5.  Eftersom  forsknings- och  kulturdiskussionerna  om
medikaliseringen gors pa ett kritiskt satt idag, oppnar jag nya och mer
nyansrika filosofiska perspektiv pa hur man kan forsta sig sjdlv ifall man
far en diagnos och behover medicinering. Denna del ar téankt att fungera
som en teoretisk Oppning till aktuella fragestillningar inom psykiatrins
och medicinens omrade.

I den andra delen undersoker jag filosofiskt vilken roll en
psykiatrisk diagnos har for samhallet, f6r medicinen och fér den enskilda
individen. Det &r i den hér delen som det huvudsakliga utarbetandet av

5S. Weil: Tyngden och niden (Stockholm: Bonniers, 1957), s. 46.
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avhandlingens huvudtes sker: den moraliska synen pa diagnoser,
psykiatri och somatisk medicin. I avhandlingens tredje del fokuserar jag
enbart pa anorexibegreppet. Delens tre kapitel handlar om pa vilket satt
anorexidiagnosen kan sédgas vara relaterad till kulturen. Insjuknar unga
kvinnor i anorexi pa grund av kulturens hyllande av ett kvinnligt
smalhetsideal? Hur skall man forsta att man ibland talar om anorexi som
om det inte var fragan om en genuint verklig sjukdom (att man anser att
mental sjukdom skall definieras genom en biologisk funktionsstorning),
utan istéllet en social konstruktion, det vill sdga foljder av historiska och
sociala processer i en kultur? Avhandlingens tre delar dr avsedda att
kunna ldsas oberoende av varandra men &nda som kompletterande.

Jag riktar avhandlingen inte enbart till filosofer utan aven
till kliniker inom den somatiska och psykiatriska varden och till alla som
berors av sjukdom, bade av sin egen och av andras. Det ar svart att skriva
en filosofisk avhandling som riktar sig till en bred lasekrets eftersom det
kravs att man kan formulera sig tillgangligt ocksa for dem som inte ar
insatta i inomfilosofiska debatter. Men pa grund av att sjukdomen vidror
en manniska pa ett eller annat sétt under en livstid och existentiella fragor
om fysisk och mental sjukdom darfor uppstar spontant, anser jag att det
ar vart ett forsok.

Inom dagens diskussion om mental sjukdom kan man
urskilja tva motsatta hypoteser om vad mentala storningar dr. For det
forsta kan de vara vad manga filosofer talar om som “naturliga sorter”.
For det andra, och vid den andra sidan av spektrumet, kan de vara vad
man talar om som ”sociala konstruktioner”. Det paradigmatiska exemplet
pa en naturlig sort dr grunddmnen som guld eller vite eftersom de
reflekterar en inre struktur i var varld som existerar utan var inverkan.
Naturliga sorter kan man upptdcka men inte uppfinna. Alla avancerade
kulturer var som helst pa var jord skulle beskriva dessa bestandsdelar,
dven om de anvande annorlunda begrepp. Grovt forenklat, dr en social
konstruktion 4 andra sidan nagonting som inte existerar i naturen,
oberoende av ménniskor.

Dessa tva motsatta positioner eller poler som tenderar att
reflekteras i den vetenskapliga litteraturen, har vissa filosofer kallat for
den diagnostiska realismen (eller vetenskapsrealismen) och
socialkonstruktivismen. Enligt min uppfattning har de tva ovan
beskrivna hypoteserna om mental sjukdom en gemensam, naturalistisk
utgangspunkt — eftersom bade naturalisten och socialkonstruktivisten
ofta kan utgd fran att psykiatriska sjukdomar enbart kan anses vara
genuint ”verkliga” eller legitima, ifall man antar att de har en biologisk
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bas. Enligt min mening dr den nutida debatten som ofta formuleras
genom positionerna naturliga sorter och sociala konstruktioner ohallbar,
eftersom en naturalistisk utgangspunkt inte kan forklara varfor vi forhiller
oss till ett sdrskilt kroppsligt eller psykologiskt problem som till en
sjukdom. I mitt arbete tar jag avstand fran de tva ovan beskrivna
hypoteserna eftersom jag vill visa hur man kan utveckla ett alternativt
och ett mer fruktbart synsaitt pa diagnoser, savél de somatiska som de
psykiatriska, utan att inta en av de tva ovan beskriva positionerna.
Utifran ett wittgensteinskt forstaelseperspektiv pa sjukdom kommer jag
att diskutera framst mentala sjukdomars realitet genom ett existentiellt
verklighetsbegrepp.

Genom att jag undersoker hur man talar om sjukdom och
diagnoser i olika sammanhang: i familjerna, i samhallet samt inom
psykiatrin, kommer jag att foresla att man inte kan begripliggéra vad
vara psykiatriska sjukdomar bestar i, utan att inféra och uppmarksamma
begrepp som ansvar, intresse, omtanke och medkinsla i
sjukdomsdebatten. Modern medicin - den somatiska och den
psykiatriska — har logiskt sett tva inslag i sin grund, det biomedicinska
kunnandet samt den moraliska insikten om vad sjukdomar betyder i det
vardagliga livet. Men det ar det moraliska inslaget som utgor det
nodvandiga villkoret for forstdelsen av utgangspunkten till vart
sjukvardssystem och vara sjukdomsbegrepp. Detta dr den mest centrala
poangen i min avhandling. Det ar alltsa viktigt att uppmarksamma att
den moraliska aspekten som jag diskuterar, dr begreppslig, logisk. Det
betyder att jag kommer att uppmarksamma olika situationer dar vi i
moten med varandra talar om just sjukdom. Vilket slag av ansvar for en
annan méanniska uttrycks i att kalla nagot for sjukdom, jamfort med att till
exempel bara se ett livsproblem eller en annan svarighet? Vilka krav
stdller en beskrivning av nagonting som sjukdom pa mig som ser detta?
Den har forstaelsen av vara sjukdomsbegrepps logik kan ocksa kasta ett
ljus Over olika historiska epoker, hjdlpa oss att forstd hur medicinsk
verksamhet i antiken hdnger samman med de tekniskt avancerade
praktikerna som vi har idag.

Aven om manga av mina idéer kan tillimpas pa den
somatiska medicinen har jag valt att koncentrera mig pa psykiatrins
omrdade. Det hdr innebdr att min anvandning av begreppet ”psykiatrisk
diagnos” inkluderar alla de varierande tillstind som namns i den
psykiatriska manualen DSM-5¢ (Diagnostic and Statistical Manual of

¢ Se American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
5:te rev. uppl. (Arlington, VA: American Psychiatric Association, 2013).
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Mental Disorders). DSM-katalogen utges av The American Psychiatric
Association och har som mal att rdkna upp och beskriva alla mentala
storningar. I manualen hittar man diagnoskriterier for olika typer av
depressioner, olika slag av schizofreni, atstorningar, angestsyndrom,
fobier, somnstorningar och sa vidare. Att jag anvander termen psykiatrisk
diagnos om diagnoser som beskriver ett mangskiftande landskap av
manskliga problem, &r en foljd av att DSM-manualen definierar de olika
tillstanden som den raknar upp som mentala sjukdomar (mental disorder)
utan att fasta nagon vikt vid att de har tillstanden &ar ganska olika
sinsemellan.” Den psykiatriska manualen DSM innefattar i dagens lage ett
stort antal diagnoser (de &ar nu Over 300 st) och beskriver
beteendestorningar, sexuella problem, addiktioner, fobier,
angestsyndrom, é&tstorningar, depressioner, psykossjukdomar osv.

Forutom DSM-systemet anvander man inom psykiatrin och
den Kkliniska psykologin &dven en manual som kallas ICD-118
((International Classification of Diseases, Injuries, and Causes of Death) och
som har utarbetats av Varldshélsoorganisationen. Manga forskare,
psykiatriker och psykologer® ser ut att vara Overens om att de har tva
systemen har utarbetats for att vara jamforbara med varandra dven om
ICD anvénds oftare i Europa och DSM anvands flitigare i Nordamerika.

Vi vet alla ungefar vad det betyder att vara “neurotisk”
eftersom det psykologiska tankegodset efter Sigmund Freud inte bara
stannade kvar pa de psykoanalytiska mottagningarna utan hamnade ute i
samhallet som ett sprakligt kulturarv. P4 samma sétt dr det med vara
moderna psykiatriska begrepp som “panikattack”, “panikstorning”,
“adhd” eller ”depression”. De har blivit modeord som man ibland
anvander litet slarvigt nar man till exempel vill uttrycka att man inte alls
kan koncentrera sig — ja, da dr man ”litet adhd”, eller ndr man kanner sig
trangd av en pressande situation - da “far man panik” direkt. I
avhandlingen vill jag forsoka skildra vad som ligger bakom den har
sprakliga forandringen och utvidgningen fran neuroser till panikattacker,
panikstorningar och adhd problematik i var kultur. Vad jag kommer att
beskriva ar alltsa det man i forskningssammanhang brukar tala om som

7 Se R. Cooper: Classifying Madness: A Philosophical Examination of the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (New York: Springer, 2005), s. 1.

8 ICD-11 publicerades ar 2018 men Finland anvander fortfarande 2019 sin nationella
version av ICD-10.

9 A. MacLeod: “Psykologisk behandling” i Psykologi. Ett integrerat perspektiv. Red. Michael
Eysenck (Lund: Studentlitteratur, 2000), s. 656., K.W.M Fulford, T. Graham & G. Thornton
(red.): Oxford Textbook of Philosophy and Psychiatry (New York: Oxford University Press,
2006), s. 33., J-O. Ottoson: Psykiatri (Stockholm: Liber, 2004), s. 22.
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biologiseringen av psykiatrin i och med att en ny biologisk tankemodell
for hur psykiatriska sjukdomar uppkommer togs i bruk i DSM-manualen
pa 1980-talet. Innan 1980 hade man i de diagnostiska manualerna
forklarat mental sjukdom utifran ett dynamiskt synsdtt, och den
dynamiska psykiatrins synsdtt har sin utgangspunkt i den
psykoanalytiska modellen. Man menade alltsd att psykisk sjukdom
hérror fran borttrangda upplevelser i barndomen. Eftersom man ansag att
det “normala” och det ”“onormala” (det neurotiska) har samma
grundldggande orsaker sasom borttrangda traumatiska handelser eller
andra motsdttningar i barndomen gjorde man ingen skarp atskillnad
mellan normalt och onormalt beteende, utan man sag detta som en
kontinuerlig dimension. I DSM-III 6vergav man alla dynamiska
tankegangar och man inférde en ny biologisk syn pa psykiatriska
sjukdomars uppkomst och natur. Istillet for den dynamiska synen pa
mentala sjukdomar som kontinuerliga med vanligt beteende forklarade
man hdarmed att mentala storningar ar klart avgransade enheter (naturliga
sorter) och i diagnosmanualerna beskrev man dem som “disorders” (eller
”syndrom”).

Inom nutidens medikaliseringsdebatt 4r man pa manga satt
negativt installd till var diagnostiska kultur eftersom man garna kritiserar
bland annat den stindiga ©kningen av psykiatriska diagnoser i de
diagnostiska manualerna samt att manga diagnoser har blivit bredare i
sin symptombeskrivning och darfor sags fanga in for méanga manniskor.
Till de negativa aspekterna av diagnoserna hor att de kan vara
stigmatiserande. En patient kan borja se sin diagnos som en ursakt for sitt
beteende, hen kan borja bete sig i enlighet med sin diagnos
(sjalvuppfyllande profetia) eller diagnoserna kan fungera som
nedvérderande linser: man kan bdrja se en person enbart utifran hur
diagnosen beskriver ett beteende osv. Jag fornekar inte att diagnoser kan
ha manga negativa sidor och jag kommer att diskutera dem pa olika satt i
avhandlingen. Men jag vill &nda gora en alternativ och en mer nyanserad
tolkning av var moderna diagnostiska kultur, i och med att jag dven lyfter
fram och synar de konstruktiva sidorna av diagnosernas innebord.

Aven om min studie kring psykiatrins diagnoser har en viss
bredd eftersom jag undersoker bland annat transsexualism',

10 T DSM-5 heter diagnosen transsexualism men diagnosen dr under omvandling. 2018
bestimde WHO att den inte ldngre ska finnas under kategorin “mental sjukdom” och
detta beaktas redan i ICD-11 dédr den bendmns “konsinkongruens/gender incongruence”
och finns under kategorin sexuell hélsa. ICD-11 planeras tas i bruk 2022. Versionen finns
redan tillgdnglig pa: https://icd.who.int/browsell/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%
2ficd %2fentity %2f411470068.
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depressioner, olika angestsyndrom, psykossjukdomar och den obstetriska
diagnosen forlossningsfruktan, har jag sadrskilt uppmarksammat
anorexidiagnosen och atstérningarnas domaén. Det var av tva anledningar
jag valde anorexin. For det forsta har valet feministiska skal eftersom
kvinnliga erfarenheter litt faller i glomska i en traditionellt manlig,
filosofisk disciplin. For det andra finns det en bendgenhet inom den
kulturella forskningen om anorexin, att hdvda att diagnosen ar socialt
konstruerad. Genom att intervjua kvinnor som insjuknat i anorexi ville
jag hora hur de sjédlva ser pa anorexin — upplevde de att de hade haft en
sjukdom eller sag de pa sitt tillstand pa nagot annat satt, exempelvis fran
olika sociala synvinklar: som en protest eller som en livsstilsfraga? Vilken
roll hade diagnosen haft for deras tillfrisknande samt for
kommunikationen inom deras nédra relationer? For att fa fler perspektiv
pa vilken roll och funktion en diagnos kan ha inom psykiatrin intervjuade
jag dven en psykiatriker inom &tstorningsvarden.

Da man studerar diagnoserna genom ett wittgensteinskt satt
att se pa sjukdom betyder det bland annat att man undersoker hur de
sjuka och de anhoriga talar om sjukdomen och om diagnosen i de
livskontexter dar nagon har borjat ma sdamre och sa smaningom
insjuknat. Ett viktigt resultat av mitt kontextuella arbetssatt &r att en
psykiatrisk diagnos har tva centrala aspekter: for det forsta ger den hjalp
for att hantera problemen for bade patienter och anhériga, men den
sanker dven patientens och de anhdrigas ansvar for vad som har orsakat
problemen och sanker darfor ocksd skuldkdnslan for alla berdrda. En
viktig podng dr att en diagnos inte har nagon fastslagen eller pa férhand
given mening eller betydelse. Den betydelse en diagnos kan fa for en
patient ar istéllet intimt sammanbunden med vardens kvalitet: om man
har upplevt varden som lyhord och hjalpsam eller som kall och
opersonlig. I de fall dédr diagnosen leder till en etiskt kvalitativ vard, kan
en diagnos fa en stirkande roll for en manniskas autonomi, det vill sdga
for hennes handlingskraft i livet. Nar vard inte ges eller inte ar tillracklig
pa olika sédtt, ar det mojligt att de negativa aspekterna av diagnosernas
betydelsebdarande egenskaper kan ta Over: att diagnosen mer kan
upplevas som en nedvarderande psykiatrisk etikett — att man ar
avvikande och annorlunda, att patienten borjar se sin diagnos som en
ursakt for ett beteende och sa vidare.

I forskningsdiskussionerna kring medikaliseringens risker
och fordelar, har socialkonstruktivistiska tankare dnda sedan 1960-talet,
vanligen velat framhalla att diagnoserna minskar individens
ansvarskansla for sitt eget liv och for sina livsproblem. Genom mina
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intervjuer med anorexipatienterna och deras fordldrar fick jag upp
ogonen for ett mangdimensionellt, ohanterligt och svarbeskrivbart
lidande. For att karakterisera detta lidande skulle jag tala om begrepp
som maktloshet, oférmaga och en total vanmakt. Man kan sdga att man
kan forsta anorexidiagnosen som ett moraliskt svar pa detta hjalplosa
lidande. I familjerna kom diagnosen att fa rollen att vara ett etiskt
instrument for att kunna fa syn pa problemen, att kunna satta ord pa dem
och att kunna ta sig ur dem. Aven likaren talade om diagnosens roll som
ett verktyg for att kunna 6ppna upp en diskussion om hur man kan fa till
stand en forandring i situationen och i den drabbade méanniskans lasta
syn pa sig sjdlv. Den roll diagnosen slutligen kom att fa for patienterna
och foraldrarna var alltsa rakt motsatt till vad som ofta fors fram inom
medikaliseringsdebatterna. Istéllet for att minska det upplevda ansvaret
for de egna problemen stiarkte diagnosen den personliga identiteten och
ansvarskanslan hos patienterna och forbattrade kommunikationen med
foraldrarna. Och jag vill understryka att jag, forutom utarbetandet och
utmejslingen av den moraliska synen pa medicinen, ser det har som ett av
de mer betydande resultaten i min avhandling.

Djupintervjuer som underlag for att illustrera och konkretisera
begreppsliga idéer

Eftersom anvandningen av ett empiriskt intervjumaterial inte har nagon
etablerad vetenskaplig roll inom amnesomradet filosofi, kommer jag att
beskriva med néagra fa ord hur jag utfoérde anorexiintervjuerna och vilken
filosofisk uppgift de enligt min forstdelse, slutligen kom att fa i min
avhandling.

De flesta av mina intervjuer gjorde jag kring sommaren
2014. Inga av dem som stdllde upp kdnde jag fran forut. Mitt
intervjuprojekt annonserades ut via en blogg, sa det var de intervjuade
som tog kontakt med mig. Eftersom jag inte valde ut de berattelser som
praglar detta arbete, kunde historierna ha sett ganska annorlunda ut. Jag
skulle exempelvis ha intervjuat ocksd transpersoner och min som
drabbats av anorexi ifall de hade kontaktat mig. De intervjuade hade fatt
fragorna pa forhand sa de var alla val forberedda for sjalva motet. Jag
intervjuade sammanlagt fem kvinnor, tva fordldrar och en psykiatriker pa
en atstorningsenhet — en specialist i allmdnmedicin och barnpsykiatri.
Alla intervjuer gjordes muntligt, forutom en. Intervjun med Hanna gjorde
jag genom e-post eftersom hon inte hade mdjlighet att traffas. Hon skrev
istdllet ner sina tankar och svar pa min intervjublankett, det ar darfor som

20



hennes berattelse ar kortare dn de andras. Genom att jag inte traffade alla
mina intervjuade, kunde jag observera vilken stor roll ett faktiskt mote
spelar for en intervju. Nar man traffar en person i det verkliga livet, kan
man som intervjuare reagera pa ett helt annat sitt pa personens svar och
sa har blir det majligt att en fordjupande intervju kan fodas fram. Det ar
forstds ocksa tankbart att ens egna reaktioner och ens kroppssprak kan
paverka den som blir intervjuad pa ett negativt sdtt. I sin helhet ar
intervjuerna alltsa muntliga. Vissa av intervjuerna kompletterade jag
ocksa med skriftliga svar. Till exempel s& skickade jag nagra
tillaggsfragor till Elin som hon sedan svarade pa skriftligt. Rebecka hade
svarat pa fradgorna pa forhand ocksa skriftligt, sa jag anvande ocksa delar
av dem nar jag skrev ner hennes intervju.

Det som fascinerade mig efterat var hur engagerade alla var:
de ville verkligen beratta sin historia. I en djupintervju ar det majligt att
trdnga djupt in i en annan manniskas innersta upplevelser och tankar
kring nagon sarskild handelse eller nagonting den har upplevt. Nar jag
arbetade fram alla fragor pa intervjublanketten var jag man om att alla
fragor skulle vara sa Oppna som mdojligt, for att undvika att de
intervjuade skulle styras for mycket av sjdlva fragorna och av mig som
person. Inom journalistik ndmns ofta den kanadensiske journalisten och
experten pa intervjumetodik, John Sawatsky. Han betonar vilken
betydelse det har att ha sa oppna fragestallningar som mojligt for att fa en
manniska att berdtta.!! Detta betyder att man bland annat undviker
laddade ord och att fraga sa att personen styrs in i att svara pa ett visst
satt. Man har da markt att man lattare far fram en persons genuina
berdttelse. Detta dr en metod som brukar ldras ut pa journalistiska
utbildningar. Forutom de forskningsetiska grundprinciperna som att jag
informerade intervjupersonerna om syftet med undersokningen och sa
vidare, var detta egentligen den enda teoretiska tumregeln jag forsokte
folja nar jag utarbetade och utforde projektet.

Nar jag stallde foljdfragor i den verkliga intervjusituationen,
lyckades jag inte alltid med att fraga oppet. Det har fick som jag forstar
det inga foljder for hur personerna svarade pa mina fragor, eftersom de
anda svarar pa ett sjalvstandigt satt. Detta kan man observera ifall man
studerar intervjuerna och hur de reagerade pa mina fragor. Det ar viktigt
att man fragar oppet men det intressanta sa har i efterhand var, att det
ocksa var den kontakt som jag kunde skapa med de har personerna som
blev avgorande for vilket svar jag fick: alltsd hur mycket de var villiga att
Oppna sig for intervjun. En intervjusituation handlar om ett méte mellan

Uhttps://www.npr.org/templates/story/story.php?storyld=5625218&t=1537620319562.
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tva olika personligheter som kan ha skilda védrderingar och
livsinstallningar. Darfor reagerar man pa varandra med kénslor och
tankar som inte nddvandigtvis uttrycks i ord, utan i tystnader, harklingar,
skratt, utrop, blickar etcetera. Vad jag menar ar att ocksa ens ordlosa och
kroppsliga beteende tillsammans med hur man reagerar och svarar pa
den intervjuade, kan bli fruktbarande eller ldsande for hur man
tillsammans vagar narma sig smartsamma tankar och kanslor. Det kravs
mod att stédlla upp i en djupintervju om allvarlig psykisk sjukdom, for
man gar med pa att i viss man avsldja handelser, kdnslor och tankar som
kan kdnnas genanta och obehagliga nar man formulerar dem i ord. Men
genom hur man tillsammans formar att svara pa varandra och pa dessa
héandelser och upplevelser kan man forsoka gestalta och forma en
personlig berattelse, som upplevs som sann och dkta av den intervjuade.

Psykologerna Steinar Kvale och Svend Brinkmann anser att
den kvalitativa forskningsintervjun vill forsta varlden fran den undersokta
personens upplevelser, tolka dessa erfarenheter och avsldja personernas
“levda varld som den var fore de vetenskapliga forklaringarna”.!? Utgéar
man utifran den hér karakteriseringen kan man se pa mina intervjuer att
de éar kvalitativa, eftersom jag forsokte fanga intervjupersonernas
autentiska tankar om vilken betydelse sjukvarden och diagnosen hade
haft for dem. Att det ar fraga om kvalitativa intervjuer betyder ocksa att
de inte avsedda att anvandas som underlag for statistiska slutsatser om
anorexi eller atstorningsvard. Jag var alltsa pa det klara 6ver att jag inte
var ute efter att samla in ett empiriskt material for att kunna kartlagga
sjukdomens orsaker, hur unga kvinnor i Svenskfinland generellt
upplevde sin anorexi eller kvaliteten pa den vard de fick.

Den wursprungliga anledningen till att jag ville gora
intervjuer om anorexidiagnosen, var att jag ville fa flera perspektiv pa
vad en diagnos kan betyda for en individ, for en familj och for en
psykiatriker. Jag ville &dven konkretisera idén om ett etiskt
sjukdomsbegrepp, genom att illustrera den med hjalp av intervjuer med
kvinnor och familjer som i det riktiga livet har upplevt pa vilket satt
anorexisjukdomen har forsvarat och forhindrat ett normalt liv. Eftersom
erfarenheterna av att gora intervjuer inom filosofin &r begransade, var det
svart att forutse vilken roll ett sadant projekt kan fa. Att man kan
anvanda intervjuer pa sa manga olika sdtt blev for mig nagot av en
positiv Overraskning. Intervjuerna kunde inte bara anviandas som
illustrationer till redan uttinkta begreppsliga idéer, utan genom dem

2.5, Kvale & S. Brinkmann: Den kvalitativa forskningsintervjun (Lund: Studentlitteratur,
2009), s. 17.
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kunde jag lattare fa syn pa och beskriva de konkreta och wverkliga
livssammanhang déar kvinnorna hade blivit sjuka i anorexi. Materialet gick
dérigenom ytterst val att forena med en wittgensteinsk syn pa filosofi. I
den vetenskapliga litteraturen kan man finna manga empiriska
forklaringsmodeller for hur anorexin antas uppsta: det finns biologiska,
psykologiska, familjecentrerade och olika former av
socialkonstruktivistiska synsatt. Jag fornekar inte att dessa empiriska
modeller alla kan ha en andel i hur man kan forsta diagnosen genom att
man till exempel kan peka ut dess orsaker, d&ven om mitt forslag ar att
man inte kan hitta en enhetlig empirisk forklaring som skulle stimma in
pa varje patient.

Det finns en lockelse i att forsoka kunna ge en allméan bild
av vad anorexi dar. Genom intervjuerna kom jag at beskrivningar pa hur
verkligheten i de olika situationer dar kvinnor insjuknar kan se ut. Istallet
for att sld fast en enda orsak for varje sjukdomsfall eller hitta en
generaliserande orsaksdefinition for alla insjuknade forsokte jag beskriva
de begrepp som dr bundna till de situationer och sammanhang som
sjukdomen uppstod i. Mina intervjuer ger da exempel pa hur man i vissa
sammanhang kan forstd diagnosen som en reaktion pa en svar
familjedynamik, till exempel pa en skilsmdssa eller ndgon annan
besvikelse eller sorg i familjen. I ett annat fall kan ett anorektiskt beteende
forstds i svarigheten att identifiera sig med en traditionell kulturell
uppfattning om kvinnorollen medan anorexin i ett tredje fall inte gar att
forstd utan att beakta hur en person kan falla mellan konskategorierna.
Mitt forslag ar att istdllet for att forsoka fastsla en enda orsak for varje
enskilt sjukdomsfall eller att man vill hitta en generaliserande
orsaksdefinition for alla insjuknade, gailler det att beskriva de
livssituationer och de begrepp som kommer in i de unika
sjukdomsberéttelserna.

Intervjuerna illustrerade och gav mig en uppfattning om
hur olikartade kontexter en sjukdom som anorexi kan uppstéd i. Och hur
viktig kontexten och sjukdomsberittelsen ar for att fa grepp om hur olika
betydelser anorexin kan ha beroende pa vem det dr som har insjuknat. Jag
foreslar darfor att man kan se pa anorexins sjukdomsbegrepp fran ett
utvidgat eller utstrackt perspektiv. I avhandlingen talar jag om en
distinktion mellan vad som kan anses fororsaka anorexi, vilket ar en
empirisk frdga och mellan vad sjukdomen handlar om eller bestar i for
patienten — och har kommer patienternas beréttelser in som en viktig
betydelsebdrande del av deras sjukdomsbild. Det har betyder att varje
patient kan ha olika existentiella problem, trots att de biologiska,
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psykologiska, familjerelaterade eller kulturella orsakerna kan ha varit
liknande eller helt olika. Nar jag sdger att det dar betydelsefullt att lyssna
in en patients hela historia, ar det for att det enbart dr genom lyssnandet
och samtalandet som man kan fa tillgang till de bredare
anorexikontexterna. Det har betyder inte att det adr betydelselost att
forsoka hitta de empiriska orsakerna till att ndgon har insjuknat — mitt
forslag utesluter inte empiriska modeller — men ifall man enbart fokuserar
pa orsaker och anser att det ar dessa som ocksa definierar problematiken,
far man inte en helgjuten bild av vad sjukdom konstitueras av, alltsa hur
den upplevs och vad den leder till for den sjuka. En patients egen
sjukdomsforstaelse kan alltsd hamna i skymundan.

Den mest betydande idén i min avhandling &r den
moraliska synen pa diagnoser och vard. En litet 6verraskande vandning
kom till genom intervjumaterialet, eftersom jag markte att det etiska
sjukdomsbegreppet har en tillimpning inom atstorningsvarden: att det ar
angeldget att lyssna pa patientens hela beraittelse om sitt insjuknande,
som en grundldggande del av sjukdomsbilden. Mdnga av mina karnidéer
har uppstatt som ett resultat av att jag arbetat med fragorna ur ett
wittgensteinskt forstaelseperspektiv. Den moraliska synen pa medicinen
och det narrativa perspektivet pa anorexin som jag har beskrivit ovanfér,
ar exempel pa hur man med ett wittgensteinskt synsatt kan forsoka
Oppna upp andra satt att begripliggora psykiatriska begrepp.

Inom den wittgensteinska traditionen brukar man saga att
en filosofisk undersokning av den hdr modellen ar deskriptiv eftersom
den ldmnar den verksamhet som den undersoker “som den &r”.!* Med
detta menar man att man framst ar ute efter att beskriva istéllet for att
forklara en viss verksamhet eller nagot fenomen.* Beskrivningen kan
ocksa ges i stdllet for ett rattfardigande eller ogiltigforklarande av det
man undersoker. I och med att jag i nagon man har en erfarenhet av att
rikta mig mot en bredare publik inom medicinens filosofi, har jag markt
att det bland psykologer och andra kliniker kan finnas ett behov av att
vilja diskutera just de etiska svarigheterna med diagnoserna och olika
etiska problem inom vérden. Pa grund av de krav som stills idag pa den
som arbetar med medicinska fragor inom filosofi, ser jag det som
motiverat att ocksa tillimpa idén om ett etiskt sjukdomsbegrepp. Att jag
ser det som angeldget att lyfta fram lyssnandets roll inom
atstorningsvarden, ar saledes en praktisk foljd av att jag genom det
wittgensteinska forstdelseperspektivet har kunnat bidra med en

13 Se Wittgenstein: § 109, ss. 59-60.
14 Se K-E. Berts & K. Solin: Matematiken och Wittgenstein (Stockholm: Thales, 2010), s. 10.
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deskriptiv narrativ forstaelse av anorexibegreppet. Jag kan dock inte ge
nagra detaljrika rad for hur man lyssnar oppet och inkdnnande inom
varden. Jag menar inte heller att det &dr enkelt att lyssna pa patienter eller
att jag kunde ldra kliniker empati och lyssnande. Mitt bidrag ar att fora in
lyssnandet som ett centralt begrepp for forstaelse. Huruvida en ldkare
eller vardare lyckas eller inte lyckas i sitt lyssnande ar inte min sak att
avgora. De som arbetar inom varden kanner sakert igen sin vardag i det
jag ur mitt teoretiska hall sdger. Detta expanderade berattandeperspektiv
pa anorexibegreppet tillsammans med forslaget om det Oppna och
lyhorda lyssnandet, dr vasentliga filosofiska bidrag i min avhandling.

Nagonting som ocksa har slagit mig ar hur grundlaggande
det kan vara for en manniska att fa berdtta sin historia. Nar man talar
med ndgon psykiatrisk patient, som har gatt i terapi och man fragar
varfor personen insjuknade fran borjan, far man vanligen just en
berittelse. Och vad &r en beréttelse om psykisk sjukdom? Det ar for det
mesta en berdttelse om hur man har reagerat pa en situation av nagot
slag. Personen har kanske reagerat pa att en fordlder har upplevts som
avldgsen, nagon som man litade pa har svikit en pa olika satt och sa
vidare. Om man far en mdojlighet till att reflektera 6ver sin historia, varfor
man har reagerat pa nagon annan eller pa en omstandighet med kéanslor
av overgivenhet, ilska, sorg eller besvikelse, dr det ldttare att utveckla nya
sdtt att reagera pa omgivningen och nya sétt att tanka. Berattelsens roll
kan bli att ge ny sjalvforstaelse och nya perspektiv pa hur man kan liara
sig att utvecklas vidare i livet. I den har meningen ar det inte viktigt for
det narrativa perspektivet pa anorexibegreppet, att man borde kunna
verifiera hdndelserna i en persons bakgrund objektivt och vetenskapligt —
det betydelsefulla &r att en méanniska genom sin tolkande sjdlvforstaelse
kan ga vidare. Genom lyssnandet och samtalandet kan man
begreppsliggra problemen och uppna en gemensam forstielse, nagot som
ger patienten kraft att vilja arbeta med sig sjdlv och leva vidare.
Beréttelsen upprittar manniskan, gor ens konturer tydligare, visar vem
man dr genom vad man har upplevt. I vissa fall kan en forandrad
berittelse; att kunna se sig sjalv eller nagot i ett nytt ljus till exempel,
hjalpa en framat i livet.

Forstielsen av det etiska sjukdomsbegreppet och nagra
tillimpningsmojligheter inom psykiatri och vard

Min grundtanke ar att det 4r genom de moraliska reaktionerna som man
kan forstd varfor det har kunnat uppstd en vardidé och en medicin som
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delar upp sig i vardande kliniker och i en vetenskap. Att jag vill lyfta
fram ett etiskt sjukdomsbegrepp inom psykiatrin betyder inte att jag
skulle anse att diagnoserna inte skulle kunna anvandas pa problematiska
satt eller att de inte skulle kunna missbrukas. Ett exempel &ar da
lakemedelsbolag vill gora profit pa méanniskors oro for att drabbas av en
sjukdom. Att sdga att diagnoser har en moralisk innebord betyder inte att
jag vill forsvara exempelvis hela psykiatrihistorien. Det dr befogat att anta
att det genom historien kan ha existerat sadana diagnoser som inte i
forsta hand later sig forstds och beskrivas genom vara moraliska
ansvarsreaktioner, och dar till exempel olika sociala maktperspektiv kan
ge en mer rattvisande och realistisk bild av hur sjukdomsdiagnoser kan
uppsta och fa en social sanktion i samhallet. Det ar fullt mojligt att det i
var historiska bakgrund kan ha existerat sadana kvinnliga
beteendemonster och problem som man pa felaktiga grunder — mojligen
utifran patriarkala maktmonster antingen har medikaliserat genom en
officiell diagnos eller ocksa har man talat om och upplevt kvinnors
erfarenheter och problem som sjukliga.

Mitt forslag medfor exempelvis inte heller att det i ett
samhalle skulle vara etiskt rdtt att anvanda antidepressiv medicinering
som foOrsta alternativ vid milda eller medelsvara former av depressioner,
istdllet for psykoterapi. Den moraliska synen pa diagnoserna fornekar
inte att det inte skulle finnas risker med medicinering. Liksom det kan ha
funnits omotiverade och ogrundade historiska diagnoser kan det finnas
omotiverade diagnoser i de psykiatriska manualer som finns idag
etcetera. Det ar alltsa inte fradga om ett forsvar for sjdlva metoderna inom
psykiatrin. Detta ar inte heller ett politiskt forsvar: det ar inte ett saitt att
sdga att man ska diagnostisera och medicinera istéllet for att losa
samhalleliga problem. Ett moraliskt synsétt talar for bade medicinering,
ndr sadan behdvs och for samhdlleliga insatser — samtidigt. Den
moraliska tanken forsvarar inte heller allt vad enskilda ldkare
diagnostiserar och medicinerar. Det forsvarar alltsd inte en slags
overdiagnostisering och anvandning av diagnoser, dar ett beteende battre
kan forstas och behandlas som att det ar en reaktion pa mobbning, svara
familjeforhallanden eller nagonting liknande. Den moraliska synen pa
diagnoser ger inga klara regler for sjalva diagnostiseringen: ifall
diagnosen ger en person goda vardmgjligheter, vad man &n anser att
sjukdomen kan vara orsakad av, kan det vara motiverat att diagnostisera.
Vilket det rédtta och valgrundade beslutet ar beror pa vem det dr som
behover en diagnos, vilken typ av diagnos det galler, i vilka
omstandigheter problemen har uppkommit och vilken hjidlp personen
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kan fa for att kunna géa vidare. Daremot kan man se forslaget som att det
ar ett forsvar for att vi har en psykiatrisk vetenskap och en kliniskt
vardande verksamhet. En psykiatrisk diagnos bestar av tva komponenter:
dels bestdar den av en ldkares bedomning av alla Kkliniska
undersokningsresultat. Till exempel vid anorexi kan man med hjdlp av
laboratorieprover mata svaltnivan i kroppen. Men den bestar ockséa av en
lakares bedomning av patientens situation: hur mycket symptomen paverkar
livskvaliteten. Eftersom en diagnos i sista hand handlar om ett moraliskt
omdome om patientens livssituation, betyder det har att lakare kan
diagnostisera fel, de kan 6verdiagnostisera och medicinera nar det inte &r
motiverat.

Idén om ett etiskt sjukdomsbegrepp skall inte heller forstas
som att det handlar om en tfeori om sjukdom, det ar snarare ett satt att
fasta uppmarksamheten pa och beskriva vad som héander nér vi i olika
situationer reagerar pa en manniskas svarigheter, upplevelser av
lidanden eller minskad formaga att handla och relatera till andra och till
omgivningen. Genom att inféra andra och mer fruktbara begrepp i
psykiatridebatten sasom ansvar, omsorg, medkinsla, lidande, bristande
mening osv. kan man béttre forsta varfor vi 6verhuvudtaget anser att vi
behover varda de beteenden som vi talar om som psykiatriska symptom.
Det skulle bli svart att forsta varfor kliniker 6verhuvudtaget vardar sina
patienter, ifall det inte skulle finnas moraliska reaktioner ocksa inom
sjukvarden.

Eftersom tanken om det etiska sjukdomsbegreppet inte skall
uppfattas som en teori om sjukdom ar det inte mojligt att beskriva denna
idé pa ett alltigenom fullandat satt, for det finns sa méanga olika debatter
kring medikaliseringen och med riskerna med olika typer av psykiatriska
diagnoser och med medicinering. Jag har istillet, texten igenom, forsokt
att inte bara tanka fram idén men att ocksa nyansera den for att kunna ge
riktlinjer for hur man kan tanka vidare pa olika fragestdllningar inom
psykiatri och vard utifran ett moraliskt sdtt att se pa medicinen. Om man
som kliniker ser ett behov av att variera hur man talar om diagnoser och
sjukdom ndr man moter sina patienter har det etiska sjukdomsbegreppet
nagra tillimpningsmadjligheter. Ifall en patient tinker pa sin depression i
enlighet med ett strikt biologiskt sjukdomsbegrepp, (att depressionen
bestdr i en kemisk obalans i hjarnan), kan ett etiskt sjukdomsbegrepp
anvandas parallellt med det biologiska. Man kan till exempel nyansera
synen pa depressioner och siaga: “Du behover medicin for att det kan
hjalpa dig att sova battre, det ddmpar dngesttopparna, darfér behover vi
medicinera ett tag. Men eftersom din sjukdom inte bestar i en kemisk
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rubbning i din hjdrna, behover du ocksa sjdlv fundera pa vad du kan gora
och andra pa i ditt liv, for att tillfriskna snabbare”.

Da den moraliska synen visar hur en nédviandig kulturell
betydelse av att vi har diagnoser ar att vi tar ansvar for varandras
mentala svarigheter och problem, kan ett etiskt sjukdomsbegrepp minska
en patients kanslor av att vara socialt avvikande och kéanslor av att vara
stigmatiserad. Pa det viset kan en kliniker forsoka lasa upp sin
kommunikation med en patient snabbare. Men idén kan kanske ocksa
forbattra kommunikationen med foraldrar till barn med olika former av
neuropsykiatriska diagnoser. Den moraliska synen kan hjidlpa patienter
att f& en mer variationsrik syn pa sin egen diagnos — att diagnoser inte i
forsta hand handlar om att man har en felfunktion i hjarnkemin eller att
de ar satt att stimpla méanniskor — deras vasentliga betydelse ar ifall
varden dr bra, att bidra till storre kognitiv flexibilitet, sjalvforstaelse, ett
starkare jag och mer handlingskraft och ddarmed ge ett mer meningsfullt
liv.

En stor fordel med ett etiskt sjukdomsbegrepp &r att det inte
passiviserar patienten, det tar inte ifran patienten sitt eget ansvar for
tillfrisknandet, vilket &r risken med det biologiska perspektivet. Att
diagnoser kan forstas som etiska i grunden, medfor att man tydligare kan
se pa vilket sdtt en patient inom psykiatrin, pa samma sitt som inom den
tysiska sjukvarden, manga ganger i forsta hand ar en lidande manniska.
Det ar ett lidande som inte kan forstas som en enskild manniskas tragedi,
utan det ar ofta intimt sammanbundet med de narstaendes forluster.
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DEL 1: Traditionella debatter och nya alternativa
filosofiska perspektiv pa medikaliseringen

1 Debatterna om fysisk och mental sjukdom sedan
1960-talet

1.1 Relationen mellan filosofi och medicin

Som filosofen Fredrik Svenaeus skriver i sin doktorsavhandling The
Hermeneutics of Medicine and the Phenomenology of Health,'S finns det
anledning att tro att manniskor har brytt sig om sina sjuka anhoriga
sedan forhistoriska tider. Sjukdom har alltid varit en del av manniskans
lott, darfor kan man anta att forsoken att hela och bota antagligen ar lika
gamla som manniskan sjdlv. Inom de dnnu existerande folkstammar som
har ett forhistoriskt levnadssitt, finns det kunskaper om vilka orter och
vaxter som har kurerande egenskaper och de uppvisar ocksd basala
kunskaper i hur man opererar. Svenaeus menar det inte finns sd manga
historiska bevis pa att méanniskor alltid har behandlat sjukdomar, men att
de grupper av manniskor som annu lever pa ett satt som liknar var
forhistoria, ger stod at synen pa att manniskan alltid har varit sadan att
hon manar om sin egen och andras hélsa.'

Jag delar Svenaeus synsitt pa att det finns ndgonting basalt
och urgammalt i manniskans satt att vilja kurera, lindra och laka
kroppens sér, skador och sjukdomar. I varje fall kan man sdga att vara
sjukdoms- och vardbegrepp pa samma sdtt som de moraliska begreppen
ar centrala begrepp i var vardag och att det ar rimligt att tanka sig att de
maste ha en lang historia. Eftersom vi alltid mer eller mindre har f6tts in i
ett natverk av relationer, finns det skal att tro att vi lange har haft en
moralisk uppfattning om vad det till exempel innebar att ta hansyn till en
annans kanslor. Pa ett liknande sétt vill vi ocksa bespara nagon fran
kroppsligt lidande. Som jag illustrerade i introduktionen med Elins
exempel, vill jag fora fram en moralisk syn pa sjukdom och medicin: att
det ar det faktum att vi reagerar med ett ansvar infor méanniskors
symptom, svarigheter och lidanden, som kan forstas som ett nédvandigt
villkor for att den vardande praxisen och den medicinska vetenskapen
har kunnat vixa sig stark. Ur ett moraliskt perspektiv pa sjukdom ar det

15 F. Svenaeus: The Hermeneutics of Medicine and the Phenomenology of Health. Steps towards a
Philosophy of Medical Practice (Linkdping: Linkdpings universitet, 1999).
16 Tbid., ss. 28-29.
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darfor ganska sannolikt att manniskan lange i vart forflutna har forsokt
lindra och bespara andra manniskor fran de lidanden och hinder som
fysisk och mental sjukdom ofta kan leda till.

Hippokrates anses vara den vasterlindska medicinens
grundare och han levde i det antika Grekland ungefar 400 f. Kr. Svenaeus
skriver att stora delar av den hippokratiska eden, som bland annat sédger
att en lakare skall gora sitt yttersta for att hjdlpa och inte skada en patient,
annu anses kunna beskriva manga av de plikter som en ldkare har idag."”
Man kan sdga att madnniskorna som levde i antikens Grekland fick
bevittha uppkomsten av vad vi i vast skulle kalla for medicin eller
lakevetenskap. Svenaeus menar att de teorier om hélsa och sjukdom som
skrevs ner i Corpus Hippocraticum, en samling medicinska skrifter,
formodligen inte alla ar forfattade av Hippokrates och ar inte heller helt
“nya”, det vill sdga helt oberoende av olika liror om helande fran
exempelvis det forna Egypten. De &r inte heller helt befriade fran
religiosa forestallningar och praktiker. Men dnda var de ldkare som foljde
Hippokrates, skriver Svenaeus, mer lika vara moderna lakare an de
liknade en egyptisk magiker, eftersom de forkastade Overnaturliga
forklaringsmodeller for de flesta sjukdomar och de hade rationella
argument i fragor som handlade om sjukdom och hailsa. Dessutom
samlade de systematiskt in empiriska fakta med malet att kunna ge en
prognos och att hitta botemedel for olika sjukdomar.®

Den hippokratiska ldkaren betraktade patienten som
inplacerad i en varldsordning — i ett kosmos. Detta kosmos var i sin tur en
reflektion av hur manniskan var uppbyggd. Man sag pa sjukdom, den
fysiska samt den psykiska som att den orsakades av en obalans i de
kroppsvétskor som kroppen bestar av. Genom att kdnna till obalansen,
till exempel om det handlade om ett Overskott eller ett underskott av
nagon viss kroppsvitska sasom blod, galla eller flegma — kunde man
ordinera en diet som skulle aterstalla vatskebalansen.”

Genom att reflektera 6ver hur man redan i Hippokrates
Grekland byggde upp teorier 6ver hur man skall begripliggora sjukdom
och hélsa — kan man forstd hur teoretiserandet 6ver sjukdom och halsa
redan da svarade mot en vardande kulturform: att man ville kunna bota,
hela och lindra och genom det forbattra manniskors levnadsvillkor.
Ocksd den hippokratiska eden kan man se pa utifrdn en moralisk
sjukdomssyn — att en ldkares arbete, forutom all biomedicinsk kunskap

17 Se d&ven Ahlzén for denna uppfattning, ss. 34-35.
18 Svenaeus (1999), ss. 29-30. Se Ahlzén, ss. 31-32.
19 Ibid., s. 30.
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ocksa bygger pa att det ar samvetsbaserat. Till exempel pa ett sjukintyg
idag finns det en text langst ner pa sidan, dar det star att ldkaren genom
sin namnteckning skall intyga att hen pa “heder och samvete” har gett
patienten rétt information om hens halsotillstand.

Vad som ocksa visar sig i den antika medicinen och som
aven Svenaeus papekar, dr hur ndra sammankopplade filosofin och
medicinen har varit. Det var begreppsliga fragor om sjukdom som dessa
lakare var upptagna med redan da. Svenaeus beskriver relationen mellan
filosofi och medicin som lang och intim och att dessa tva discipliner
under Hippokrates tid var ndra besldktade, eftersom de ansdgs ha
analoga uppgifter: filosofin skulle ta hand om sjdlens halsotillstand
medan medicinen vardade kroppen. Enligt Svenaeus var relationen anda
ganska obalanserad eftersom den antika medicinen fick de flesta av sina
idéer och teorier fran filosofin medan den medicinska praktiken inte
influerade de filosofiska teorierna namnvart mycket. Kring ar 1800 brots
kontakten mellan dessa tvda omraden eftersom den medicinska
vetenskapen hellre dgnade sig at empiriska studier &n filosofi.?

Under 1900-talet har det dock skett en forskjutning i
balansen i kontakten mellan de har tva disciplinerna, skriver Svenaeus.
Det hir beror framst pa de teknologiska framstegen inom den moderna
medicinen. Den medicinska utvecklingen har under var tid och speciellt
under de senaste fem artiondena, fatt ett stort inflytande pa nagra
filosofiska omraden; speciellt pd medvetandefilosofin och etiken. Genom
neurovetenskapen och genetiken har det uppstatt nya fragor kring vad
det innebar att vara manniska och om alla ingrepp som man kan gora i
det manskliga livet, genom den framgangsrika nya teknologin, &r etiskt
forsvarbara. Dessa medicinska framgangar har, menar Svenaeus, inte
bara byggt nya broar mellan filosofi och medicin, de har dven haft en
fornyande effekt pa filosofin och skapat ett nytt intresse for disciplinen.
Och det har faktiskt, som Svenaeus namner, blivit mojligt for filosofer att
livnara sig pa kognitiv vetenskap och bioetik. Vad som @nnu saknas ar
anda en filosofisk kontakt och relation till den kliniska praktiken: att man
uppmadrksammar de filosofiska fragestdllningar som uppstdr i motet
mellan patient och ldkare och inte bara de fragor som uppstar kring den
medicinska vetenskapliga utvecklingen.?!

Det finns alltsd en naturlig och nara begreppslig kontakt
mellan omradena filosofi och medicin, trots att den konkreta relationen
mellan de tva har varierat historiskt. Min avhandling ar ett bidrag inte

20 Tbid., ss. 92-93.
21 1bid., s. 93.
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bara till hur man kan forstd den medicinska vetenskapens uppkomst,
men ocksa till att lattare kunna se de filosofiska fragestallningar som
uppkommer inom den kliniska varden. Till exempel dr det mojligt att
forestélla sig att samtidens ldkare kan slas av olika existentiella fragor
som kan karakteriseras som begreppsliga, vid motet med olika patienter.
Fragorna kan handla om hur man som ldkare skall forhalla sig till de nya
antidepressiva likemedlen, de sa kallade SSRI-preparaten som antas
fungera genom att de Okar signalsubstansen serotonin i hjirnans
synapser.?? Botar medicinerna en sjukdom i biologisk mening eller kan
man forsta effekten pa nagot annat sitt? Hur skall man se pa en adhd-
eller aspergerpatients eget ansvar for sina problem ifall neuropsykiatriska
svarigheter anses vara orsakade av neurologiska eller neurokemiska
funktionsrubbningar i hjarnan? Ser ansvaret annorlunda ut i fragor om
drog- eller alkoholmissbruk dar det fysiska beroendet finns medan
tillfrisknandet kraver nagon form av viljeakt? Ansvar har en roll i alla
dessa fall, men hur ansvarshandlingarna ska beskrivas varierar beroende
pa sjukdomen och sammanhangen. Jag kommer inte att diskutera dessa
fragor i detalj men jag kommer som jag redan har namnt i
introduktionen, att lyfta fram det etiska sjukdomsbegreppet som ett
mojligt satt att variera en alltfor strikt biologisk syn pa sjukdom, i motet
mellan lakare och patient i den kliniska praktiken.

I boken Oxford Textbook of Philosophy and Psychiatry, som ar
skriven av medicinfilosoferna K.W. M eller Bill Fulford, Tim Thornton
och George Graham, kan man ldsa att man innan 1960-talet inte hade
varit intresserad av begreppsliga problem inom medicinen. Det har
berodde enligt dessa filosofer pa att man hade varit s& upptagen med de
empiriska frdgorna: att forstd och hitta botemedel for allvarliga
sjukdomar, infektioner, cancer och for sjukdomar gallande
naringstillforseln. Man ifragasatte inte att dessa tillstand var sjukdomar
och meningen med att kalla de har tillstinden for sjukdomar.”® I boken
Moral Theory and Medical Practice skriver Fulford att vad man menar med
det medicinska sprékets sjukdomsbegrepp sasom “sjukdom”,
”symptom”, “hdlsa” o.s.v., betraktades ndstan som en sjalvklarhet eller
atminstone som om det var kliniskt oproblematiskt och darfor utan
praktisk betydelse for den medicinska verksamheten. I dessa bocker

2 Se F. Svenaeus: Tabletter for kinsliga sjilar. Den antidepressiva revolutionen (Nora: Nya
Doxa, 2008), s. 14.

23 Fulford, Graham & Thornton, s. 18.

2 K. W. M. Fulford: Moral Theory and Medical Practice (New York: Cambridge University
Press, 1999), s. 3.
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anldggs ett ganska kort perspektiv pa relationen mellan filosofi och
medicin eftersom man inte ndmner att redan de antika ldkarna
intresserade sig for filosofiska fragor relaterade till sjukdom och halsa.
Déaremot forenas dessa filosofer och Svenaeus i sin syn pa att man kring
1960-talet blev mer intresserad av vad man menar med ”sjukdom” ocksa
inom den fysiska medicinen. Och att det har intresset uppstod som ett
resultat av den framgéangsrika medicinska vetenskapliga forskningen. En
kombination av framsteg inom de diagnostiska metoderna samt
uppkomsten av nya effektiva vardmetoder vackte nya fragor om
granserna mellan héalsa och sjukdom.?

1.2 Traditionella filosofiska debatter om mental sjukdom

P& 1960-talet uppstod det en massiv och stundvis ganska polemisk
diskussion kring giltigheten i att man anvander begreppet “mental
sjukdom”.2¢ I den har debatten delade man upp sig i tva positioner,
antingen tog man stallning for eller sa var man emot termen “mental
sjukdom”.?” Diskussionen om mental sjukdom delades in i tva lager: det
antipsykiatriska?® och det propsykiatriska perspektivet. Det anti-
psykiatriska perspektivet skall inte forstds som ett enda synsitt pa
psykiatrin utan detta ar en paraplybeteckning pa alla de vaxlande synsatt
som tar sin utgangspunkt i en kritik mot den psykiatriska modellen, dar
man ser mentala problem som medicinska problem.

Psykiatern Thomas Szasz var en av de fOrsta som angrep
psykiatrin genom att attackera sjdlva begreppet mental sjukdom. Szasz
menade att mentala sjukdomar inte ar verkliga sjukdomar i stil med de
somatiska, utan att de utgor myter och att de i forsta hand borde forstas
som livsproblem, och inte som medicinska problem. Enligt Fulford,
Graham & Thonton kan man se kédrnan i Szasz angrepp mot begreppet
mental sjukdom i ett antagande om att det har begreppet avhumaniserar
manniskor. Szasz menade att alla manniskor har livsproblem — men att
tala om de hdr problemen som sjukdomar skulle innebdra att man
hindrar nagon fran att sjdlv ta ansvar for att 16sa sina svarigheter.? Szasz
betraktade somatiska sjukdomar som paradigmet for all slags sjukdom.

25 Fulford, Graham & Thonton, s. 18.

% Ibid., s. 14.

27 Fulford, s. 4.

28 For en mer detaljerad beskrivning av antipsykiatriska synsitt, se Fulford, Thornton &
Graham ss. 14-16.

»Ibid., ss. 14-16.
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Och han ansag att fysisk sjukdom konstitueras av en avvikelse fran klart
och objektivt/vetenskapligt definierade normer for hur den maénskliga
kroppen fungerar strukturellt och funktionellt. Att definiera genuin
sjukdom var for Szasz fraimst en fraga om anatomi och fysiologi. Han
ansag vidare att mental sjukdom nog involverar avvikelser fran normer
men att dessa normer dr psykosociala, etiska och juridiska till sin natur.
Begreppet mental sjukdom é&r darfor radikalt annorlunda &n vad
begreppet somatisk sjukdom dr. Szasz kdrnargument &r att alla de
tillstand som betraktas som mentala sjukdomar i sjdlva verket skall
definieras genom moraliska (eller evaluativa) kriterier och inte genom
faktuella (eller medicinska) kriterier, och darfor inte kan forstas som
medicinska problem utan som moraliska problem.*

Pa den motsatta sidan till den antipsykiatriska kritiken finns
den medicinska modellen eller den propsykiatriska synen.®® Den mest
betydande personen for den tidiga debatten om mentala storningar som
intog den propsykiatriska standpunkten var psykiatern R.E. Kendell. Han
var liksom Szasz intresserad av mentala sjukdomar som begreppsliga
problem. Kendell menade att atminstone nagra av de tillstand som
bendmns mentala sjukdomar pa ett grundliggande sitt liknar de
somatiska sjukdomarna och att mentala storningar darfor inte kan kallas
for myter. Men medan Szasz antog att somatisk sjukdom kan definieras
genom anatomiska och fysiologiska normer ansag Kendell att fysisk
sjukdom kan definieras genom minskad 6verlevnads- och/eller minskad
reproduktionsformdaga. Genom att han forsokte visa att manga mentala
sjukdomar kan kopplas ihop med minskad G&verlevnads- och
reproduktionsformdaga argumenterade han for att mental sjukdom inte ar
en myt.3?

Enligt Fulford var dessa tva sidor till en borjan, atminstone
inom medicinen, skarpt atskilda. De som var for begreppet “mental
sjukdom” (mental illness) var i huvudsak personer inom etablissemanget
sasom Aubrey Lewis (1955), R. E. Kendell (1975) och Martin Roth (1976)
medan de som var emot begreppet tillhorde antietablissemanget: Thomas
Szasz (1960) och R. D. Laing (1967). Fulford skriver att de har tva sidorna
efter en tid kom att borja ndrma sig varandra, eftersom inte enbart lakare
utan dven domare, politiker, hdlsoadministratorer och andra blev mer

% Ibid., s. 15.

3 Ibid., s. 14.

%2 Ibid., s. 20. Har utgick Kendell ifran teorin om biologisk nackdel som han utvecklar ur
evolutionsteorin. Jag gér mer noggrant igenom teorin om biologisk nackdel i det tredje
kapitlet.
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och mer misstanksamma mot en okritisk anvandning av begreppet
“mental sjukdom”. Och manga av de tidigare motstandarna borjade inse
vardet av begreppets traditionella tillimpning. Men debattens allméanna
form — att vara for eller emot “mental sjukdom” — har forblivit likadan,
menar Fulford.*

1.3 Den samtida debatten om mental sjukdom

Den nuvarande debatten om mentala sjukdomar (eller de diagnostiska
kategorierna) har manga gemensamma drag med den tidigare eftersom
man fortfarande kan urskilja tva positioner eller poler i den vetenskapliga
litteraturen. Idag &r det fortsittningsvis vanligt att havda att vissa
psykiatriska diagnoser inte dr “verkliga” eller legitima sjukdomar, pa
samma satt som man menar att de somatiska sjukdomarna kan siagas vara
genuina eftersom de har en biologisk bas, utan att de ar sociala
konstruktioner. Dessa tva motsatta positioner brukar, skriver filosoferna
Bengt Briilde och Per-Anders Tengland, benamnas den ”diagnostiska
realismen” eller “vetenskapsrealismen” och socialkonstruktivismen.3
Den hir typen av kritik brukar idag ofta riktas mot den ”lattare” delen av
klassifikationssystemet inom psykiatrin med tillstind som depressioner,
angestsyndrom och atstorningar. Men det dr ocksa vanligt att den riktas
in mot det neuropsykiatriska omradet med beteendestorningar och
problem som adhd, autism eller Aspegers syndrom. Vetenskapsfilosofen
Ian Hacking menar att det framforallt 4r de mentala sjukdomar som
framtrader pa ett visst omrade, under en kort tidsperiod och som kan
spridas till andra stdllen, som framkallar oenighet éver huruvida de ar
“riktiga sjukdomar” eller ”sociala konstruktioner”. Den har typen av
sjukdomar kan dven uppsta pa nytt i en annan tid och social omgivning
och vara beroende av social tillhorighet och genus, till exempel kan de
drabba fattiga kvinnor eller rika méan.® Det outgrundliga ar alltsa hur de
plotsligt kan wuppsta for att lika snabbt bara forsvinna wur
diagnosmanualerna och ur kulturen. Detta rorliga sjukdomslandskap
kallar Hacking for ”“transient mental illnesses”. Det mest berémda
historiska exemplet pa en sadan sjukdom é&r hysterin. Andra saddana
sjukdomar som kan breda ut sig Over nagot specifikt omrade och

33 Fulford, ss. 4-5.

3 Se B. Briillde & P-A Tengland: Hilsa och sjukdom — en begreppslig utredning (Lund:
Studentlitteratur, 2003), s. 149.

% 1. Hacking: Mad Travelers: Reflections on the Reality of Transient Mental Illnesses.
(Charlottesville, Va: University Press of Virginia, 1998), s. 1.
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befolkningsgrupp och som man har talat om som sociala konstruktioner
ar multipel personlighet, kroniskt trotthetssyndrom eller anorexi.* Men
mer exakt, vad betyder det att nagon ar socialkonstruktivist — pa vilket
sdtt anser man att vi sjalva konstruerar eller skapar vara diagnoser och
vad menar man ndr man sédger att en sjukdom maste grundas i biologin
for att kunna kallas verklig? Innan jag gar over till att diskutera hur mitt
moraliska synsétt pa de psykiatriska diagnoserna skiljer sig fran den
namnda omdebatterade fragan kommer jag att kortfattat beskriva vad
man menar inom den diagnostiska realismen och den social-
konstruktivistiska positionen.

Inom den breda forskningslitteraturen kring sjukdoms-
omrdadet dr manga filosofer overens om att man inom den diagnostiska
realismen menar att psykiatriska storningar kan forstds som “naturliga
sorter” (natural kinds).¥” Idag finns det manga forskare som forsoker
beskriva hur man ska karakterisera kategorin mentala storningar som
naturliga sorter. Ett exempel ar filosofen Rachel Cooper som i sin bok
Classifying Madness. A Philosophical Examination of the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, diskuterar hur man kan
begripliggdra mentala storningar som naturliga sorter. Det &ar ocksa
vanligt att man forsoker forklara hur man kan forstd nagon enskild
mental kategori som en naturlig sort. Bland annat filosofen Richard
Samuels forsoker i sin artikel “Delusion as a Natural Kind”* att beskriva
hur man kan begripa vanforestallningar som naturliga sorter. Han menar
att idén om naturliga sorter bar pa en lang och brokig historia i och med
att idén har blivit karakteriserad flera ganger om.* Men som jag ser det
skulle det bli for omfattande att detaljerat ga in i fragan om pa vilket satt
man kan fOrsta mentala storningar som naturliga sorter, eftersom syftet
med avhandlingen forst och framst &dr att undersoka diagnosbegreppets
anvandning i olika kontexter och att klargora vilka olika roller och
betydelser diagnoser kan ha i mellanmanskliga relationer, i medicinen
och f6r samhallet.

Om litteraturen om naturliga sorter ar rik och varierande
finns det dven manga olika sadtt pa vilka man kan forhalla sig till

% Ibid., s. 1.

37 K. S. Kendler: Philosophical Issues in Psychiatry. Explanation, Phenomenology, and Nosology
(Baltimore: The John Hopkins University Press, 2008), s. 327. Se ocksa Briilde & Tengland,
s. 146.

% R. Samuels: “Delusion as a natural kind” i Psychiatry as Cognitive Neuroscience.
Philosophical Perspectives Red. M. R. Broome & L. Bortolotti (New York: Oxford University
Press, 2009), ss. 49-79.

% Ibid., ss. 50-51.
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psykiatrin och diagnoserna som sociala konstruktioner. Jag kommer att
granska nagra socialkonstruktivisters olika sétt att kritisera diagnoser och
lyfta fram att det finns olika former av konstruktivistiska synsatt. I
avhandlingens sista kapitel kommer jag att undersoka och problematisera
filosofen Susan Bordos* socialkonstruktivistiska idéer om hur anorexin
uppkommer. Det dr dock viktigt att vara medveten om att jag inte har
ambitionen att klarlagga vad allt olika forskare kan mena med
socialkonstruktivism. Med tanke pa avhandlingens viktigaste malsattning
kommer jag darfor att enbart ge en paradigmatisk beskrivning pa bade
naturliga sorter och sociala konstruktioner samtidigt som jag forklarar
varfor jag uppfattar detta vetenskapliga paradigm som filosofiskt
otillrackligt.

En beskrivning av dikotomin naturliga sorter och sociala
konstruktioner som det ar klargorande att utga fran har jag hittat hos
psykiatern Kenneth S. Kendler i boken Philosophical Issues in Psychiatry.
Explanation, Phenomenology, and Nosology:

The paradigmatic example of natural kinds is chemical elements.
They reflect a deep structure in our universe that exists
independently of any human effort. They are discovered and not
invented. Any advanced civilization anywhere in the universe
would have to end up describing the same kinds of elements, albeit
with different names.*

Han beskriver socialkonstruktivismen sa har:

Roughly, a social construct is something that does not exist in nature
but, rather, is a concept that humans impose on their world.
Consider a particular fashion in clothing — the “hip look.” Although
there may be a bit of consistency in this definition across small social
clicks, across time and space the “hip look” would be variable
because it is, at its essence, a highly malleable social convention that
does not reflect any consistencies of the world in which we live.®

Att vara en ren socialkonstruktivist inom den samtida psykiatriska
sjukdomsdebatten ar utifran denna redogorelse att anse att vara befintliga
diagnostiska kategorier ar socialt konstruerade, vilket betyder att man

40 S. Bordo: Unbearable Weight: Feminism, Western Culture, and the Body (Berkeley:
University of California Press, 2003).

41 Kendler, s. 327.

#1Ibid., s. 327.
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menar att de dr manskliga pafund. Man tdnker hdrmed, precis som
Briilde och Tengland lagger fram saken, att vara existerande diagnostiska
kategorier inte har uppstatt ur vetenskapliga upptackter utan beror pa
historiska forlopp, sociala processer eller politiska faktorer, som kunde ha
sett annorlunda ut. Eller att dessa ”vetenskapliga upptackter” ar
manskliga pafund.

Briilde och Tengland har helt rdtt nar de sager att
socialkonstruktivister ofta odlar en forkarlek for en viss typ av
forklaringar till att vi har de diagnostiska kategorier som vi har. Ofta
brukar man forklara existensen av en viss kategori funktionellt i och med
att man havdar att den finns darfor att den bidrar till att cementera
radande maktforhallanden eller for att den &r en del av en ideologi som
har som funktion att kontrollera eller exkludera vissa grupper. Ett typiskt
drag ndr det galler ett socialkonstruktivistiskt forhallningssatt till
psykiatriska diagnoser ar alldeles som dessa filosofer sdger, att man
observerar att den som far en diagnos blir inkluderad eller exkluderad i
olika kontexter. Det &dr d@ven vanligt att man poangterar att en sarskild
sjukdomskategori har uppstatt genom patryckningar av starka
gruppintressen eller av att olika agenter ”forhandlat” om saken.®
Ytterligare en angeldgenhet som man kan ligga pa minnet nar det galler
en socialkonstruktivistisk retorik dr som dven Hacking noterar sin bok
Social konstruktion av vad?, att de flesta socialkonstruktivister ofta wvill
kritisera, forandra eller forstora det X som de ogillar. Men han
konstaterar ocksa att en socialkonstruktivist “kan inse att ndgot, som for
ndrvarande verkar oundvikligt, faktiskt inte ar oundvikligt utan att det
darfor maste vara nagot daligt”.*

Den ofta debatterade fragan huruvida mentala sjukdomar
och olika psykiska problem borde betraktas ur ett biologiskt perspektiv
(naturliga sorter) eller om de &r sociala konstruktioner, ar ett samtida
forskningsparadigm som genom mediala intressen dven har fatt en
funktion pa en kulturell niva. Man kan sdga att oavsett om man intar
nagon av de bada positionerna och antingen blir en ren naturalist eller en
ren socialkonstruktivist eller om man forenar de tva sidorna och sdger att
diagnoser bestar av bade biologiska och socialkonstruktivistiska aspekter,
sa dr det vanliga anda att man forblir en debattor inom detta sarskilda
forklaringsperspektiv. Socialkonstruktivistiska teser kan darfor ofta
fungera som starka motargument eller som kompenserande teser mot
naturalismen oavsett inom vilket @mne nagon debattor argumenterar.

4 Briilde & Tengland, s. 149.
4 1. Hacking: Social konstruktion av vad? (Stockholm: Thales, 1999), s. 20.
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Det ar viktigt att vara pa det klara med att uppstéllningen
naturalism och socialkonstruktivism ar en schematisk bild av hur
debatterna ofta kan se ut. Uppdelningen mellan naturalism och
socialkonstruktivism &r i praktiken inte sa svartvit som den kan te sig
vara pa pappret. Det handlar snarare om att kunna visa pa monster i
tankandet dar socialkonstruktivistiska idéer kritiserar och varnar for
konsekvenser av en okad diagnostisering. En ofta forekommande kritik
har pa senare tid handlat om att anviandningen av de nya antidepressiva
lakemedlen, SSRI-preparaten, &r Overdriven i sambhallet. Ett vanligt
argument dr att ldkemedlen inte har nagon verklig biologisk effekt utan
fungerar som placebo. Denna form av kritik kan man observera saval
inom forskningen som inom kulturen. Det har emellertid ganska nyligen
kommit ut nya vetenskapliga studier som tar utgangspunkt i den har
kritiken, men som vill tillbakavisa uppfattningen om att lakemedlen ar
verkningslosa. Forskningsrapporter vill visa pa att vanliga antidepressiva
mediciner, SSRI-lakemedlen och de nagot &ldre tricykliska preparaten
fungerar battre an placebopiller, alltsa att de har en biologisk effekt.*

De vetenskapliga diskussionerna mellan naturalisterna och
socialkonstruktivisterna finner ofta sin vag ut i samhallet. I politiska
fragor stodjer man sig ofta pa resultat dd man exempelvis kanaliserar
skattepengar och i samhalls- och kulturdiskussioner anvands forskarnas
resultat pa en mangd olika satt. Det ar till exempel i de har
diskussionerna som idéer om sociala konstruktioner nar en bredare
publik och kan bli en del av en maénniskas sjalvforstaelse. Filosofen
Simone de Beauvoirs “Man fods inte till kvinna, man blir det”# har varit
en inspirationskalla for generationer av kvinnor och politiska rorelser —
utan att det for den sakens skull ens har funnits ett krav pa att vara
tvungen att forhalla sig kallkritiskt till hennes tankande som helhet.

Jag vill alltsa sdga att de kulturella diskussionerna ofta ar
demokratiskt viktiga och har manga fordelar men att de ocksa skiljer sig
avsevart fran forskningsdebatter. Fragestallningarna kan hanga ihop med
den politiska eller aktivistiska positionen som den som formulerar fragan
intar. Da man talar om medicin sa finns det en utbredd, antikapitalistisk
och human rorelse kan man kanske sdga, som anvander
socialkonstruktivistiska redskap for att fora en maktkritik med
lakemedelsbolag och dominanta institutioner som maltavla.

% Se https://svenska.yle.fi/artikel/2018/02/22/stor-forskning-slar-hal-pa-seglivad-myt-
antidepressiva-lakemedel-ar-ofta eller https://sahlgrenska.gu.se/forskning/aktuellt/
nyhet/ny-studie-tillbakavisar-att-antidepressiva-lakemedel-inte-fungerar.cid1506583.

46 Se S. de Beauvoir: Det andra kinet (Stockholm: Norstedts Forlag, 1995), s. 162.
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Ett exempel pa en kulturell diskussion fordes i det
héalsojournalistiska programmet Kropp och sjil i avsnittet Hur mdr
psykiatrin? i Sveriges Radio.*” I detta avsnitt diskuterar man bland annat
ett Okat diagnostiserande av vanliga livssvarigheter och vanliga
karaktdarsdrag. Det hdavdas ibland att man till exempel diagnostiserar
saddant som originella personligheter, beteenden som har sin rot i
mobbning eller svara familjeférhallanden. Det finns bade ndodvandiga,
valgorande och klartankta sidor i den har kulturella debatten — fragan om
hur och vad man diagnostiserar och att diagnosen tréffar ratt hor till den
moraliska diskussionen kring diagnostiken.

En forskare som debattdrerna utgar fran ar den valkdanda
amerikanska psykiatrikern Allen Frances, som var ordférande i den
arbetsgrupp som utvecklade DSM-IV ar 1994.* Han sager i boken Saving
Normal. An Insider’s Revolt Against Out-of-Control Psychiatric Diagnosis,
DSM-5, Big Pharma, and the Medicalization of Ordinary Life,* att de
utvidgade diagnoskriterierna i DSM-IV skapade falska epidemier av
mentala storningar, ndgonting han ser sig moraliskt ansvarig for:

...we failed to predict or prevent three new false epidemics of
mental disorder in children - autism, attention deficit, and
childhood bipolar disorder.

I boken varnar han for att de diagnoser som inkluderats i
DSM-5 ytterligare kan driva fram en Overdiagnostisering av vanliga
livsproblem och karaktiarsdrag. Att man har tagit bort sorgeundantaget
for egentlig depression, betyder att man kan stélla en depressionsdiagnos
pa en sorjande person ifall kriterierna uppfylls.”® Han ar till exempel
ocksa kritisk mot att man infort diagnosen hetsdtningsstorning (binge
eating disorder).?> Diagnostikens kritiker vill just varna for att
patologisera nagot som sorg, som ar en vanlig och oundviklig del av
manskligt liv. Frances diskuterar flera andra exempel och menar inte att
det inte skulle finnas méanniskor som verkligen kan fa hjalp av psykiatrin,

47 https://sverigesradio.se/sida/avsnitt/800449?programid=1272.

4 Se http://www lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2013/09/Ungas-
psykiska-halsa-forbryllar-forskare/.

4 A. Frances: Saving Normal. An Insider’s Revolt Against Out-of-Control Psychiatric Diagnosis,
DSM-5, Big Pharma, and the Medicalization of Ordinary Life (New York: Harper Collins,
2013).

50 Ibid., s. xiv.

5 Se http://www lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Kommentar/2013/06/DSM-IV-
har-blivit-DSM-5/.

52 Frances, s. xvii.
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utan han ar kritisk till att man lagger till vissa diagnoser i DSM som kan
driva fram riktiga sjukdomsepidemier:

DSM-5 pushes psychiatric diagnosis in the wrong direction, will
create new false epidemics, and promotes even more medication
misuse. The right goal for DSM-5 would have been diagnostic
restraint and deflation, not further unwarranted expansion of
diagnosis and treatment.?

Programmet diskuterade ocksa lakaren och professorn Peter C. Gozsche,
vars bok Dadlig psykiatri och organiserad fornekelse>* utkom ar 2015. I denna
uppmadrksammade bok skriver Gezsche att manniskor blir
lakemedelsberoende i onddan da psykiatrin okritiskt skriver ut mediciner
mot patienternas vilja. Han skriver att ”Sjalvbedrageriet, fornekelsen och
upphaussandet grasserar inom psykiatrin”.> Han pastar att enbart 2
procent av den nuvarande anvandningen av psykofarmaka dr nodvandig
och att den bara borde anvandas i akutfall.*® Han havdar att psykiatrisk
medicinering och speciellt de nya antidepressiva medicinerna, SSRI-
lakemedlen, gor mer skada an nytta eftersom de okar risken for beroende,
gor manniskor sjdlvmordsbendgna och att de inte kan bearbeta sina
kanslor eftersom ldkemedlen gor dem kanslomassigt avtrubbade.>”
Gozsche har undersokt hur lakemedelsindustrin gor sina kliniska
provningar av psykofarmaka och har kommit fram till att studierna ar
manipulerade pa flera olika satt och att man darfor inte kan lita pa dem.
Det ar liakemedelsindustrin som korrumperar likare och myndigheter
genom att forfalska och férvranga data, menar han.>

Sociologen Eva Karfve kritiserar anvandningen av
begreppet damp inom barnneuropsykiatrin i boken Hjirnspoken — DAMP
och hotet mot folkhilsan,® som utkom ar 2000. I boken kritiserar hon
professor i psykiatri Christoffer Gillbergs forskning och biologiska
grundsyn pa diagnosen. Han ansdg att upphovet till damp-
problematiken lag i en liten hjarnskada (MBD).®® Karfve havdar bland
annat att diagnoskriterierna ar for vaga och hon kritiserar aven Gillbergs

53 Ibid., s. xviii.

5 P. Gozsche: Dédlig psykiatri och organiserad fornekelse (Falun: Karneval forlag, 2015).

% Ibid., 268., se ss. 264-269.

% Ibid., s. 279.

5 Ibid., s. 71, s. 208, ss. 222-223, ss. 232-233. Se ocksa http://lakartidningen.se/Aktuellt/
Nyheter/2016/09/Peter-Gotzsche-pa-krigsstigen-mot-psykiatrin/.

8 Gozsche, ss. 246-249.

% E. Karfve: Hjirnspoken — DAMP och hotet mot folkhilsan (Stockholm: Symposium, 2000).

% Ibid., ss. 13-31.
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forskningsmetoder genom att hdvda att kvaliteten i de statistiska
underlagen for hans empiriska studier pa barn med beteendeproblem ar
undermaliga.®® Karfves bok ledde till kontroversiella debatter kring
damp- och adhd-forskningen i Sverige eftersom hon beskrev
barnpsykiatrin som en “total institution” och patalade ett maktmissbruk i
Gillbergs forskning.®> Hon anser att barns problem med sina beteenden
borde forklaras utifran brister i uppvaxtmiljon och inte genom biologiska
dysfunktioner. Hon menar ocksa att neuropsykiatriska diagnoser i hog
grad har stéllts pa barn fran ogynnsamma miljoer.

Diskussionerna om psykiatrin och ménniskan har med
andra ord olika temperatur. Angreppen kan vara allt fran aggressiva och
absoluta till att snarare peka pa drag och negativa foljder av
verksamheten. Konsekvenserna av en hallning kan innebara orimliga
krav pa bade manniskor och psykiatriker att klara sig helt utan lakemedel
och vard. Aven om angreppssitten ibland kan ga till éverdrift, kan den
slags kritik som exempelvis Gozsche framfor ocksa innehalla nagonting
positivt. Det dr mojligt att kritiken kan leda till att man mer noggrant
undersoker etiken kring de situationer nar man gor kliniska studier av
hur olika ldkemedelspreparat fungerar, att en utsatt grupp
uppmadrksammas med mera. Om en kritik igen uppmarksammar att
nagot samhallssegment ar 6verrepresenterad i diagnostiken, som Karfves
bok gor, sa finns det ett tydligt sakforhallande att ta stdllning till. Vad
beror detta pa? Hur ska man forsta det och forhalla sig till det?

Det &r intressant att oppna Karfves bok och se hur hon
beskriver utgangspunkten for konflikten mellan henne och Gillberg. En
pojke som diagnostiserats med damp beskrivs:

Daniel satt ofta och "dromde”. Han var omtyckt av kamrater men
hade svart att ta for sig vid bollspel och andra fysiska aktiviteter.
[...] Det gar bra for Daniel i skolan men enligt fordldrarna beror
detta pa en kombination av hog ambitionsniva och ganska god
begavning. I sjdlva verket maste Daniel anstridnga sig vid gréansen av
sin formaga for att hanga med vid skolarbetet.5

Hon fortsatter att referera Daniels sjukdomsbeskrivning som tar fasta pa
att han kadnner sig haglos och deprimerad, har sémnstérningar, oro for
framtiden och en kénsla av vardeldshet. Han remitteras till en psykolog,
far en diagnos och han och fordldrarna borjar senare ma battre. Karfve

61 Ibid., ss. 43-72., s. 191.
62 Ibid., s. 220.
6 Ibid., s. 9.
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skriver att hon inte “trodde sina 6gon” da hon laste detta och ifragasatter
att Daniels fall dr en uppgift for varden, hon beskriver Daniel som en fullt
normal pojke, men med Overkdnsliga fordldrar och brakiga broder.*
Beroende pa hur man ser pa Daniels situation, hur man beskriver den,
foljer, skulle jag havda, olika handlingar. Att beskriva honom som normal
ger naturligtvis inga anledningar till att styra honom till ladkaren, om man
upplever att hans problem &r kognitiva sa ar det svart att inte gora ndigot.
Vad som foljer beror pa beskrivningen i forsta hand.

Diagnostiken har justerats och idag anvands inte damp
langre, daremot adhd, som ocksa diskuterats flitigt och kritiskt.
Utmaningen som uppstar i kamperna mellan dessa tva starka synsatt ar
anda vad som hander med individen som har ett problem. Forfattaren
Susanna Alakoski fangar denna spanning vél da hon i sin bok April i
anhérigsverige. Dagbok.,® diskuterar de otaliga barn som vaxer upp i olika
dysfunktionella familjer omkring i Sverige och hur dessa barns problem
ofta forknippas med en enda forklaringsmodell. “Vad hindrar dig fran att
koncentrera dig”; hon aterger hur den norska psykologen Frid Hansen
uppmanar till att halla tva tankar i huvudet samtidigt. Att ett barns
beteende bade kan bero pa adhd och pa en oro for att mamma eller pappa
kan dricka sig till dods.®® Alakoski aterger ett fall Hansen varit med om
diar en pojke med inldrningsproblem, vars far var narkoman,
konstaterade att “det inte finns plats till multiplikationstabeller i mitt
huvud”.®” Utan pappans heroinmissbruk skulle sakert pojkens angest inte
finnas, men givet omstandigheterna ar det heller inte meningsfullt att helt
forneka hans kénslor, kognitiva problem och hur just han reagerar pa sin
helhetssituation. Det viktiga &r att forsoka forsta hur en individ uppfattar
sina problem och reagerar pa basis av det, snarare dn att forsoka pussla in
individen i fardiga forklaringsmodeller, utan att forneka att det skulle
finnas mycket kunskap och viktiga perspektiv i dessa modeller. Att helt
lamna den Daniel som Karfve diskuterar kanns ocksa otankbart, mot de
olika problem som hans vardag bestar i.

Karfve kritiserar neuropsykiatrins sitt att se pa
beteendeproblem som att de orsakas av hjarnskador, genetiska eller
biokemiska rubbningar i hjarnan. Hon tanker inte pa att en diagnos
betydelse i forsta hand inte bygger pa neurologi eller biokemi. Den
biologiska aspekten finns ju ddr, men att en diagnos blir meningsfull for

¢ Ibid., s. 9.

5 S. Alakoski: April i anhirigsverige. Dagbok. (Leck: Albert Bonniers forlag: 2015).
% Ibid., s. 152.

7 1Ibid., s. 176.
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en manniska beror pa andra saker, till exempel hur hen kan anvanda sin
diagnos som ett hjalpmedel i vardagen. Att Karfve utgar fran att en
diagnos maste kunna legitimeras av vetenskaplig forskning for att kunna
betraktas som verklig eller giltig, ser jag som problematiskt. Denna
biologiska grunduppfattning om sjukdomsbegreppet blir en viktig del av
den intensitet som hon angriper psykiatrin med. Men att hon pekar pa
hur ett samhalle kan ignorera en viss socialklass dr daremot vardefullt.
Alakoskis forfattarskap riktar ocksa blickarna mot det har i nutiden. Hur
en politisk brist syns i instéllningarna till psykiatrin ar intressant att lagga
marke till.

Historikern Cecilia Riving skriver i sin doktorsavhandling
Icke som en annan minniska. Psykisk sjukdom i motet mellan psykiatrin och
lokalsamhillet under 1800-talets andra hdlft,® att den mest radikala
socialkonstruktivismen  har  slipats bort inom den senare
psykiatrihistoriska forskningen. Hon menar att man nufdrtiden betonar
den stora betydelse som kulturella eller sociala faktorer har i
bedomningen av psykisk sjukdom utan att man fornekar eller ens tar
stallning till en eventuell biologisk sjukdomsorsak.® Enligt min lasning
av socialkonstruktivistiska arbeten om psykiatri och diagnoser, dr det
sdllan som man stoter pa forskare eller andra samtidskritiker som skulle
tanka utanfor de tva positionerna naturalism och socialkonstruktivism
helt och hallet. Jag sdger inte att det inte kan finnas men att det ar
ovanligt. Det har emellertid, speciellt inom den vetenskapliga
forskningen, borjat komma till uttryck ett slags missndje med de tva
positionernas stramhet och tendens att ge en ganska likformig kritik mot
psykiatrisk diagnostisering. Aven nir man deltar i debatter om olika
medikaliseringsfragor pa vetenskapliga seminarier kan man maérka hur
forskare, kliniker och studerande ofta kan vara medvetna om att
paradigmet kan leda till ett begransat tankande Over vad psykiatriska
diagnoser kan innebara for en manniska, men att det verkar vara svart att
hitta en utvég till en alternativ forstaelse av diagnoserna.

Eftersom den psykiatriska vetenskapen och den medicinska
modellen ldnge har haft en stark auktoritativ roll kring hur man ska
definiera och forsta de psykiatriska sjukdomarna, ar det litt att forsta
varfor man har haft ett behov av att beskriva sjukdomen ocksa genom de
kulturella orsaksfaktorerna. Aven om man inom den kulturella
forskningen kanske inte fornekar eller tar stillning till en eventuell

6 C. Riving: Icke som en annan minniska. Psykisk sjukdom i motet mellan psykiatrin och
lokalsamhillet under 1800-talets andra hilft (Halmstad: Gidlunds forlag, 2008).
® Ibid., s. 28.
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biologisk sjukdomsorsak kan man formoda att det biologiska tankandet
ofta hinger med som en bakomliggande tankestruktur till varfér man
anser att det dr angeldget att ocksa undersoka de kulturella betydelserna av
varfor vi har en diagnostisk kultur. Att 10sgora sig fran de tva positionerna
betyder d@nda inte att forkasta allting de star for. Istdllet géller det att med
en Oppen blick betrakta sjukdomssammanhangen var for sig och i det vara
uppmadrksam pa vilka satt en méanniskas problem hanger samman med
biologi och kultur. Det viktiga &r att inte lata sig lasas av positionernas
respektive teoribildningar. Nar man val har vagat sldppa taget kring dessa
tva forstaelsemodeller blir det ldttare. For det handlar om en vana att
forestalla sig att sjukdom dr nagonting som man maste bevisa att verkligen
existerar med vetenskapliga metoder, sa darfor behover man ocksa litet
mod att bryta sig 16s och hdvda nagonting annat. Speciellt sedan en stor del
av forskarvarlden och manga av de stora samtida sjukdomsuttolkarna
sasom Hacking, Svenaeus eller idéhistorikern Karin Johannisson, for det
mesta r0r sig inom detta spektrum.

Det finns exempel pa forsok att inte vilja lasa sig av dessa
teorier, men att anda inte forkasta dem helt och hallet. Ett exempel pa det
hér finns i Hackings tiankande 6ver de psykiatriska diagnoserna. Han
sdger sig inte vilja ta stillning for ndgondera av positionerna:

De flesta av dagens forskare anser att schizofreni i grunden &r en
biokemisk, neurologisk eller genetisk storning (kanske alla tre). En
minoritet av kritiker anser att sjukdomen é&r socialt konstruerad. Jag
vill inte ta stéllning; istallet vill jag skapa ett utrymme inom vilket
bada av tankarna kan utvecklas wutan alltfér stor direkt
konfrontation - och utan alltfér mycket prat om sociala
konstruktioner heller.”

Hacking ar kritisk mot en socialkonstruktivistisk terminologi och
missndjd med den kritik mot diagnoserna som flera socialkonstruktivister
ofta dr ute efter.”! Han skriver vidare:

Tag, som ett oomtvistligt exempel, biologisk aterkoppling. En
person underkastar sig vissa regler for beteendemodifikation for att
minska sina depressiva kdnslor och symptom. Manga slags
beteenden som motverkar kategoriseringen deprimerad blir
forstarkta. Patienten borjar leva pa detta nya satt. Om
beteendemodifikationen lyckas kommer &dven var fOrstaelse av

70 Hacking (1999), s. 139.
71 Ibid., s. 162.
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depressioner att fordndras. Och samtidigt, genom att patienten lever
pa detta satt och lagger sig till med vissa typer av beteenden, s
upphavs eller mildras ett visst kemiskt tillstand i hjdrnan, som antas
ha ett samband med depression. Vi har en dynamik som fungerar
bade pa kategoriseringsniva och pa biologisk aterkopplingsniva.”?

Da man laser Hacking sa slds man av att han inte forkastar biologin eller
socialkonstruktivismen som sadana. For Hacking bestar diagnoserna
darfor av bade biologiska och socialkonstruktivistiska komponenter, men
inte pa det sdtt som da de sjalva definierar sin position. Han visar pa hur
biologi och socialt beteende verkar spela ihop i faktiska
sjukdomstillfallen. Diagnoserna ar interaktiva kategorier, vilket betyder att
den kategoriserade individen eller en hel grupp av individer kan borja
uppleva sig sjdlva eller bete sig sa som en viss diagnos beskriver. Och nar
kategorierna introduceras i samhallet tenderar de att 6ka nagot eftersom
patienter och ldkare borjar tolka beteenden och problem enligt samma
kategori”> Men de ar ocksa med Hackings ord indifferenta kategorier:
sjukdomarna kan anses ha en biologisk, alltsa en neurologisk eller
biokemisk orsak.”

En kritisk instdllning till “kampen” mellan biologi och
socialkonstruktivism kanske forvantas innebdra att helt och hallet
forkasta dessa tva poler. Varken Hacking eller jag vill gora det. Likheten
mellan oss ligger i att uppmarksamma att diagnoserna har sidor av
bagge. En skillnad mellan mig och Hacking ligger anda i att han tydligare
ror sig med de biologiska och socialkonstruktivistiska begreppen for att
beskriva sjukdomens innebord, hur kategorierna och upplevelserna
samspelar och smaélter samman. Jag vill & min sida starkare visa pa hur de
moraliska begreppen ligger som grund for var sjukdomsforstaelse. I min
betoning pa hur vi anvander sjukdomsorden i de Kkonkreta
sammanhangen, visar jag hur sjukdomens betydelse ofta handlar om en
sjdlvforstaelse, som kan vara oberoende bade av biologi eller av att
diagnoserna dr interaktiva. I det har upplever jag att det finns betydande
skillnader. Dessutom visar jag ocksd hur vara ansvars- och
omsorgsreaktioner kan forstds som en forutsattning for hur en vardidé
overhuvudtaget har kunnat uppsta. Det gor inte Hacking.

Det ar riktigt som Hacking skriver att social-
konstruktivismen som sadan ofta har haft (och kan ha) en sant
upplosande och upplysande effekt pa vissa idéer och asikter som nar det

721bid., s. 164.
73 Ibid., ss. 49-50.
74 1bid., s. 157.
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galler genus eller moderskapet. I de har fallen har man sedan lange insett
att det inte dr anatomin som automatiskt dikterar hur ens genus formas
eller hur man upplever sitt moderskap.”” Men nér det blir tal om mentala
sjukdomar som anorexi har inte socialkonstruktivistiska teser en likadan
frigorande effekt som vid genus- eller moderskapsdiskussioner. Aven om
man, som Hacking uttrycker det, intuitivt associerar just anorexin med att
den atminstone till en del mdste vara socialt konstruerad, sa hjilper inte
detta de individer som lider. Med Hackings ord kan man darfor
konstatera att allt tal om sociala konstruktioner: ”ar frigdrande
huvudsakligen f6r dem som redan haller pa att frigora sig — till exempel
modrar som redan blivit medvetandegjorda.””®

Men det ar egentligen inte bara i socialkonstruktivismen
som felet ligger wutan det ar mot det naturalistiska/biologiska
sjukdomsbegreppet som man maste styra sitt filosofiska intresse — om
man vill redogora for vari utgangspunkten for det filosofiska problemet
bestdr. For att klargora hur jag kommer att forhalla mig till de tva
positionerna ovanfér kommer jag i foljande avsnitt att beskriva pa vilket
sdtt den naturalistiska synen pa sjukdomsbegreppet ar filosofiskt
otillfredsstallande.

1.4 De filosofiska problemen med naturalismen och social-
konstruktivismen. Det etiska sjukdomsbegreppet: ett
resultat av ett wittgensteinskt forstaelseperspektiv

Enligt min mening har de tva hypoteserna om hur diagnoser ska forstas
och definieras — naturalismen och socialkonstruktivismen, en gemensam,
naturalistisk utgangspunkt. Det betyder att bade socialkonstruktivisten
och naturalisten ofta utgar fran att psykiatriska sjukdomar enbart ska
forstds och definieras som genuint “verkliga” eller legitima sjukdomar
ifall de har en biologisk bas. Jag vill visa att denna polariserade debatt ar
otillracklig, eftersom en naturalistisk utgangspunkt inte kan forklara
varfor vi forhdller oss till ett sarskilt kroppsligt eller psykologiskt problem
som till en sjukdom.

Om man tanker sig att man skédr upp en tumor for att man
antar att man borde kunna hitta de inneboende fysiologiska
egenskaperna som kunde sdgas utgora cancersjukdomens essens, har
man samtidigt inte forklarat varfor vi forhdller oss till en tumor som till en
sjukdom, det vill sdga man har inte sagt nagonting om vad vi menar med

75 Ibid., ss. 14-15 och ss. 20-23.
76 Tbid., s. 15.
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att kalla tumoéren for en sjukdom. Man har inte forklarat varfor vi
reagerar med att nagonting behover goras i just medicinska termer och
man har inte forklarat varfor vi talar om cancersjukdomens kroppsliga
och psykologiska yttringar som symptom. Det finns ingenting i tumdrens
fysiologiska egenskaper eller i dess anatomiska struktur som logiskt sett
forbinder oss till att reagera med att nagon behdver medicinsk
behandling.

Vi kédnner till exempel inte till ndgonting om en manniskas
hjarnprocesser innan vi reagerar pa att hen ar kliniskt deprimerad. Vad vi
reagerar pa ar att personens tankar och kénslor innebar att hen lider, att
hen begrénsas eller inte upplever mening. Istdllet for att fastna i valet
mellan naturalism och socialkonstruktivism vill jag visa hur man kan
utveckla en alternativ och en mer fruktbar moralisk syn pa hur mentala
sjukdomar kan forstas, som &r rotad i vart satt att bemota psykiskt sjuka i
samhallskulturen, dvs. i familjerna, bland vanner och i
vardinstitutionerna. Det ar for att jag verkligen utgar fran de upplevelser
av problem, svarigheter och lidanden som de insjuknade och deras
ndrstaende drabbas av, som jag podngterar att psykiatriska sjukdomar
kan forstas genom ett existentiellt verklighetsbegrepp. Det dr genom vara
ansvarsfulla reaktioner pa andra manniskors lidanden av olika slag som
sjdlva idén om att hjdlpa och varda uppstar. En ofrankomlig grund till
vara sjukdomsbegrepp och diagnoser ligger i dessa etiska reaktioner.
Diagnosen ar ett kulturellt uttryck for var vilja att hjdlpa dem som
drabbats av psykiatriska svarigheter.

Denna moraliska syn pa sjukdom eller vad jag talar om som
det etiska sjukdomsbegreppet, dr en frukt av att jag anvander mig av
Wittgensteins senare filosofisyn. Wittgenstein viande sig emot en bild av
spraket dar man antar att varje ord skulle avbilda nagonting bestamt i
verkligheten eller referera till ndgonting specifikt, till exempel ett objekt.
Han ville visa att det ar for att man fran borjan har ambitionen att
definiera ord och begrepp genom att ange vad de refererar till, som ofta
bidrar till att filosofiska problem uppstar. Enligt Wittgenstein har
begrepp inte en fast betydelse utan det ar istdllet hur man anvander ett
begrepp i en konkret situation eller i nagot specifikt sammanhang som
visar vad man menar. Det dr det hdr han avsag med termen sprikspel.”” 1
Filosofiska undersokningar skriver Wittgenstein inte nagonting specifikt om
fysiska eller mentala sjukdomar. Nar jag skriver att jag anvander mig av
en wittgensteinsk syn pa sjukdom — menar jag att jag arbetar med ett

77 L. Wittgenstein: Filosofiska undersokningar (Stockholm: Thales, 1992) Se t.ex. § 1, s. 11-12,,
§7,s.14.,§ 22-24, ss. 20-22.

48



wittgensteinskt forstdelseperspektiv pa hur man kan forsoka 16sgora sig
fran begreppsliga problem inom medicinens och psykiatrins omréade. Jag
ar alltsa framst ute efter att beskriva hur vara sjukdoms- och
diagnosbegrepp anvands och vilken betydelse de da kan fa i de
situationer och sammanhang dar ménniskor insjuknar, far vard och hur
de lever med sin sjukdom tillsammans med andra manniskor.

Ett problem som verkar uppkomma handlar om att man
sdllan ser skillnaden mellan det som orsakar en sjukdom och det som
definierar den. Bade naturalister och socialkonstruktivister verkar
likstdlla sjukdomens orsak med dess definition. Naturalisten kanske
beskriver sjukdomen i termer av statistisk avvikelse och fysiologiska
storningar, medan socialkonstruktivisten ser att en atstorning inte kan
skiljas fran de kulturella och sociala processer som den uppstar i. Skar
man, kargt beskrivet, bort orsakerna upphor ocksa sjukdomen ur detta
perspektiv. En sjukdoms orsaker kan ofta vara fysiologiska, men ocksa
sociala. Det viktiga dr att gora en skillnad mellan orsaken och det som
definierar sjukdomen, hur det som konstituerar problemet, har att hora
med en maénniskas livssituation. En del av en forlossningsdepressions
orsaker kan ligga i hormonfoérandringar som kan sparas empiriskt, men
den betydelse som sjukdomen far for den nyblivna fordldern kan handla
om att vi talar om och definierar detta i termer av gladjeloshet infor
barnet, skuldkédnslor 6ver detta med mera. Den forlossningsdeprimerade
skulle kanske sjdlv just beskriva sina problem och kénslor i dessa termer,
och det ar just i dessa meningssammanhang som vi forstar inneboérden av
sjukdomen for oss sjdlva. Den vardande ldkaren skulle i basta fall lyssna
in det hdr och kombinera det med kunskap om biologiska forandringar
som graviditeteten orsakat. Det ar alltsa inte det vetenskapliga sékandet
efter sjukdomarnas orsaker som jag vander mig emot, utan det ar nar
orsaksforklaringarna antar formen av definitioner — det dr dar de méanga
begreppsliga problemen har sitt ursprung.

Om man vill tala i socialkonstruktivistiska termer kunde
man tanka sig att ocksa betrakta vart nutida forskningsparadigm inom
sjukdomsomradet: den  diagnostiska  realismen och  social-
konstruktivismen som att den manga ganger ar en “konstruerad” debatt
eftersom den grundar sig pa en missvisande bild av hur man skall forsta
och definiera begreppet mental sjukdom. Den socialkonstruktivistiska
sidan ar ofta en reaktion pa ett naturalistiskt sjukdomsbegrepp och kan
betraktas som en felreaktion eftersom den inte genomskéadar vad som ar
problematiskt med den naturalistiska utgangspunkten. De social-
konstruktivister som har ett starkt konstruktivistiskt utgangsldage skulle
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formodligen sjdlva forneka att de har en naturalistisk utgangspunkt
eftersom de skulle betona att de ju menar att manga mentala sjukdomar
uppstdr ur sociala normer. Anda baserar de ofta sina konstruktivistiska
argument om hur mentala storningar uppstar pa fragestéallningar om vad
det ar som gor mentala sjukdomar verkliga och mer precis faller de
tillbaka pa den naturalistiska idén om att det ar biologin som gor en
mental sjukdom “verklig”. Darfér kan man sidga att starka
socialkonstruktivistiska teser tenderar att grundas i en biologisk grundtes
om sjukdomsverklighet som lyder pa exakt samma sdtt som
naturalismens.

Det &ar vanligt att socialkonstruktivister betonar
ansvarsproblem eftersom de menar att man frantar en méanniska ansvaret
for sitt liv om man medikaliserar ett “livsproblem”. Vad jag vill visa ar att
ansvarsbegreppet inte dr beroende av vad man vet om biologin bakom
somatisk eller mental sjukdom. Man behover inte ta avstand fran biologin
for att ansvarsreaktioner ska vara mdjliga, utan i det sjukdomsbegrepp
som jag vill lyfta fram kommer ansvaret alltid forst. For att forsta sjukdom
maste man undersdka hur diagnoserna samverkar med vart vardagliga
levnadssétt pa olika nivder i samhallet: dvs. man undersoker relationen
mellan den roll vara diagnoser spelar for samhallet, for medicinen samt
for individen samt mellan vad vi uttrycker med véra sjukdomsord i de
primédra situationer nédr vi reagerar moraliskt pa nagons fysiska eller
psykiska smartuttryck med att siga att nagon ar sjuk eller att nagon
behover behandling. Att forstda sjukdom ar darfor att forstd att vara
diagnos- och sjukdomsbegrepp logiskt inte behdver ndgon annan botten
an de primara moraliska reaktioner, som vi har nér vi reagerar pa en
manniskas fysiska eller psykiska smartsituation med att sdga att nagon
behover vard. Och det dr genom denna tes som man marker hur tydligt
min undersokning skiljer sig bade fran naturalismen och fran
socialkonstruktivismen.

Ett grundliggande drag i min avhandling ar att mitt
arbetssdtt gar ut pa att jag inte argumenterar inom den diagnostiska
realismen eller socialkonstruktivismen. Min undersokning har en helt
annan roll dn den traditionella filosofiska begreppsanalysen ddr man
forsoker definiera vad nagot begrepp X dr genom att ange kriterier for
vad nagot begrepp X antas referera till. Istallet for att jag fragar mig “vad
ar sjukdom?” gor jag en filosofisk tolkning av var ”sjukdomskultur” eller
diagnostiska kultur vilket betyder att jag undersoker den
meningsdimension som uttrycks genom hur vi anvinder vara diagnos-
och sjukdomsord i olika sammanhang. P& ett mer konkret sitt kan man
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sdga att jag undersoker vilket forhallningssatt som finns bakom nagon
diagnos genom att jag forsoker arbeta fram de argument och asikter som
forts fram nar man har velat medikalisera ett visst problem i en viss
kulturell och medicinsk kontext. I mina narstudier av anorexidiagnosen
observerar jag hur kvinnorna och deras anhoriga talar om sjukdomen i en
familjekontext och pa vilket sitt den omgivande situationen vid
insjuknandet, paverkar hur de upplever, tolkar och ser den mening som
anorexidiagnosen slutligen frambringade och som var viktig for deras
tillfrisknande.

Min tanke med att granska véra sjukdomsbegrepp ur en
kontextuell synvinkel &r att jag ldgger fram ett perspektiv dar fragan om
vad sjukdom ”ar” inte dr central, istallet fokuserar jag pa vilka begrepp
som kommer in i de unika situationer nar vi insjuknar. Ifall man istallet
for att fraga vad sjukdom dr, frdgar vad sjukdomen betyder far man ett
annat synsétt pa hela sjukdoms- och diagnosfragan. Stéller man fragor
om hur sjukdom skall definieras genom deras biologiska orsaker eller
fragor kring hur de uppstir i samhillet, kan man fa svart att
uppmaédrksamma att de sammanhang dar manniskor insjuknar for det
mesta pa nagot sdtt handlar om existentiella och moraliska fragor kring
hur man skall hantera sitt eget liv i forhallande till de krav som stalls
utifran och om fragor kring mellanmanskliga relationer. I en
wittgensteinsk anda kan man sdga att frdgor kring om nagonting ar
verkligt eller inte ytterst sdllan fors pa tal i vardagen. Vi skulle
exempelvis aldrig komma pa tanken med att tvivla pa att de moraliska
problem som till exempel uppstar i de situationer som hor samman med
vanskap eller karlek inte skulle vara verkliga eller riktiga for oss. Ifall
nagon sviker en som vén eller som karlekspartner, upplever man detta
som plagsamt nara och verkligt. Pa ett motsvarande satt kan man saga att
fragor kring om psykiatriska problem eller sjukdomar ar “verkliga” inte
kommer in i de sjukas eller i de anhorigas liv. Tanker man pa Elins
historia kan man karakterisera svarigheterna som existentiella och
moraliska pa ett skyddslost satt. Man kan forandras som ménniska av ett
svek — man kan fa svart att lita pa nadgon igen for en lang tid framat.
Liksom man kan fordndras som person genom en upplevelse av psykisk
sjukdom, kan en anhorigs synsdtt pa livet formas genom att hen har
tvingats se hur nagons liv faller sonder eller hur nagon pa ett
genomgripande satt inte formar skapa djup i relationer och sa vidare.

Att jag inte vill fastldsas i nagon av vara moderna
forklaringsperspektiv pa sjukdom genom att jag undersoker och tolkar
den meningsdimension som visar sig i de olika sammanhang dar
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sjukdomen forekommer, sammanhéanger med att jag vill visa att fragan
om ”“verklig” sjukdom sa som den brukar gestaltas inom den ndmnda
sjukdomsdebatten inte ar sa relevant som man har trott. For vi behover
inte veta nagonting om anatomi, fysiologi eller biokemiska processer for
att reagera med ett ansvar i och med att vi tanker att man behover forsoka
bota, omhéanderta eller lindra olika fysiska eller psykiatriska symptom
som kan leda till upplevelser av man inte lyckas skapa ett tillrackligt
meningsfullt liv. En anhorig kan sorja 6ver att den kroniskt psykiskt sjuke
inte har lyckats skapa tillrackligt varaktiga, palitliga och trygga relationer.
I den anhorigas sorg, kédnslor och hjalploshet infor sjukdomen, ar det inte
biologisk kunskap om sjukdomens orsaker som sticker ut, utan svara och
ibland olosliga moraliska fragor kring hens livslanga relation till den sjuka
manniskan. Men att helt franse en sjukdoms biologiska sida kan i vissa
sammanhang vara att forhélla sig ansvarslost till den. Ett uttryck for att ta
en cancerdiagnos pa allvar kan innebéra att stodja en person att genomga
en behandling, att inte ignorera hens fysiska maende ocksad om det i sig
inte ar grunden for att forsta sjukdomens innebord for personen.

Den breda forskningslitteraturen om mental sjukdom och
vardetik utgar ndstan alltid fran patienten och fragor om patientens
autonomi. Men det ar inte bara den som drabbats av allvarlig psykisk
sjukdom, som kan sdgas lida av sina symptom och av vad sjukdomen har
berdvat personen — ocksa de anhdrigas liv kan kdnnetecknas av forluster
pa grund av hur omstandigheterna kring sjukdomen har drabbat alla
berdrda pa olika sdtt. Fordelen med en wittgensteinsk kontextuell syn pa
sjukdom ar att man lédttare kan sdtta ord pa de dimensioner lidandet
uppgar i for den sjuka men ocksa for dem som drabbas av den i en ndra
situation med den som insjuknat. Genom att ge angreppsattet en
alternativ inriktning och genom att jag lyfter fram de narstdende som en
viktig del av patientens varld, vill jag visa att detta i sjdlva verket 6ppnar
ett nytt och ett mer fruktbart perspektiv pa diagnosbegreppet, medicinsk
filosofi och psykiatrisk vard.

Det finns alltid en frestelse eller en fara i att forsoka forsta
nagot i termer av sig sjdlvt. Till exempel sa att man lyfter en méanniska ut
ur sitt sammanhang och forsoker forstd henne oberoende av detta. Det
finns, skulle jag sdga, ett naturvetenskapligt drag i var kultur dér vi soker
oss mot tingens minsta bestandsdelar i vara forsok att forstd dem. Att
rora sig pa partikelniva hjalper oss forstas att forstd exempelvis ljuset och
dess vagor. Men & andra sidan kan man ocksa se pa vad det innebar da
strommen gar da man ska laga mat i en mork stuga. Eller vad det betyder
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for en person med ljuskansliga 6gon att utfora arbete i starkt solljus och
hur vér hélsa paverkas av ljusbrist under langa nordiska vintrar.
Filosofen Maurice Merleau-Pontys filosofi gar inte med pa
att gora en uppdelning av varlden och subjektiviteten, alltsd hur
manniskor upplever varlden. Han beskriver hur vi f6ds in i ndtverk av
relationer, hur vi delar varld med varandra och hur tvd personers
upplevelser vdvs in i varandra pa ett sitt som gor dem omdjliga att
separera. Det ar i dessa invdvda relationer som vi lever vara liv, vi
kommunicerar med varandra genom vérlden och historien. Merleau-

“

Ponty skriver: “... there is no sensation without communication with
other sensations or with the sensation of others...””s

Merleau-Pontys beskrivning gor en uppmarksam pa att
beakta hela de sammanhang som utgdr ocksa en sjuk méanniskas varld. I
synnerhet i en kultur dar den biomedicinska kunskapen om sjukdomars
bestdndsdelar okar hela tiden, kan det finnas en bendgenhet att uppfatta
denna kunskap pa ett snedvridet satt. Att bli mera viss om nagot
biologiskt faktum, till exempel cancercellers spridning i kroppen, verkar
ge en bild av sjukdomen som om den bara handlade om den insjuknade
individen. Kunskap av den hér typen utesluter anda inte att betrakta hela
den livssituation som cancern patréffas i och de betydelser sjukdomen
har for patienten och dess anhériga. Jag skulle sdga att beaktandet av
dessa natverk av forhallanden och foérbindelser hjalper till for att forsta
idén om det etiska sjukdomsbegreppet. Hur det handlar om att ldsa in en
hel sjukdomssituation utan forutfattade idéer om exakt vad sjukdomen
betyder eller handlar om.

Da vi besoker en lakare eller psykiatriker finns det risker for
att hela sjukdomsbetydelsen eller upplevelsen inte kommer till uttryck.
Vi kommer oftast ensamma till mottagningen och utmaningen blir da att
just inte betrakta patienten som en kropp som man undersoker isolerad
ur sina sammanhang. Far man inte syn pa de sociala relationer och det
Merleau-Ponty pa djupet beskriver; att vara upplevelser alltid blir till i
mote med dem som upplever oss, finns det risk for att lakaren inte far syn
pa patientens hela sjukdomsbild eller hur sjukdomen beter sig i
mellanmaénskliga forhallanden. Eftersom ldkaren fran sin mottagning inte
formar se direkt in i familjen och hur sjukdomen vixelverkar med de
andra, finns mojligheten att en stor del av vad sjukdomen konstitueras av
eller handlar om for patienten darmed kan forbli dolt. En lakare som sjalv
har upplevt den mentala sjukdomens “dolda” sida har antagligen lattare

78 M. Merleau-Ponty: The Phenomenology of Perception (New York: Routledge, 2012), s. 467.

53



for att se sjukdomen ocksa fran detta litet dunkla och outsagda
perspektiv.

Den medicinska praktiken ar uppbyggd kring en relation
mellan ldkare och patient. Jag skulle hdvda att det kan medfora
svarigheter att na en bredare forstaelse for patientens problem. A andra
sidan dr varden och dess etik uppbyggd kring integritetsfragor och
autonomi, nagot som forsvaras om familjer eller narstaende far en
konkretare roll i varden. Anda ser jag de perspektiv pa en sjilv och ens
handlingar och maende som kompletterande, som perspektiv som
faktiskt kan 0ka en manniskas autonomi i varden om hen blir medveten
om hur hens beteende upplevs av andra. Med det sagt blundar jag inte
for de risker som ocksa finns forknippade med att inkludera anhoriga i
vardsituationer. I konfliktartade relationer &r det tankbart att en
maktkamp inom familjen ocksa kunde leda till att man ger ett perspektiv
pa patienten, som inte alls handlar om att hjdlpa hen, snarare dra mattan
under personens tillfrisknande.

Sa som jag tolkar medicinens och psykiatrins filosofi har
forskningen alltsomoftast varit sa upptagen med och sa fokuserad pa att
sjukdom ar nagonting som drabbar en enskild individ och som har sitt
sdte inom individen, att den anhorigas synvinkel pa problemen antingen
ignorerats eller sa har man inte fast sa stor uppmarksamhet kring det.
Ifall man forsoker klargora filosofiskt hur man kan forstd den sjukas
hallucinationer, forvrangda tankemonster, upplevelser av meningsloshet
etc. som att det handlar om just mentala problem och inte exempelvis
sociala eller religiosa, genom att foresla biologiska eller kognitiva
dysfunktioner eller andra forklaringsmodeller sdsom minskad
handlingskraft i livet osv., dr risken ganska stor att man kommer att
fastna i ett alltfor individcentrerat sjukdomsperspektiv.

Att arbeta med en moralisk syn pa psykiatriska problem och
sjukdomar ar alltsd att forsoka Oppna och utvidga bilden av vad
psykiatriska sjukdomar bestar av eller handlar om - ocksd har for
patienten, men med blicken riktad mot hennes mellanméanskliga
relationer. Med en sddan moralisk sjukdomssyn vill jag belysa att det
finns en spanning gdllande begreppet “patientautonomi”. Ifall
vardstrukturerna alltid ar uppbyggda kring patientens autonomi,
sjdlvstandighet och rattigheter kan man latt forbise vilka atgarder man
borde vidta for att de anhoriga ocksa skall kunna umgas, bemdta och
skota den sjuka pa ett barande satt. Det krédvs insikter i diagnosen for att
en anhorig skall kunna utveckla en forstdelse kring de problem som
patienten brottas med. Ibland kan en forstdelse av en méanniskas problem

54



vara nodvandig for att man skall kunna utveckla en hallbar relation. Ett
moraliskt sjukdomsperspektiv pekar mot att det finns skal att utvidga
diagnostiseringen mot en familjecentrerad diagnostik. Eftersom den sjuka
ofta kan ha nedsatt sjdlvinsikt, kan det ibland och for att sdkra
diagnostiken, vara motiverat att dven inkludera de anhorigas syn och
upplevelser av vad som dr problematiskt i beteendena.

Jag sade tidigare att det aktuella vetenskapliga laget ar att
man har borjat inse att det finns ett behov av mer mangsidiga satt att se
pa psykiatrin. Min avhandling kan betraktas som en del av en denna
pagaende process. Samtidigt dr den dven med bidraget om den moraliska
synen pa diagnoser, en tanke, ett forslag eller en ledtrad om hur man kan
vidareutveckla den psykiatriska varden. Det finns inget utrymme att har
utveckla dessa vardtankar mer utforligt. I en wittgensteinsk mening sa
kan man sdga att om man ser pa diagnoserna fran ett moraliskt
perspektiv sa medfor det att man dven ser vad man kan behova gora for
insatser inom varden, eller hur fragan om vardbehov ska forstas. Jag har
inte gett psykiatrin nagra direkta vardforslag utan en latt knuff framat
mot en diskussion kring hur man kan ga vidare.

1.5 Sammanfattning

Pa vilket sdtt hjdlper det en anorexipatient om man slar fast att hens
sjukdom ar en social konstruktion? Fragan kan ha manga svar, men visar
pa ett glapp mellan en patients sjukdomsupplevelse och den livliga
debatt om hur man ska forsta och definiera de mentala sjukdomarna som
tog fart pa 1960-talet.

I snart 60 ar har debatten om hur man ska avgransa och
definiera de mentala storningarna fran sa kallade vanliga livsproblem,
ofta rort sig mellan tva starka lager — den vetenskapliga realismen eller
naturalismen och socialkonstruktivismen. Inom naturalismen havdas det
att sjukdomar kan upptackas vetenskapligt och salunda definieras genom
deras fysiologiska orsaker. Den har riktningen anser sig vara
vardeneutral, beskrivande och objektiv. Socialkonstruktivismen kan man
se i olika varianter, men ofta utgar dessa teorier fran att de mentala
storningarna inte kan legitimeras av objektiva och naturvetenskapliga
metoder. Mentala storningar kan inte sarskiljas fran de sambhalleliga och
kulturella faktorer som ursprungligen har skapat dem. For de mentala
sjukdomarnas del har fragan ofta handlat om huruvida de kan forstas
som genuint verkliga sjukdomar eller om de ar myter eller enbart
livsproblem. I det har kapitlet har jag visat att bade naturalisterna och
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socialkonstruktivisterna ~ ofta  ror sig med ett  biologiskt
verklighetsbegrepp. Det vill siaga, de utgér fran att genuina sjukdomar
skall definieras och forstas utifran inre fysiologiska funktionsstorningar
men de dr oense om vad som kan raknas in som verkliga sjukdomar.

Socialkonstruktivismen har haft en demokratisk drivkraft,
betonat diagnosernas avhumaniserande verkan samt fokuserat pa fragor
om den makt som liakemedelsbolag har 6ver en manniska i ett sarbart
lage. Tanken om att dessa bolag driver pa diagnostiserandet i jakt pa
ekonomisk vinst dr nagonting att ta pa allvar. Man har till exempel
uttryckt oro over att de 6kade diagnoserna leder till ett okontrollerbart
diagnostiserande av sddana beteenden som inte primart kan forklaras
utifran biologiska processer och storningar, utan mera faller under
rubriker som vanlig blyghet eller vanlig sorg. Jag menar inte att dessa
kritiska diskussioner ar fruktlosa, men har i det har kapitlet formulerat
grunder for ett nytt och alternativt sitt att se pa och forstd sjukdom som
inte ar last av dessa tva dominanta positioner. Den filosofiska
utmaningen med sjukdomens biologiska bas, s& som jag ser det, ar att
biologiska faktum inte beskriver varfor vi forhaller oss till nagonting som
till en sjukdom. Varken cancertumorer eller fysiologiska processer i
hjarnan kan forklara detta.

Med hjalp av Wittgensteins filosofi har jag argumenterat for
att idén om att varda uppstar i vara ansvarsfulla moraliska bemotanden.
Genom hans kritik om att varje ord skulle avbilda ndgonting bestamt i
verkligheten eller referera till ndgonting specifikt, har jag velat 16sgora
forstaelsen for vara sjukdomsbegrepp, fran att de skulle referera till inre
tysiologiska processer eller till dessa “naturliga sorter”, biologi. Med det
sagt fornekar jag inte sjukdomarnas biologiska aspekter, men anser inte
att det dar de som ger begreppen mening i vardagliga eller medicinska
sjukdomssituationer.

I kapitlet har jag forsokt belysa de olika sammanhang i vara
gemensamma liv tillsammans dar reaktioner pa varandra uppstar, dar
ansvar for varandra tar sig uttryck i att vi vardar. Detta ar ingenting nytt,
uttryck for det kan man hitta redan i den hippokratiska eden dar lakaren
pa sitt samvete svar att forbéttra, inte forsamra en patients tillstand. Det
hér perspektivets kraft handlar om att bli uppmarksam pa fragor om
mening i hur vi anvdnder sjukdomsbegreppen i olika kontexter. Det dr
inte i forsta hand fragor om sjukdomarnas fysiologiska orsaker som slar
den insjuknade, utan frdgor om ett insjuknade kan ofta beskrivas i
existentiella och etiska termer; hur kommer tillstindet att paverka ens
arbete, ens relationer och familj och framtiden? Jag ser alltsa pa sjukdom
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fran ett utvidgat perspektiv; sjukdom konstitueras inte bara av en
individuell sjukdomskénsla utan av manga olika faktorer. Till exempel
hur sjukdomen paverkar de nara relationerna, vilka forluster den leder
till som arbetsoférmaga och sa vidare.

Det hér betyder inte att jag skulle vilja avfarda till exempel
den anvéandbarhet som statistik eller empiri kan ha fér den medicinska
forskningen. Genom att se pa sjukdomssammanhangen har jag velat visa
att forstdelsen for mental sjukdom inom den breda forskningen, ofta
riskerar att bli for individcentrerad. Jag vill utdka forstaelsen fran den
betydelse som sjukdomar kan ha, till att omfatta de anhoriga,
manniskorna som har relationer med den insjuknade. Ocksa en anhérig
kan drabbas av sjukdom i familjen, genom livsforluster for att ge ett
exempel.

Da det géiller de mentala sjukdomarna sa kan en del av
symptombilden dessutom handla om bristande sjdlvinsikt. Det har fatt
mig att tangera ett centralt begrepp inom varden, namligen
patientautonomin. Att patientens rattigheter och integritet sakerstalls ar
av storsta vikt. Det kan dnda finnas fall dar sjdlva varden eller forstaelsen
for sjukdomsbilden kunde breddas till att omfatta ocksa familjerna.
Eftersom de problem som kan uppsta i en familj med psykiatriska
problem, dr konstitutiva for sjukdomen; det ar dar man i hog grad
reagerar pa ett beteende. En mer familjecentrerad diagnostik och vard
kunde uttka forstaelsen av vilka problem en patient lider av.

Genom detta kan man enklare namnge de problem som den
sjuka och de anhoriga har drabbats av, den betydelse ndgonting kan ha
for alla inblandade — utan dessa sammanhang ar det svart att se att man
ens skulle betrakta ett beteende som en sjukdom. Dessa begreppsliga
utredningar skall ses som ett sdtt att rora sig bort fran den polarisering
som, enligt min uppfattning riskerar att forstelna sjukdomsdebatterna
och fokusera for mycket pa sjukdom som att den till sin natur ar
nagonting som existerar inom en individ.
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2 Den diagnostiska psykiatrins uppkomst och dess
betydelse for var tids syn pa mentala problem

2.1 Hur den diagnostiska psykiatrin har uppkommit

Inom den aktuella forskningslitteraturen om medikaliseringen beskrivs
ofta den mentala ohélsan som omfattande i dagens samhalle. Manga av
vara moderna diagnoser som anorexi, bulimi, adhd, utbrandhet, social
fobi, sjalvskarande och depression drabbar barn och ungdomar. Att vi
har sa manga psykiatriska diagnoser idag skapar vissa fragor: Vad
betyder det for en patient att fa en diagnos? Vilken roll har den for de
anhériga och hur ser ldkare pa diagnosens funktion inom medicinen? Ar
diagnoser socialt konstruerade, det vill saga foljder av var kultur? Vilka
ar nackdelarna med att fa en psykiatrisk diagnos och vilka ar fordelarna?
Pa vilket satt kan man siaga att mediciner kan spela en roll for de
depressiva sjukdomstillstdnd som ofta kan uppstd ndar man forsoker
hantera anstrangande livssituationer?

Vanliga beteenden som blyghet eller brakigt beteende i
klassrummen, som manga forskare anser att forut har kallats normala har
idag forsetts med ett medicinskt namn: en psykiatrisk etikett. Den har
okningen av psykiatriska diagnoser som vi kan se i vart samhalle
problematiserar sjdlva gransdragningen mellan det normala och det
sjukliga. Av den hér anledningen kan man idag inom saval humanistisk
som samhallsvetenskaplig forskning se en rik litteratur som diskuterar
medikaliseringen ddr man gadrna framhadver de individuella och
samhalleliga riskerna med olika mediciner och med att ndgon far en
diagnos.

Det finns manga battre och samre sidor med att vi har ett
stort antal diagnoser idag. En bra foljd av medikaliseringen ar att
stigmatiseringen har minskat nar det galler vissa mentala sjukdomar.
Svenaeus anser att det har skett en avstigmatisering nar det galler
angestsyndrom och depressioner medan han menar att samma fenomen
inte verkar gilla andra former av mental sjukdom som till exempel
schizofreni.” Jag haller med Svenaeus om att stigmatiseringen av
angestsyndrom och depressioner har minskat vilket ar en bra utveckling i
sig. Men hur avslappnat manniskor kan berdtta om sin angest och sina
depressioner dr antagligen helt individuellt. Det &r ofta ldttare att berdtta

7 F. Svenaeus: ”Scientific Contribution. Do antidepressants affect the self? A
Phenomenological Approach.” Medicine, Health Care and Philosophy 10 (2007), s. 2.
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om en svar upplevelse vilken den &n &r efter att man har kommit ur den,
eftersom det ir svart att berdtta om tunga saker i ens liv. Olika mentala
problem och framforallt allvarligare former av psykisk ohdlsa dar
psykoser hor till sjukdomsbilden, kan hora samman med en kaotisk
livssituation vilket medfor att det kan vara svart for nagon att vara 6ppen
om sin situation. Sjdlva begreppet “depression” sager heller ingenting om
hur allvarligt ndgon kan vara sjuk och vilka féljder sjukdomen kan fa for
anhoriga. Om man talar om att en person en gang i sitt liv insjuknar i en
klinisk depression dr det hdar sammanhanget nagonting helt annat, 4an om
en person har en bendgenhet att reagera depressivt pa situationer under
hela livet. Nar mental sjukdom blir kronisk paverkar den bade den sjukas
och de anhdrigas liv pa ett helt annat sitt. Och det ar inte latt att beratta
om ett sddant liv, varken for den sjuka eller f6r en anhorig.

Trots den starka stigmatiseringen finns det idag i var
populdrkultur och i vart vardagliga liv en bendgenhet att tala om och en
medvetenhet om att det finns diagnoser som exempelvis adhd,
panikstorning och social fobi. Enligt min mening tolkar man ganska
snabbt i vardagen tillsammans med andra sina egna och andras
reaktioner i enlighet med nagon diagnos eller storning. Idag &r det ar
ganska vanligt att man talar om olika typer av angesttillstand pa ett satt
ddar man ganska snabbt relaterar sina eller andras symptom till en
panikstorning eller fobi. Nagon kan fraga sig ifall hen har fatt en
panikstorning eftersom hen upplevt panikkanslor, hjartklappning, yrsel
och andra diffusa kroppsliga symptom och varit ndra att svimma i en
situation ddr ingen yttre handelse kan ses som orsak till de hér kroppsliga
och psykologiska symptomen.

Manga av de symptom som konstituerar en enskild diagnos
kan utgoras av vanliga reaktioner och kanslor och det hédr kan medfora
att man ganska enkelt i ndgon viss situation, kan forsta och tolka sina
eller andras symptom som att de utgor ett tecken pa nagon storning eller
sjukdom. Jag instimmer darfér med den norska filosofen Lars Fr. H.
Svendsen ndr han i sin artikel “Patologiseringen av menneskelivet”s
skriver att adhd ar ett exempel pa en diagnos som det kan vara enkelt att
kdnna igen sig i eftersom symptombilden &r s vid. adhd-diagnosen har
ganska méanga diagnostiska kriterier i sin upplaggning vilket gor att man
enkelt kan kdnna igen nagra av symptomen hos sig sjalv.5!

Enligt psykologen Gunilla Hallerstedt uppstod det under
det sena 1900-talet nya former av psykisk ohélsa och nya sétt att tala om

80 L. Fr. H. Svendsen: ”Patologiseringen av menneskelivet.” Samtiden 1 (2006), ss. 131-139.
81 Ibid., ss. 134-135.
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den. Hon skriver att den psykiska ohédlsan dr omfattande i
millennieskiftets Sverige. De nya formerna for ohdlsan kallas for
utbrandhet, depression, sjdlvskdrande, overvikt, anorexi, asperger och
adhd.® Det ar svart att bedoma ur ett historiskt perspektiv pa vilket satt
man forut talade om det man ansag vara onormalt och psykiskt
avvikande och hur man reagerade pa det, eftersom vi helt enkelt inte har
nagon erfarenhet av vad det innebar att leva pa 1600-talet till exempel.
Men man kan &anda konstatera att vi idag har en helt annan
begreppsapparat och terminologi for det beteende som vi kallar onormalt
eller sjukligt &n vad som fanns tillhands forut.

Rivings doktorsavhandling som jag redan har ndmnt, ger en
levande bild av hur man talade om det beteende som man uppfattade
som psykisk sjukdom i det sena 1800-talets Sverige. For att belysa hur
1800-talets begreppsliga varld ifrdga om det man ansdg vara psykiskt
avvikande tedde sig pa den svenska landsbygden, ger jag nagra exempel
ur Rivings avhandling. Enligt Riving som har studerat de
patientjournaler samt de dokument som alltid skulle atfélja en patients
intagning till en sinnessjukvardsinrattning — var det avvikelsen fran det
normala och forvantade som foranledde misstankar om psykisk sjukdom,
vilket  bekrdftas av = det  sprakbruk som = anvdndes i
intagningshandlingarna. Drangen Per Erik P. som atalades 1884 for att ha
stulit en ko, led enligt inkallade vittnen av en sjukdom som alla kande till
i bygden:

Per Erik P [...] val tillférene tidtals varit nagot sinnesrubbad, hvilket
man kunnat forstd af hans konstiga tal, men han hade ofta flera
manader a rad varit fullt frisk och lik en annan menniska; samt att
under de tva sista aren Per Erik P[...]s sinnessvaghet tilltagit, sa att
han nu nédstan stindigt vore sinnesrubbad och &fven allmant
ansages sasom sadan.8

I avhandlingen kan man ocksa ldsa om ynglingen Sven Adolf M, som
hade tagits in pa Vadstena hospital ar 1858. Som Riving aterger det hade
han haft en anstéllning vid regementet men blivit avskedad pa grund av
sin sjuklighet. Enligt den lokala prastens bedémningar hade mannen i
fem ars tid lidit av en sinnessjukdom: han hade uppvisat symptom som
vrede, valdsamhet, onani och ”galna forestillningar om sin egen

8 G. Hallerstedt: “Introduktion. Lidandets uttryck och namn.” i Diagnosens makt. Om
kunskap, pengar och lidande (Goteborg: Daidalos, 2006), ss. 11-28.
8 Riving, s. 140.
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formaga”.8* Riving framhaller att forsamlingens prast yrkade pa
hospitalsvard eftersom mannen var mycket svar och valdsam i
hembygden, kastat sten efter foraldrarna och:

i galenskapen begatt ménga andra dad, till daglig sorg for de arma
foraldrarna, som utom all den moda och vard, denna deras
olyckliga son kostat dem, under de senare aren endast sillan haft
nagon husfrid eller trygghet till lif och lemmar — och till mycken
fruktan f6r dem, som bo i grannskapet.$5

Riving skriver att de avvikelser man reagerade pa ofta befann sig pa en
glidande skala mellan det obestridliga och det mer tveksamma
normbrottet.® Skillnader mellan kénen fanns frvisso, sager hon, men de
var inte knivskarpa och horde samman med konsrollerna — mans
storande avvikelser var kopplade bade till hemmet och till arbetet i
bygden, medan de kvinnliga sjukdomssymptomen begransades till
hemmen.®” Men till exempel att kld av sig kladerna framfér manniskor
sags som sjukligt oberoende av kon. Det har framkommer i pigan Anna-
Greta M:s journal, intagen i Vadstena 1855:

att hon plockade tillsammans en méngd pinnar och strd pa wagar
och stigar samt bestrodde viagen med barr och 16f som hon repade af
nérstdende trdd, hvaremellan hon sjong och dansade samt afkladde
sina klader.88

Av Rivings historiska undersokningar forstar man att spannvidden for
vad som ansags vara normalt egentligen var ganska snav. I 1800-talets
jordbruksmiljo hade alla sin specifika roll: kvinnor var hanvisade till att
existera innanfér hemmets vaggar och mannen till arbetet pa dgorna, till
barnens roll horde att lyda och sa vidare. Det har medforde att man sag
snett pa varje avvikelse fran det som varje roll kravde. Citaten ovan ar
bara tre av Rivings manga exempel pa personer som man i svensk
lantbruksmiljo ansag vara mentalt sjuka. Dessa exempel som hon har
hamtat fran otaliga patientjournaler och andra dokument fran 1800-talet
avslojar att trots att det pa den tiden inte fanns sa manga gangbara
psykiatriska diagnoser, betydde inte detta att man inte i det vardagliga

84 Ibid., s. 12.

% Ibid., s. 12.

8 Ibid., s. 139.

87 Ibid., ss. 134-135.
8 Ibid., s. 138.
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livet skulle ha skilt at och talat om det som man ansag vara onormalt eller
psykiskt abnormt. Men till skillnad fran manga vardagliga beskrivningar
pa  psykologiska  avvikelseformer  sasom  “forstandsrubbad”,
”sinnessvag”, “fnoskig”, “tokig”, “vansinnig” med mera: vilka har varit i
anvandning under en lang tidsperiod har de psykiatriska diagnoser som
vi har uppstatt under en relativt kort tidsperiod.

Rivings tes ar att den psykiska sjukdomen var nagonting
som slipades fram i motet mellan lokalsamhallets syn pa vad som kunde
anses vara ett sjukt beteende och de datida lakarnas medicinska
uppfattningar om sjukdom. Det hdr betyder inte att alla avvikande
beteenden som manniskor inte ville eller till slut inte kunde hantera inom
familjerna och som man forde till ldkarna, ocksa var sadana beteenden
som man nufortiden skulle kalla for psykisk sjukdom. Pa 1800-talet
kunde det handla om allt fran fulhet, promiskudst beteende eller onani —
det hdr skulle man inte diagnostisera idag. Men det kunde ocksa vara
frdga om valdsamhet, asocialitet eller sjalvmordstankar. Precis som
Riving ocksa konstaterar ar detta sddant som kan hittas i en psykiatrisk
manual idag.® For att bli klarare 6ver hur de psykiatriska diagnoserna
har utvecklats fram, kommer jag nu att beskriva hur den diagnostiska
psykiatrin har kommit att fa en sa stor samhallelig betydelse, sa som detta
skildras av manga forskare idag.

Sociologen Allan V. Horwitz menar att varje sambhalle
genom historien har betecknat nagra av sina medlemmar som mentalt
sjuka. Historiskt sett identifierade man enligt honom mental sjukdom
som galenskap och man kallade enbart det extremt bisarra och konstiga
beteendet for mental sjukdom. Det var alltsa enbart de som betedde sig
extremt bisarrt och ofdrstdeligt som kallades for mentalt sjuka eller
galna.” Man kan ifragasatta Horwitz samhallssyn genom att sdga att det
nog ar mdojligt att forestdlla sig samhallen eller folkgrupper i historien dar
man inte har talat om extremt ofdrstaeliga och avvikande beteenden som
mentala sjukdomar. Det betyder inte att man inte skulle ha kunnat
reagera pa dessa avvikelser pa ett moraliskt siatt, men man kan ha talat
om och beskrivit dessa handlingar utifrdn andra forstaelseramar. Bland
annat har man genom historien anvént sig av religiosa eller magiska
begrepp for att forklara beteenden som avviker fran normerna och man
har kunnat anvianda sig av ande-utdrivning eller schamanism for att leda
in manniskan i det moraliskt och samhalleligt goda livet igen. Det ligger
givetvis nara till hands att ocksa anta att man i var historia har anvant sig

89 Ibid., ss. 14-16.
% A. W. Horwitz: Creating Mental Illness (Chicago: University of Chicago Press, 2001), s. 1.
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av olika former av bestraffningar for att minska eller bli av med odnskade
normbrytande beteenden. Med det sagt, alla normbrott &r inte av
karaktdren att individen alltid kan stéllas till svars for dem.

Jag vill formulera avhandlingens grundtanke sa har: Om vi
inte fran borjan skulle ha haft en bendgenhet att visa varandra respekt,
hansyn och omtanke i olika situationer, s& dven gallande fysiskt och
psykiskt lidande, skulle en vardande medicinsk kultur inte ha haft en
mojlighet att vdxa fram. I boken Discussions of Simone Weil”! séager
filosofen Rush Rhees att genuin omsorg eller vilgérenhet kommer ur en
forstdelse snarare an ur en vilja att hjalpa.”? Det &r forstaelsebegreppet som
bildar grunden i den moraliska synen pa psykiatrin: nar vi forstar en
manniskas problem, vad de leder till for henne och for dem som star
henne néra, det ar da sjalva hjalpen ocksa blir begriplig.

Horwitz skriver att nar vardanstalterna for de mentalt sjuka
uppstod i slutet av 1600-talet i Europa och i borjan av 1800-talet i USA
behandlade man dar bland de intagna enbart ett litet antal allvarliga
mentala sjukdomar. Emil Kraepelin som var den ledande psykiatern
under det sena 1800-talet, klassificerade enbart tva huvudkategorier av
mentala sjukdomar: dementia praecox (schizofreni) samt depression och
manodepressiv sjukdom.

I borjan av 1900-talet revolutionerade Sigmund Freud det
satt pa vilket man hade forestillt sig mentala sjukdomar inom den
radande institutionella psykiatrin. Freuds psykoanalytiska teori och den
dynamiska psykiatrin som uppstod ur den hér teorin breddade det
psykiatriska faltet som hittills hade bestatt av ett omrade med nagra fa
psykotiska tillstdnd genom att ta med ett brett falt av neurotiska tillstand.
Den dynamiska psykiatrin avsag att bade neuroser och normalt beteende
hade sina orsaker i fortrangda barndomsupplevelser och kanslor. Den
dynamiska psykiatrins sétt att se pa neuroser och normalt beteende ledde
till att granserna mellan normala och patologiska tillstand suddades ut.
Enligt Horwitz blev den praktiska foljden av det hér att bredden av de
beteenden som nu kunde behandlas av ldkare och terapeuter 6kade.

Horwitz menar vidare att den dynamiska psykiatrin med de
lakare och terapeuter som praktiserade detta synsatt inte faste nagon vikt
vid diagnoser eftersom den dynamiska teorin postulerade att neuroser
var kontinuerliga med normala beteenden och inte kategoriska
sjukdomar skilda fran normalitet. Det har betyder att 6ppna symptom for

91 R. Rhees: Discussions of Simone Weil. Red. D. Z. Phillips (Albany: State University of New
York Press, 2000).
2 Ibid., s. 181.
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psykodynamiska kliniker var som kameleontlika forklddnader for nagra
underliggande kausala mekanismer. De har klinikerna intresserade sig
inte for manifesta symptom utan istdllet for de djupa inompsykiska
orsakerna till ett brett filt av problematiska tillstdnd. Eftersom gransen
mellan normalitet och patologi blev diffus behandlade den dynamiska
psykiatrin nu ett brett omrdde av neuroser och livsproblem.”

En andra revolution nadr det galler forestdllningarna
angadende mentala sjukdomar intrdffade enligt vetenskapssociologen
Thomas Brante®* mellan aren 1960 och 1980. Mellan dessa ar genomgick
psykiatrin ett paradigmskifte i och med att den dynamiska psykiatrin
ersattes av den diagnostiska psykiatrin. Det har paradigmskiftet
aterspeglas bast i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM). Den har manualen utges av American Psychiatric Association och
dominerar psykiatrins kliniska och teoretiska verksamhet i vastvarlden.

I DSM-], vilken publicerades 1952, och i DSM-II, publicerad
1968, gor man ingen skarp distinktion mellan normalt och onormalt
beteende utan man ser detta som en kontinuerlig dimension. Dessa tva
manualer bygger pa den dynamiska psykiatrins tankegangar vilket
medfor att det “normala” och det “onormala” eller det neurotiska har
samma grundldggande orsaker sdsom traumatiska héandelser,
motsattningar och borttrangningar i barndomen. Det blir har en
gradfraga vad som kallas mer eller mindre normalt beteende. Man staller
har diagnoser wutifran underliggande kausala mekanismer och
symptomen blir mindre viktiga eftersom dessa kan vara uttryck for eller
effekter av samma mekanismer. Symptom dr inte indikationer pa en
underliggande patologi utan de ar kulturellt betingade symboler.

I DSM-III som publicerades ar 1980 forandrades hela detta
satt att tinka pa symptom och deras orsaker. I DSM-III utgar man fran
symptomen i klassificeringen av mentala sjukdomar och storningar. Man
presenterar mentala storningar som klart avgransade enheter (natural
kinds) och faster mindre eller ingen vikt vid orsaker. Man drar upp skarpa
granser mellan normalt och onormalt och forstar detta dikotomt och inte
kontinuerligt> Aven Cooper menar att det amerikanska
psykiatrikerforbundet (A.P.A.) uppfattar mentala storningar som
naturliga sorter, “natural kinds”, i DSM-IV.° Efter det har

9% Horwitz, ss. 1-4.

%t T. Brante: “Den nya psykiatrin: exemplet ADHD” i Diagnosens makt. Om kunskap, pengar
och lidande. Red. Gunilla Hallerstedt (Géteborg: Daidalos, 2006), s. 73.

% Se Horwitz, ss. 1-4., Svenaeus (2008), ss. 104-106.

% Cooper, s. 45.
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paradigmskiftet O0kade antalet diagnoser kraftigt och i de nyaste
manualerna DSM-IV (2000) och DSM-5 (2013) anges over 300 olika
diagnoser.” Horwitz och en stor del av den dvriga forskarvarlden kallar
den mentala sjukdomsmodellen som utvecklats i DSM-III for den nya
”diagnostiska psykiatrin”.?

Men vad var det som gjorde att den dynamiska psykiatrin
fick ge vika for en biologiskt och diagnostiskt inriktad forsknings- och
behandlingsprofil under den senare delen av 1900-talet? Svenaeus
diskuterar flera faktorer som bidragit till denna paradigmforandring
inom psykiatrin. Det var enligt Svenaeus huvudsakligen i USA som
denna forvandling &dgde rum eftersom det var just har som den
dynamiska psykiatrin med dess neurosmodeller under 1950- och 1960-
talen helt kom att dominera det psykiatriska tankandet.

Den forsta anledningen till att den dynamiska psykiatrin
forlorade sin makt, dr att den moderna medicinen efter andra
varldskriget mycket framgéangsrikt byggde upp ett vetenskapsideal, som
den dynamiska psykiatrin fick svart att anpassa sig till. Den dynamiska
modellens  fokusering pa omedvetna och  mellanménskliga
forstaelseprocesser stimde daligt ihop med kontrollerade experiment och
lakemedelsstudier. Ett centralt problem var att psykiatriker ibland inte
ens kunde avgora om nagon led av en psykisk sjukdom.”

En annan betydelsefull komponent fér den dynamiska
tankevarldens tillbakagang var den sa kallade ”antipsykiatriska rorelsen”
med forgrundsfigurer som Thomas Szasz, Erving Goffman och Ronald
Laing. De hér lakarna och sociologerna forde under 1960-talet fram idén
att psykiskt sjuka manniskor inte egentligen &r sjuka utan institutionellt
fortryckta. Deras symptom ér inte tecken pa sjukdom utan friska, kreativa
uttryck for ett sjukt och kapitalistiskt samhdlle. Och de halls insparrade
for att de inte ska fororsaka kaos utanfor sjukhuset. Svenaeus skriver att
filmen Gokboet med Jack Nicholson i huvudrollen pa ett utmarkt satt
illustrerar, vad de antipsykiatriska tankarna gar ut pa. Filmen baseras pa
forfattaren Ken Keseys roman One Flew over the Cuckoo’s Nest. I filmen
haller man patienterna passiva och man hindrar dem fran att tanka sjalva
genom att mentalsjukhusets ldkare, sjukskoterskor och skotare
administrerar mediciner, spannbalten och isolering. Och nar
huvudpersonen McMurphy stéller till med kaos genom att forsoka fa
patienterna att organisera sig och gora motstand, bestraffar man honom

%7 Se DSM-5.
% Horwitz, s. 2.
9 Svenaeus (2008), s. 106.
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med — elchocken. Filmen avslutas med att McMurphys idéer rotas i
patienterna och den vildige indianhovdingen Bromden bryter
fangelsegallret med att slanga ut ett tungt skap genom det och blir fri.
Filmen kan enligt Svenaeus, i en antipsykiatrisk ldsning, sagas driva tre
teser. 1) Man kan simulera psykisk sjukdom (galenskap) eftersom
psykiatrikerna inte har tillforlitliga instrument ndr de ska urskilja
sjukdomarna. 2) Kliniker inom mentalvarden behandlar inte sjukdomar
utan de drogar och passiverar dem som rakat illa ut i samhallet for att de
inte ska fororsaka oordning. 3) Om man kan fa de ”psykiskt sjuka” att
inse att problemen de lider av ar av social och politisk art kan de bryta sig
fria och leva tillsammans med oss andra.!®

Svenaeus skriver att det antipsykiatriska ifrdgasattandet av
psykosdiagnostiken ledde till studier dar det kom fram att amerikanska
och brittiska ldkare verkligen stdllde diagnoserna schizofreni och
manodepressivitet pa olika sitt. Dessutom var det flera antipsykiatri-
aktivister som lyckades bli inskrivna pa mentalsjukhus i och med att de
hade som syfte att bevisa sina teser.

For det tredje var framvaxten av ett sjukforsakringssystem
en viktig faktor bakom utvecklingen mot en diagnostisk psykiatri. Mer
och mer av den psykiatriska varden som skedde utanfor mentalsjukhusen
kom att betalas av staten eller privata forsakringsbolag. Om man skulle
ersdtta psykiatrisk behandling pa samma sitt som den kroppsliga
behandlingen maste journalerna innehalla diagnoser dar man
specificerade och dokumenterade sjukdom och behandling.

Den sista viktiga bestandsdelen nér det galler psykiatrins
forvandling fran dynamisk till biologisk var framtagandet av
psykofarmaka som inleddes under 1950-talet och sedan stegvis
utvecklades och forfinades mot de SSRI-likemedel som vi har idag.
Lakemedelsforskningen ar beroende av att ha ett vélintegrerat
diagnossystem som ldkemedlen kan testas mot i kliniska provningar dar
man jamfor dem med varandra och med placebo.!™

Svenaeus beskrivning av hur DSM kunde rota sig inom
psykiatrin dr belysande. Men man kan ocksa saga att DSM egentligen kan
betraktas som en utkristallisering av en lang vilja att vetenskapliggora det
luddiga omrade som utgor psykiatrins studieobjekt — manniskans kanslo-
och tankeliv. Som Riving beskriver det kan man spara denna tidiga
medikaliseringsdrift &nda ner till 1800-talet:

100 Ibid., ss. 106-107.
101 Ibid., ss. 106-110.
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De psykiska sjukdomarnas natur och ursprung engagerade vid
denna tid inte bara ldkare utan &ven filosofer, teologer och
pedagoger. Psykiatrin hade foljaktligen intresse av att positionerna
sig i forhdllande till dessa rivaliserande discipliner. Psykologiska
sporsmal om sambandet mellan kropp och sjédl avhandlades flitigt
inom filosofi och sinnesfysiologi och det var i skdrningspunkten
mellan dessa dmnen som psykologin senare skulle utvecklas till en
egen vetenskapsgren. I de svenska avhandlingar som behandlade
psykologiska fragor stod idealistiska och materialistiska
sjalsbegrepp mot varandra.!02

Sa som Riving framstaller situationen, sag manga psykiatriker det som
nodvandigt att framfora att studiet av de psykiska sjukdomarna skulle
bygga pa objektiv klinisk observation och naturvetenskaplig analys. Pa
detta satt ville man sdkra psykiatrins vetenskapliga status genom att
minska inflytandet fran 6vriga discipliner just genom att poangtera att
det var den logiska empiriska undersokningen som skulle driva den
psykiatriska vetenskapen framat. Och trots att psykiatrikerna pa den har
tiden ofta var medvetna om att de inte hade nagra beldgg for att sédga att
de psykiska sjukdomarnas natur fanns att finna i hjarnan — hoppades
man dnda att den framtida forskningen skulle kunna ge kliniska bevis for
detta.1

Mitt syfte med att i stora drag beskriva hur och varfér DSM-
projektet tog fart pa amerikansk mark &r att tydliggora att den
paradigmfordandring som avspeglas i och med DSM-III for det forsta
innebdr att vi inte i detta ljus langre kan kallas for neurotiker i Freuds
mening. Nar vi blir diagnostiserade med angeststérningar, mildare eller
svarare depressioner, olika beteendestorningar, sexuella syndrom eller
med dyslexidiagnoser betyder det hér att vi har fatt en sjukdomsdiagnos i
samma mening som vid fysisk sjukdom. Det biologiska perspektivet har
tillfort en ny mojlighet att behandla dessa problem med lakemedel, vilket
stdller fragan om individens eget ansvar i ett annat ljus &n om man téanker
i traditionella psykoanalytiska banor.

Aven om man kan sidga att den psykodynamiska
traditionens sjukdomssyn ocksa handlar om att individens eget ansvar
for varfor hen har insjuknat minskar, kan man tinka att sjdlva
tillfrisknandet kraver ett annat personligt engagemang, an vad en
medicinering innebar. Medikaliseringen av olika former av mental ohélsa
har darfor drivit fram en ny mansklig existentiell situation. Hur ska man

102 Riving, s.76.
103 Ibid., ss. 76-77.

67



egentligen tanka pa det egna ansvaret for ens mentala problem ifall man
ater mediciner? For situationen blir ju &nda denna: pa samma sitt som
man inte sjdlv dr ansvarig for att man nyser eller har snuva vid en
forkylning eftersom dessa symptom har sina orsaker i en fysiologisk
funktionsstorning, dr man inte heller sjdlv ansvarig for sina symptom vid
en depression eller vid adhd. Man tenderar alltsd enkelt att tanka i termer
av determinism — att man inte har sa stora mgjligheter att sjalv paverka
och férandra sitt liv ifall man maste dta mediciner.

Jag vill alltsa markera att det biologiska perspektivet i DSM
innebar ett kulturellt paradigmskifte i hur vi kan tanka pa oss sjdlva nadr vi
far en psykiatrisk diagnos. Vad innebdr denna sprakliga forandring i
diagnostisk inriktning for vara liv? Hur ska vi uppfatta oss sjdlva ifall vi
far en angest- eller dyslexidiagnos? Innebar en psykiatrisk etikett alltid att
man ska uppfatta sig sjilv som psykiskt sjuk eller kan man uppfatta
diagnosen pa samma sétt som vid fysisk sjukdom - alltsa att man inte
nodvandigtvis alltid behdver vara sjuk utan man kan ha en sjukdom.
Innan jag Overgar till att diskutera dessa fragor i det sista avsnittet
kommer jag att beskriva trender gillande hur man pa senare ar har
diskuterat DSM-katalogen och den medfdljande medikaliseringen.

2.2 Trender inom medikaliseringsdebatten. Horwitz syn pa
mentala storningar som sociala konstruktioner

Den vanligaste trenden idag ar att man diskuterar medikaliseringen och
uppkomsten av de nya psykiatriska diagnoserna pa ett kritiskt satt. Bland
annat Svendsen dr kritisk till att mangden av psykiatriska diagnoser okar
i DSM-manualen och han menar att det vasterlandska sattet att
medikalisera livsproblem leder till att manniskors tanke- och kansloliv
patologiseras.!** Hallerstedt ser DSM-manualen med sina reviderade och
utokade upplagor som en markor och en grund for att man alltmer
fokuserar pa att kategorisera och diagnostisera avvikelser fran en tankt
normalitet. Enligt Hallerstedt fors det av fackfolk och i media en debatt
om for- och nackdelarna med en medicinsk diagnos och situationen
framstadlls ibland som en kamp mellan olika professioner.'®® Dessa
debatter uttrycker en oro for att méanniskors kédnsla av ansvar for sina
livssvarigheter kan minska i och med att man medikaliserar ett problem.
Men man kan ocksa, som jag tidigare har sagt, iaktta en radsla for och ett
missndje med att psykiatrin for enkelt diagnostiserar och medicinerar

104 Syendsen, ss. 131-135.
105 Hallerstedyt, s. 16.
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manniskor. Diskussionerna uttrycker ofta en politisk frustration: det
borde goras nagot at de problem i samhallet eller i institutionerna som
kan ha bidragit till att vissa beteendeproblem och psykologiska
svarigheter har uppkommit.

Ett bra exempel pa ett kritiskt socialkonstruktivistiskt
tankande ger Horwitz i sin bok Creating Mental Illness. Han kritiserar den
moderna och nya diagnostiska psykiatrin eftersom han anser att en stor
del av de tillstdnd som psykiatriker och andra kliniker diagnostiserar inte
kan kallas for mentala sjukdomar. Den storsta delen av alla de tillstand
som man idag betraktar som mentala storningar anser Horwitz att borde
forstds som sociala konstruktioner.!® Han argumenterar for att de flesta
tillstdind som vi idag bendmner mentala sjukdomar maste forstds som
normala reaktioner pa belastande livsomstandigheter eller som olika
former av socialt avvikande beteenden. Till exempel avvikande
beteenden av politisk, religios eller sexuell art.!%”

Horwitz beskriver hur en traditionell socialkonstruktivist
har resonerat. Synen pa mentala sjukdomar som sociala konstruktioner
har inneburit att de har ar oskiljaktiga fran de sociala modeller som
definierar dem som sjukdomar. For socialkonstruktivister uppstar de
mentala sjukdomarna inte ur naturen utan konstitueras av sociala
meningssystem. Det ar de kulturella normerna som definierar vad som ar
normalt eller onormalt och det dr dessa normer som bestimmer vad som
kallas mentala sjukdomar. Termerna “olamplig”, ”dysfunktionell”,
“irrationell” eller ”ofornuftig” vilka anvands for att definiera olika
mentala sjukdomar, dr kulturella definitioner pa beteenden som vid
andra tidpunkter eller platser skulle kunna betraktas som normala,
funktionella, rationella eller fornuftiga.!® Som ett exempel pa
kulturrelativism namner Horwitz antropologen Ruth Benedict (1934),
som har framhallit att sibirier tillskriver aktade religiosa roller till
manniskor som hallucinerar. Ett annat exempel som Horwitz nimner ar
filosofen Michel Foucault (1965), som menade att galenskap ar en
kulturspecifik kategori som uppstod i slutet av medeltiden i Europa efter
att man stangde sjukhusen for de spetdlska. Som Horwitz beskriver det,
anser de flesta sociologer och antropologer att det inte dr mdjligt att
utarbeta ett generellt sjukdomsbegrepp ndr det galler de mentala
storningarna som skulle kunna anviandas inom olika sociala grupper. De
betraktar mentala sjukdomar som specifika fenomen inom en kultur.

106 Horwitz, s. 6.
107 Ibid., ss. 20, 179-180.
108 Ibid., s. 6.
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Mental sjukdom ar allt det som en sarskild grupp definierar som
sadant.1®

I kontrast till ett relativistiskt synsdtt, menar Horwitz att
forskare inom psykiatrin, epidemiologer och kliniker accepterar alla de
tillstand som DSM réaknar upp, som mentala storningar. Han menar att
de inte fragar sig pa vilket satt de har tillstinden har kommit att betraktas
som mentala sjukdomar. Horwitz kritiserar den allmdnna mentala
hélsovarden tillsammans med patient- och anhdriggrupper samt olika
intresseorganisationer (mental health community) for att ignorera fragor om
giltighet, eftersom yrkesutovare inom den mentala sjukvarden fokuserar
pa fragor om vilka storningar deras patienter har, istillet for att fraga sig
ifall de har tillstdnden &r giltiga (valid) mentala storningar. Han skriver
aven att forskare inom psykiatrin framst koncentrerar sig pa att utveckla
palitliga instrument for att kunna identifiera och katalogisera mentala
sjukdomar utan att ifragasatta om sjukdomarna de identifierar ar giltiga
storningar.

Horwitz kan sdkert ha ratt i att det kan finnas sddana
forskare, epidemiologer och kliniker inom psykiatrin som godtar alla de
tillstand som finns uppraknade i DSM som “genuina” mentala
storningar. Men man kan dnda inte generalisera genom att mena att alla
professionella inom psykiatrin skulle ha en omedveten och okritisk
installning till de psykiatriska diagnoserna. Som jag redan har diskuterat,
har filosofi och medicin @nda sedan antiken haft en nara relation och det
finns en slags dragningskraft mellan dem. Darfor ser jag det som ganska
sannolikt att ocksa kliniker och andra professionella inom psykiatrin, kan
stdlla sig begreppsliga fragor kring sin egen verksamhet och kring hur
diagnoserna uppstar i de psykiatriska manualerna. Till skillnad fran hur
Horwitz beskriver kliniker, kan det vara sa att en lakare inom psykiatrin
ser sig vara tvungen att tanka igenom vad en diagnos ar och hur hen ska
forhalla sig till de psykiatriska manualernas alla mentala storningar. Sa
héar svarade min intervjuade psykiatriker pa min fraga om hur hen ser pa
diagnosbegreppet inom psykiatrin:

Intervjuaren: Vad dr en diagnos enligt din uppfattning?

Lakaren: Det dr en beddmning av patientens symptom och
undersokningsresultat. Och nyttan dr den, bade for patienten, att
man far ett namn - vad ar det jag har? Och sedan kan det ha
betydelse — vid &tstorningar dr det kanske inte lika mycket, men vid

19 Ibid., s. 19.
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andra sjukdomar har det ju betydelse — f6r varden, vilken vard den
behover och sedan for prognosen. Att veta litet hur det gar. Men
som sagt, det dr kanske litet tydligare for andra sjukdomar an for
atstorningar, det har med vard och prognos. Pa det sittet har det att
man vet, vi har jattegoda vardresultat, 6ver 80 % é&r helt friska efter
fem ar. Sa jag sdger at mina patienter att det ar en &tstorning och att
det &r en allvarlig sjukdom och att man kan bli frisk. Men att det &r
jattesvart att veta hur lang tid det tar.

Intervjuaren: Sa en diagnos &r inte enbart en beskrivning pa ett sjukt
dtbeteende? Och inte heller till exempel en definition pa sjukdom,
om man exempelvis skulle tinka sig att en atstorning i grunden
handlar om att jag har en felfunktion i biokemin i min hjarna? Utan
som du ser det handlar en diagnos forst och framst om en
beddmning av en patients situation?

Lakaren: Ja, en bedomning av en patients symptom och
undersokningsresultat. Om man ténker sig, som vid atstorningar,
om vi haller oss till det, att man bara skulle fdlja diagnoskriterier, sa
da skulle du bara kunna fraga folk att har du det och det. Och kruxa
for och fa en diagnos. Men det séger ju alla att det ar inte tillrackligt
utan sedan mdste man i andra hand gora en intervju. Dar kommer
den andra aspekten med. Och i vissa fall kan man inte sdga direkt
att har de anorexi eller har de bulimi utan de har en &tstérning med
drag av det ddr ena och det andra, speciellt om det inte &r sa riktigt
allvarligt &nnu. Och dé brukar jag sdga at dem, nar de fragar om jag
har det eller det, att jag ar Overtygad om att du har en &tstérning
men i det hér fallet kan man inte sdga om det ar anorexi eller bulimi.
Jag tanker alltid att dtstorningen dr den dar huvudrubriken. Foér den
innefattar ~hemskt mycket gemensamma tankesdtt och
handlingsmodeller och hur viktigt det har med kroppen, vikten,
kroppsformen och viktfobin &r. Det sdtter patienten i en viss
kategori: det ar ungefdr de har sakerna som bestammer den har
manniskans liv.

Vad jag vill illustrera med detta citat ar hur val en lakare kan ha tankt
igenom sin egen verksamhet och den roll som en diagnos har inom
medicinen. Eftersom medicinen lange har haft en auktoritativ roll i att
definiera och forklara sjukdom, ar det latt att anta att alla psykiatriker
forstar sjukdom som en inre fysiologisk dysfunktion. Men denna
psykiatriker ser dock diagnosen fran tva olika hall — dels som en
bedomning av de kliniska undersokningsresultaten men ocksa som en
bedomning av patientens symptom och livssituation. En psykiatriker
behover inte heller anse att den nyaste versionen av DSM éar den basta
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mojliga eller att alla diagnoser som satts in i psykiatriska manualer skulle
vara berattigade. I min intervju verkar ldkaren inse manualens brister
men hen uttrycker dnda en slags optimistisk tilltro till att den
psykiatriska forstaelsen av sjukdomarna ar pa vag at ratt hall:

Intervjuaren: Vad tycker du om de diagnossystem som finns i DSM eller
ICD? Vilket system anvander du mest? Eller anvander du nagot av de har
systemen?

Lékaren: Jo, jag dr ju tvungen att anvanda ICD-10. Och den hér nya
DSM-5 tycker jag nog att har en litet vettigare indelning nér det
géller atstorningar.

Intervjuaren: Att nya DSM-5 har en vettigare indelning?

Léakaren: Jo, for dar har man till exempel breddat anorexi, det ar
som en bredare definition. Det ar fran BMI 18,5 och nerat sa ar
anorexi, om du har det har tankesdttet. Och man har ju lamnat bort
kriteriet med mens eller inte for det haller inte. Sa atminstone
anorexi gar at ratt hall dar.

Intervjuaren: Du har egentligen redan nimnt litet om det har men
anser du att man borde kategorisera atstorningsdiagnoserna pa ett
annat sétt an hur de grupperas i diagnosmanualerna idag?

Lakaren: Na, jag tanker nog att vi inte riktigt har ett optimalt
system.

Intervjuaren: Téanker du att man borde ha en Overgripande
atstorningsdiagnos med olika undergrupper?

Lékaren: Jo, inte har jag sa dar hemskt mycket funderat men litet
ditat ténker jag att skulle kunna motsvara verkligheten.

Intervjuaren: Pa vilket sdtt kunde det vara béttre att gruppera i en
allmén &tstdrningsdiagnos med olika undergrupper? Ar inte ett
problem i Finland att manga inte genast nar upp till en anorexi- eller
bulimidiagnos utan de far diagnosen atstorning UNS och da har de
svart att fa hjalp av den officiella varden?

Lékaren: Jo, hos oss har vi ju inte nagon skillnad men annanstans

kan det ju vara. Den diagnosen har ju haft den baksidan att
patienterna sjdlva inte uppfattar att de ar tillrackligt sjuka, att de
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maste nog g hem och banta sig lite till for att fa vard. Att vara
anorektiker ar ju anda hogsta status.

Intervjuaren: Tror du att adtstorningsdiagnoserna kommer att
forandras i framtiden?

Lakaren: Jo det tror jag.

Intervjuaren: Tror du att det kommer att bli just en indelning med
en allmén atstérningsdiagnos med undergrupper?

Lékaren: Nej, det vet jag inte.
Intervjuaren: Nej, det dr sékert svart att veta.

Lakaren: Jo, for inte dr vi ju pa ett system som alla skulle vara ndjda
med.

Intervjuaren: Det finns sdkert hela tiden mycket diskussion kring
det?

Lakaren: Jo, det var jattemycket diskussioner nu nar DSM-5 kom
och forslagen och s& dér. Och det som &r det ruskiga &r att DSM-
systemet kommer ju fran USA och dér finns det véldigt stora
ekonomiska intressen bland de har forsakringsbolagen, vad som
godkénns och vad inte. Det skulle egentligen inte behdva vara s3, att
sadana aspekter tas med. Far du dit den dér diagnosen da har du
ratt till vard. Dar finns ju till exempel night eating syndrome, att
man stiger upp pa natten och ater och den fanns inte tidigare, sa da
kan du fa vérd for det.

Horwitz omfattar varken det socialkonstruktivistiska synsattet eller det
biomedicinska synsédttet pa mentala storningar fullt ut och jag skulle sdga
att han placerar sig nadgonstans mittemellan de hér tva polerna. Han ar
inte en renodlad socialkonstruktivist i och med att han inte séger att alla
mentala sjukdomar &r sociala konstruktioner. Men man kan anda se hur
han ror sig inom det spektrum av biologism och socialkonstruktivism
som jag har beskrivit i min avhandling, eftersom hans utgangspunkt ar
att mentala storningar kan definieras och han skriver att en definition pa
en mental storning maste vara giltig (valid). Horwitz menar att en giltig
definition svarar pa fragan “vad ar en mental stdrning?” och inkluderar
de tillstand som det &r fruktbart att betrakta som mentala stérningar och
lamnar de tillstind utanfor dar det inte ar det. Definitionen borde darfor
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peka ut granserna for vad som bendmns mentala storningar och
framforallt sédrskilja de mentala storningarna frdn normalitet och olika
typer av beteenden som enbart ar socialt avvikande.'

Det som Horwitz dr ute efter ar att forsoka hitta en 10sning
pa alla oklarheterna med hur DSM definierar en mental storning. Men
hur definierar dd@ DSM en mental storning? I den 900-sidiga manualen
DSM-1V ar varje psykiskt syndrom (mental disorder) begreppsliggjort som
ett kliniskt signifikant, psykologiskt eller beteendebaserat monster som
forekommer hos en individ och som ar forknippat med olika former av
lidanden och nedsatta funktionsférmagor:

In DSM-1V, each of the mental disorders is conceptualized as a
clinically significant behavioral or psychological syndrome or
pattern that occurs in an individual and that is associated with
present distress (e.g., a painful symptom) or disability (i.e.,
impairment in one or more important areas of functioning) or an
important loss of freedom.!

Hér kunde man invanda, precis som Svenaeus gor i sin bok Tabletter for
kinsliga sjilar. Den antidepressiva revolutionen, att smartsamma symptom
som dr handikappande i vardagen och som kan leda till
funktionsnedsattningar och till och med till sjalvmord, faktiskt kan anses
vara en normal reaktion pa en onormal omstandighet."> Hur mycket ett
sjdlvmord kan forstds som en normal reaktion pa en anstrangande
situation kan diskuteras, men poangen ar har att DSM later oss forsta att
ocksa en persons historia och situation maste studeras innan man kan
avgora om det handlar om en psykisk sjukdom. I DSM-IV kan man lédsa
vidare:

In addition, this syndrome or pattern must not be merely an
expectable and culturally sanctioned response to a particular event,
for example, the death of a loved one. Whatever its original cause, it
must currently be considered a manifestation of a behavioral,
psychological, or biological dysfunction in the individual. Neither
deviant behavior (e.g., political, religious, or sexual) nor conflicts
that are primarily between the individual and society are mental

110 Se Horwitz, ss. 18-19.

1 American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4:de rev. uppl. (Washington, DC: American Psychiatric Association, 2000), s. xxxi.

112 Svenaeus (2008), s. 116.
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disorders unless the deviance or conflict is a symptom of a
dysfunction in the individual, as described above.!?

Detta betyder som dven Svenaeus konstaterar, att ett avvikande beteende
som dr av politisk, religios eller sexuell art och som handlar om att en
individ inte passar in i en kultur, inte skall uppfattas som en mental
sjukdom (mental disorder) ifall det inte handlar om ett underliggande
funktionsfel hos individen."*

Diskussionerna om DSMs definition kan sdgas vara
fortlopande eftersom det inte intrdffade nagra storre forandringar mellan
DSM-III och DSM-IV. Inte heller verkar det har skett ndgra storre
forandringar i hur man definierar en mental storning i DSM-5:

A mental disorder is a syndrome characterized by -clinically
significant disturbance in an individual’s cognition, emotion
regulation, or behaviour that reflects a dysfunction in the
psychological, biological, or developmental processes underlying
mental functioning. Mental disorders are usually associated with
significant distress or disability in social, occupational, or other
important activities. An expectable or culturally approved response
to a common stressor or loss, such as death of a loved one, is not a
mental disorder. Socially deviant behaviour (eg., political, religious,
or sexual) and conflicts that are primarily between the individual
and society are not mental disorders unless the deviance or conflict
results from a dysfunction in the individual, as described above.!!5

En svarighet med definitionen i DSM-manualerna som lett till manga
teoretiska diskussioner ar att den ar vag. Den ger inte nagra exakta
riktlinjer f6r hur man skall skilja mellan problem och beteenden som har
uppkommit ur pressande omstdndigheter fran de beteenden som har
uppstatt ur ett funktionsfel hos individen sjdlv. Men &dven om
definitionen ar otydlig och det inte ges tillrackliga anvisningar i
manualerna for ndr en diagnos ar motiverad, behover inte detta enligt
min mening, fa sa stora foljder for diagnostiseringen som Horwitz pastar.
Psykiatriker och andra kliniker utgéar anda fran den symptombeskrivning
(eller definition pa en problematik) som varje diagnos ger i sitt unika
sammanhang. Man kan forstda DSMs allmédnna definition pa en mental
storning som en “metadefinition” som inte forsoker ringa in varje enskild

13 DSM-IV-TR, s. xxxi.
114 Syenaeus (2008), ss. 116-117. Se DSM-IV-TR, s. xxxi.
115 Se DSM-5, s. 20.
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mental storning i den psykiatriska manualen, utan som istéllet vill ge
allmanna riktlinjer for hur man kan begripliggora dem.

I min intervju sdger psykiatrikern att en diagnos kan forstas
som en bedomning av en patients kliniska undersokningsresultat och av
hennes symptombild — hur mycket symptomen paverkar livskvaliteten.
Till exempel vid anorexi kan man med hjdlp av laboratorieprover mata
svaltnivan i kroppen.!® I sin syn pa diagnosbegreppet kommer den har
lakaren sjdlvmant valdigt ndra min idé om det etiska sjukdomsbegreppet,
och speciellt synsattet att det ocksa finns moraliska reaktioner inom den
medicinska praktiken. En diagnos kan i sista hand forstds som ett
moraliskt 6vervagande eller omdome om en manniskas livssituation och
hur man genom beréttelsen forstar vilken innebord sjukdomen har for
hen. Det hér innebar att diagnoser inte enbart bestar av rena, biologiska
och kliniska fakta om patienten — vad man har fatt fram genom
laboratorieprover och av den fysiska undersdkningen. Dessa utgor
visserligen en del av den, man skulle inte tala om anorexi utan en
biologisk och kroppslig aspekt, men en diagnos konstitueras ocksa av ett
moraliskt Overvdagande av hur mycket de fysiska och psykiska
symptomen paverkar personen i hennes liv. I ett sddant moraliskt satt att
se pa psykiatriska diagnoser finns naturligtvis alltid en risk for att man
laser patienten fel, att man inte uppmarksammar sjukdomens betydelse
for hen, vilket ocksa kan ske inom den somatiska medicinen.

Lakarens etiska blick gor anda inte diagnoserna relativa. For
det forsta skulle vi inte tala om sjukdom utan en reaktion pa ett problem.
For det andra ifragasatter jag inte att den samlade kunskapen som finns
inom biomedicinen kan ha en betydande roll for att stimma av vad en
persons problem bestar i. En ldkares forstéelse av en patients situation
och vilja att hjdlpa genom att forsoka lindra eller bota personens
symptom och svarigheter, kan i nagot fall krdva ett mera biologiskt
ndarmande, i ett annat ett mera inkdnnande. Jag vill alltsa inte utesluta
nagon av dessa dimensioner ur ldkarens vardagliga praktik — men i motet
med patienten trader olika sidor fram. Det ar framst viljan att kunna
systematisera medicinen, se den som en lagbunden verksamhet i
kombination med vetskapen om att den ocksd ror sig pa en
mikroskopiskt avancerad niva, som lockar fram misstanken om att en
moralisk syn bjuder in till relativism. D& man ser pa den medicinska
verksamheten sa ar det anda tydligt hur en viss oppenhet kommer in
eftersom problemens art for varje enskild patient tar olika former. Nar jag
traffade psykiatrikern talade hen ocksa om betydelsen av att diagnosen

116 Se lakarintervjun.
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anda &r valgrundad i biologiska faktum. Ansvarsfullheten i att stilla
diagnoser, handlar ocksa om en angeldgenhet att stdlla dem ratt.!”” Att en
lakare inom psykiatrin d&r medveten om riskerna och fordelarna med
diagnoserna — hen har ett samvete — talar for att man inte behdver se de
biologiska och moraliska sidorna av medicinen som motstridiga.
Eftersom min undersokning ar begreppslig sa vill jag dessutom just
betona de olika sammanhangens betydelse. Oron for att medicinen skulle
forlora sin kunskapsbas, visa sig vara relativ, bygger egentligen pa en
bild dar medicinens sanning mats mot den objektiva varlden. I en sadan
bild riskerar de praktiska sjukdomssammanhangen att falla bort. Det
handlar alltsa i grunden om att se hur de medicinska begreppen far sin
mening,.

Om man sa narmare undersoker DSMs definition pa en
mental storning, kan man sitta sig in i varfor Horwitz kritiserar
frdnvaron av ett allmént sjukdomsbegrepp i DSM-IV; han tanker sig att
det ar majligt att hitta en sammanhéangande tanke om vad som avgréansar
alla de psykiatriska diagnoserna fran normalt psykiskt lidande. En
populdar analys om hur man kan forstd DSMs definition pa mental
sjukdom har gjorts av medicinfilosofen Jerome Wakefield. Enligt
Wakefield kan man, trots de manga oklarheterna, omformulera DSMs
definition genom att karakterisera mentala storningar (mental disorder)
som “skadliga inre dysfunktioner” (harmful internal dysfunctions).
Wakefields omformulering av en mental storning har tva centrala
aspekter: de ar inre dysfunktioner och de har skadliga konsekvenser for
individer dar ”skadlig” definieras genom sociokulturella varderingar.'®
Det hdr betyder, som dven Svenaeus vidhaller, att man for att kunna
stdlla en diagnos, maste faststdlla att symptomen beror pa en psykologisk
eller biologisk funktionsbrist hos individen. Symptomen far inte bara
vara normala reaktioner pa en pressande situation.'

Med utgangspunkt i Wakefields definition av en mental
storning karakteriserar Horwitz mentala storningar pa foljande satt:

Mental disorders are thus socially inappropriate psychological
dysfunctions, which either emerge independently of social stressors

17 Ibid.

118 Se Horwitz, s. 21 eller J. C. Wakefield: “The Concept of Mental Disorder. On the
Boundary Between Biological Facts and Social Values” i American Psychologist 4 (1992), ss.
373-388.

119 Svenaeus (2008), s. 117.
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or persist with disproportionate severity and duration after the
stressors that gave rise to them have disappeared.’20

Enligt Horwitz betraktar DSM-IV (trots katalogens allménna definition pa
en mental storning), och den forskning som foljer av den, alla symptom,
oberoende av om de kan fOrstds som normala reaktioner eller som
avvikande beteenden, som tecken pa en storning. Det hdr beror pa att en
av huvudprinciperna i DSM-manualen ar att man ndr man beskriver de
olika storningarna, undviker att dra en slutsats om orsaken till
symptomen. Resultatet av det har ar enligt Horwitz att den moderna
psykiatrin och den psykiatriska epidemiologin 6vervarderar forekomsten
av mentala storningar. En viktig konsekvens av Horwitz karakterisering
av en mental storning som en ”socialt olamplig inre dysfunktion” (socially
inappropriate internal dysfunction) ar att en stor del av de beteenden som
nufortiden betraktas och diagnostiseras som mentala sjukdomar, i sjdlva
verket dr normala reaktioner pa pressande sociala omstandigheter eller
olika former av social avvikelse. Som jag forstar Horwitz menar han att
tillstand som schizofreni, bipoldr sjukdom, allvarlig endogen depression,
allvarliga  fobier, tvangsforestdllningar och  tvangshandlingar,
panikstorningar, atstorningar, alkoholism och drogberoende alla kan
utgora tecken pa inre dysfunktioner. Men de kan endast betraktas som
mentala storningar ndr de inte dr forvantade reaktioner pa sociala
omstandigheter och ndr de kvarstar dven om livsomstandigheterna blir
uthérdliga. Horwitz kritiserar den moderna psykiatrin for att inte ta
hansyn till omstindigheterna i diagnostiseringen av mentala
sjukdomar.!?!

Genom min beskrivning av hur Horwitz kritiserar
psykiatrin och hur han analyserar sjukdomsbegreppet, kan man lagga
marke till hur man ofta inom medikaliseringsdebatterna tenderar att dela
in vart liv i sa kallade “medicinska problem” och i “livsproblem”. Man
tanker sig att det finns en entydig och fast grans mellan det sjukliga och
det normala: alltsa mellan de problem som antas vara orsakade av inre
funktionsstorningar av nagot slag och de problem som man menar att har
med individens eget ansvar att gora. Om man betraktar frdgan genom ett
wittgensteinskt synsdtt kan man se hur det har leder till flera
tankemisstag inom medikaliseringsdebatterna. Man kan se hur det finns
en klyfta mellan hur exempelvis Horwitz begreppsliggor omradet
mentala storningar och hur vi faktiskt talar om sjukdom i de situationer

120 Horwitz, s. 35.
121 Tbid., ss. 34-37.
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nar manniskor blir sjuka. Inom medikaliseringsdebatterna — och Horwitz
ar ett bra exempel pa detta — brukar man ofta tala om sjukdom som om vi
i vardagslivet aldrig skulle tinka att det &r forstdeligt om nagon fatt
mentala problem eller insjuknat i en mental sjukdom pa grund av en
omstandighet oavsett om den varit av ett lindrigare slag.

Om man placerar medikaliseringslitteraturen at sidan och
bara betraktar det liv som vi lever, kan man sédga att det finns flera olika
kulturella sitt att se pa sjukdom och hilsa. A ena sidan existerar det en
syn pa mental hélsa som att det &r normalt att reagera med vanlig sorg,
angest eller nedstamdhet ndar omstandigheterna dr svara och pressande:
det vill sdga att vi tdnker sa visar sig i hur vi lever. Vi tanker alltsa inte
enbart att manniskor borde kunna ta emot ett visst matt av motgangar och
svarigheter, det ar si man ska reagera, resonerar vi. Man kan forstas ga
vidare i tanken hadr och hdvda att manniskor alltid borde klara av
motgangar, hur svara de an ar. Men sedan och kanske litet Overraskande
kan vi ocksa tanka att det i en viss mening dr normalt, att det hor till vad
det dr att vara minniska, eller att vissa manniskor ar bendgna att reagera
med psykisk sjukdom just pa omstandigheterna. Ifall nagon som star en
ndra skulle bli djupt eller bara mellandjupt deprimerad Over en
skilsmaéssa sa ar det ju mojligt att begripa detta. Att man forstar en sadan
depressionsreaktion dr att forsta vad allt det kan betyda att dlska nagon:
att personen har varit ens trygghet med mera. Ifall nagon insjuknar i en
psykos pa grund av manga svara handelser, skulle man ocksd kunna
forstd den manniskan. Dessa dr forstdelser som speglar en slags
medkansla for manniskans svaghet och sarbarhet. Inom dessa olika
kulturella forhallningssatt finns det givetvis ocksa andra satt att tanka
kring mental sjukdom, att de inte dr genuina sjukdomar utan en del av en
persons normala identitet eller ndgonting i samma stil.

Vad jag vill beskriva genom dessa exempel ar hur kulturen
tenderar att klyvas in i olika sétt att forhalla sig till och tala om mental
sjukdom och hélsa. Att man kan beskriva kulturen som att det existerar
en grundforstaelse for en manniskas fallenhet att insjukna psykiskt infor
olika omstandigheter, skulle jag sdga har ett internt samband med att vi
har diagnoser och att vi vardar psykiatriska symptom. Jag vill fora
samman denna forstaelse for méanniskans sdtt att reagera med sjukdom
ndr hen star infor olika livsomstandigheter, med mitt forslag om
moraliska reaktioner, som ar grundtanken i mitt arbete. Att vi har en
kultur med diagnoser ar ett uttryck for att vi har grundlaggande
ansvarsfulla reaktioner infér manniskors olika svarigheter och problem,
aven om de ibland har en bendgenhet att uppsta ur miljon. Det finns en
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filosofisk bild av att manskliga handlingar antingen borde forstds som
fria eller determinerade av yttre eller inre orsaker. I ndsta avsnitt kommer
jag att beskriva hur filosofen Lars Hertzberg resonerar kring hur man kan
upplosa eller sonderdela dikotomin mellan determinism och personligt
ansvar. Genom den hér beskrivningen kan man béttre se hur fragor om
ansvar kan komma in pa sa manga olika satt beroende pa vilken sjukdom
eller diagnos nagon har.

Om man jamfor psykiatrins wutveckling och de
kontroversiella dsikterna som riktas mot detta omrade med hur man talar
om den somatiska medicinen sa skulle det vara ganska svarforstaeligt om
man skulle rikta samma skepsis mot framsteg och utveckling inom det
somatiska omradet. Vanligtvis ser man positivt pa utvecklingen inom det
hér omradet och om nagon skulle vara skeptisk till att man forsoker hitta
nya botemedel mot allvarliga sjukdomar eller att man upptdacker nya
diagnostiska metoder eller nya sjukdomar sa skulle man antagligen inte
forstd den har skepsisen. Nar det géller den somatiska medicinen ser man
det som ndgonting bra att framsteg gors. Med nya mediciner och nya
diagnostiska metoder kan man radda liv, méanniskors halsa kan
upprétthallas och forebyggande vard kan sattas in i tid, ifall samhallet vill
satsa pa att ekonomiska resurser ges till sjukvard och férebyggande vard.
Och alla ar férmodligen 6verens om att det ar battre att vara frisk an att
vara fysiskt sjuk och man har inte nagra storre betankligheter mot att
vara tvungen att dta mediciner, ifall de hjalper mot smarta och botar eller
lindrar en sjukdom.

Jag menar inte att det inte skulle uppstd kritiska
fragestdllningar ocksa inom den somatiska medicinen. Den
framgéangsrika bioteknologin har medfort att etiska fragestallningar kan
bli aktuella inom olika omraden som t.ex. inom genteknologin eller
fertilitetsvarden. S& dven inom den somatiska medicinen kan man stalla
sig fragande till en viss slags utveckling men hér ser fragorna annorlunda
ut dn inom det psykiatriska omradet. Eftersom mediciner alltid kan ge
biverkningar kan det finnas exempel pa nar man kan bli tvungen att ta
stallning till om man ska ta nagon kroppslig medicin. Men sa har overlag
sa ar troskeln hogre for att dta psykiatriska ldkemedel an for annan
medicinering. Att bli ordinerad medicinering mot psykiatriska problem
ar att befinna sig i ett annat lage an vid en kroppslig sjukdom — det kan
vara att samtidigt stélla sig den existentiella frdgan om man har blivit
“galen”. Att insjukna i nagon psykotisk sjukdom som jag senare skall
diskutera i avhandlingen, ar att hamna in i ett sammanhang dar ens
trovardighet och palitlighet som person kan komma att ifrdgasattas av
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omgivningen. Att ha psykoser, hallucinationer och vanforestallningar kan
innebdra att man kan borja tvivla pa sig sjalv och stélla sig fragor om vem
man ar som person.

Ofta kritiserar man den somatiska medicinen just eftersom
den ibland inte har alla svar pa orsakerna och botemedlen till olika
sjukdomar. I varje fall skulle man inte betrakta det som nagonting daligt
ifall forskningen skulle finna orsakerna till och botemedlen for migran,
cancer, diabetes eller reumatiska sjukdomar. Ifall det uppticks nya
former av reumatiska sjukdomar sa skulle vél de flesta halla med om att
det har dr en god medicinsk utveckling. Nya diagnoser kan stéllas och
behandling kan ges. Nar det géller kroppsliga sjukdomar d&r man manga
ganger som patient snabb att stélla krav pa att en diagnos borde kunna
stdllas och mediciner skrivas ut. Man vill ha hjalp mot det onda och det
relativt snabbt. Man vill ha svar pa fragan vilken sjukdom man har fatt
och varfor man fatt den och hur man kan bli fri frdn den. Vid kroppsliga
symptom och lidanden finns det ett behov efter en diagnos i den
meningen att man gadrna vill ha en forklaring pa sina symptom.
Johannisson skriver helt riktigt att en fatal diagnos ar battre an ingen
diagnos alls och att denna kan vara enklare att hantera dn det obestamda
lidandet.””? Man skulle kanske tro att det ar det varsta ar att faktiskt fa en
diagnos, men det kan vara annu mer ohanterligt att inte fa en diagnos
ifall man har symptom. Ingen vill bli diagnostiserad med nagon allvarlig
kroppslig sjukdom och man kan vilja forneka och fortranga att man har
fatt en sjukdomsdiagnos, men det diagnoslosa lidandet innebar
hjélploshet och utsatthet. Vart samhalls- och sjukvardssystem kraver en
diagnos for att en ldkare ska kunna skriva ut bra medicinering och olika
former av vard. Om en person inte far en diagnos dr det inte bara en
forklaring pa symptomen som personen blir utan, utan ocksa olika
rattigheter till vard och andra samhalleliga formaner som sjukledighet,
sjukpension, uppskov av universitetsstudier eller olika handikappbidrag.
Individer som inte passar in i en gangbar diagnos kan sdkert bli
misstrodda bade inom medicinen och i vardagen och de kan slussas runt
inom sjukvarden under langa perioder. Eftersom alla forvantas kunna
arbeta blir de som har ett diagnoslost lidande formodligen dnda insatta
under ndgon existerande diagnos for att de ska kunna fa sjukledighet
eller sjukpension.

122 K. Johannisson: “Hur skapas en diagnos? Ett historiskt perspektiv.” i Diagnosens makt.
Om kunskap, pengar och lidande. Red. Gunilla Hallerstedt (Goteborg: Daidalos, 2006), s. 30.
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2.3 Ar mentala problem antingen livsproblem eller medicinska
problem?

Att sa mycket kritik riktas mot den psykiatriska medikaliseringen i
motsats till vad som éar fallet inom den somatiska medicinen kan bero pa
manga olika faktorer. En grundproblematik ar begreppslig i och med att
svarigheten ligger i det sdtt pa vilket man tdanker pa, talar om och
forestéller sig mental hdlsa och mental sjukdom. Har ar fragorna manga:
Hur ska man definiera en mental storning? Vad ar det att vara mentalt
frisk och hur skiljer sig det patologiska fran normalitet? Ar en mentalt
frisk méanniska en person som gar genom livets alla svarigheter helt utan
att gripa efter lugnande medicinering eller depressionsmediciner? Kan
man ha panikstorning och dandé betrakta sig som relativt mentalt frisk
eller som en normal ménniska? Ar man mentalt sjuk ifall man far
diagnosen social fobi? I mitt stycke ovan doljer sig tva olika typer av
fragor. For det forsta kan man fraga sig vilka slags problem som skall
klassas som patologiska och den andra friagan handlar om vilken
relationen dr mellan att 7z nagonting patologiskt och att vara mentalsjuk.
Forutom att man kan se en svarighet hdar som éar rent
begreppslig sa skulle jag ocksa vilja havda att motviljan mot psykiatrisk
diagnostisering kan finnas inom manniskan sjalv. Man kan vara radd for
den psykiska sjukdomen pa grund av att den stigmatiserar och kan
forandra det satt pa vilket andra kan uppfatta ens personliga karaktar och
darmed dven hur man uppfattar sig sjdlv. Man kan tanka sig att mycket
av radslan for psykisk sjukdom uppkommer genom hur olika psykiska
sjukdomar beskrivs kulturellt — genom media, populdrkultur eller konst
och litteratur. Manga populdra filmer uttrycker starka antipsykiatriska
teman. Exempelvis den redan ndamnda Gokboet eller Stieg Larssons
miljonsdljande Millenniumtrilogi, tre deckare som filmatiserats och dar
huvudpersonen Lisbeth Salander dnda sedan barnsben, utsatts for
systematiska Overgrepp av en psykiatriker. Den institution som skulle
beskydda henne skadade henne mer dn nagonting annat. Eller ndr man
Oppnar dorrarna till nagot Overgivet, historiskt mentalsjukhus och
besokarna far se gamla elschocksapparater, spannbélten och
isoleringsceller. Det finns en sorts loopingeffekt inom filmvarlden nar
man om och om igen gor filmer dar man skildrar hur man valdsamt
spanner fast patienter och hur de sitter haglésa och medicinerade i
korridorerna. Vad man kan reagera pa ar att man da forstarker en bild av
psykiatrin som att den dr mer valdsamt krankande dn omhéandertagande.
Aven om det ar sant att psykiatrin har gjort manga fel genom historien
sasom att ha anvant sig av exempelvis mer eller mindre brutala
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vardmetoder, som  Overraskningsbad i iskallt vatten eller
lobotomioperationer, utfor dessa filmer och teman inget vasentligt arbete
for att forbattra forstaelsen for de svarigheter som de psykiskt sjuka och
deras narstdende drabbas och lider av utanfér mentalvards-
institutionerna.

Som jag skrev forut sa kan vi forhalla oss pa olika satt till
manniskor i de situationer ndr nagon blir psykiskt sjuk eller far en
psykiatrisk diagnos. Man kan tala om att det nog existerar en kulturell
forstaelse for att ndgon kan insjukna psykiskt, oberoende av om det har
handlat om omstandigheterna eller om man inte kan se en tydlig
utlosande situation. Men sa ar ocksa stigmatiseringen dnnu stark, vilket
gor att det ar svart att beskriva och tala om problemen arligt och
uppriktigt. Men som jag uppfattar det ar begreppet mental hilsa anda
ofta forknippat med en syn pa méanniskan som en som borde klara av
livets olika pafrestningar utan att duka under for mentala problem av
olika slag. Aven om det har blivit mer acceptabelt att &ta
depressionsmediciner och att tala om olika angeststorningar och
depressioner, hdanger bilden av den mentalt starka ménniskan, som en
som inte blir deprimerad, envist kvar i hur méanniskor forhaller sig till
mentala problem. Varfor uppfattas det till exempel som sa starkt ifall
nagon klarar sig genom en svar situation utan att reagera med en
depression eller med angest? Man kan undra varfor det inte skulle vara
precis lika starkt av en person som gar igenom en tragisk situation i sitt
liv att med hjdlp av antingen medicinering eller psykoterapi eller varfor
inte bada tva pa samma gang, klara sig igenom situationen, 4ven om hen
kanske ocksa reagerar depressivt. Det viktiga ar val att hen danda genom
medicinsk och terapeutisk hjalp har kunnat ta sig ur en lasning och orkat
kdmpa vidare. Att ndgon ar villig att till exempel prova pa nagon form av
terapi (familjeterapi, gruppterapi, psykoanalys osv.) kan i sig ibland
uttrycka att den personen tar ansvar for sitt liv i och med att hen férsoker
och vill gora nagot for att fa hjalp. I vissa fall kan det vara sa att en person
inte sjdlv ser att hen behover vard just pa grund av hens mentala sjukdom
och da kan det bli de anhoriga eller vannerna som far gripa in pa olika
sétt. Begreppet mental hélsa dr forknippat med varderingar om vad det
ar att vara en stark och sund ménniska. Vart begrepp om mental hélsa
och de vérderingar som &r associerade till det, visar sig i de kontexter dar
man talar om manniskor som pa nagot satt far angest eller blir
deprimerade.

Det finns som jag tidigare har sagt, gdllande begreppen
mental hdlsa och mental sjukdom en dikotomi som visar sig i att man
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tanker sig att vart liv dr indelat i s& kallade ”livsproblem” och i
“medicinska problem.” Man tanker sig att ndr diagnoserna i den
psykiatriska manualen DSM O©kar, ndr nya typer och former av
angestsymptom, depressioner och beteendestdrningar kategoriseras
sasom  panikstorning, generellt angestsyndrom, social fobi,
posttraumatiskt stressyndrom, dystymi, forlossningsdepression och sa
vidare, att psykiatrin da samtidigt krymper det manskliga livsutrymmet
for det som vi kallar “normalt”. Som jag tidigare namnde ar Svendsen
kritisk till att mangden av psykiatriska diagnoser okar i DSM-manualen
och han menar att det vasterlandska sattet att medikalisera livsproblem
leder till att manniskors tanke- och kénsloliv patologiseras.’?® Svendsen
har i viss mén ratt i att méanniskors tanke- och kéansloliv patologiseras i
och med att diagnoserna fortsétter att 6ka i antal, men & andra sidan
kunde man siga att den diagnostiska 0kningen inte automatiskt alltid
leder till en patologisering eftersom Okningen ocksad kan bero pa att
diagnoserna blir alltmer finfordelade. Betyder det att vi har diagnoser
som adhd, autism eller anorexi att det normala i vara liv har minskat och
att vi har blivit psykiskt mer sjuka och att vi egentligen har fatt ett behov
av att diagnostisera? Det hdr dr en av de manga diagnosfragorna som
manga stadller sig i var samtid. Om man jamfor psykiatrin med den
somatiska medicinen skulle man kunna fraga sig ifall manniskor idag &r
sjukare an forr eftersom de somatiska diagnosernas antal antagligen
ocksa har okat under de senaste artiondena. Det har med att diagnoser i
sjukdomsmanualer expanderar behover inte i sig betyda att méanniskor
skulle ha blivit sjukare i det vardagliga livet dn forut. Men det kan betyda
att det finns mer hjalp att fa for olika bekymmer med halsan.

Enligt den medicinska antropologin brukar medikalisering
definieras som en process dar medicinen far en allt storre roll i samhallet
och dédr “nya” problem definieras ur en medicinsk synvinkel. Med
medikalisering menar man att mycket av det arbete som forut skottes av
familjen eller av sociala nédtverk har tagits Over av hilsovasendet. Horwitz
definierar medikalisering sa har:

Medicalization means that problems are considered to be discrete
diseases that professionals discover, name, and treat. It also means
that psychiatrists and other mental health professionals become the
culturally legitimated agents with the greatest authority to deal with

123 Svendsen, ss. 131-135.
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conditions that in the past would have been seen as crime, deviance,
disruption, sin, or bad habits.!2*

Ur ett anhorigperspektiv skulle jag beskriva det som en form av naivitet
ndr man inom forskningen vill definiera medikaliseringen som ett “satt
att ta over det arbete som forut skulle ha gjorts av familjerna”, eftersom
en familj oftast anda och trots att patienten far medicinsk vard, blir
tvungen att bemota, varda och skota den som har blivit sjuk eller fatt en
diagnos. En psykiatrisk patient bor hemma ifall personen inte ar inlagd
pa en heldygnsavdelning. I alla mina intervjuer med de kvinnor som
hade erfarenheter av anorexi, bade de insjuknade och fordldrarna, sa
beskrev de hur hela familjen blev tvungen att ritta sig efter sjukdomen
och hur man inom familjen fick hjalpa till med att hjalpa och skéta den
som hade blivit sjuk.

I sin artikel om patologiseringen av manniskolivet, for
Svendsen en diskussion kring diagnoserna i DSM-manualerna och
samtidens satt att diagnostisera som han sdger ocksad sdadana ”lattare”
mentala svarigheter som dngest och depressioner.'” Svendsen oroar sig
for att var tids, som han uttrycker det, “terapeutiska etos” riskerar att
skapa en manniskotyp som inte har formdaga att hantera livets alla
motgangar eftersom han skriver att:

Inntil nylig var det radende syn pa mennesket at de fleste har
ressurser i seg til & handtere livets pr@velser. I dag er mennesket
snarere blitt et vesen som er s& ufattelig skjrt at det antagelig vil
bukke under, eller i det minste fa en alvorlig knekk, av at livet
faktisk ikke er helt problemfritt.126

Han skriver vidare pa samma tankegang;:

Pa grunn av frykten for at mennesker ikke vil klare & handtere de
skuffelsene og prdvelsene som livet nddvendigtvis byr pa,
behandler vi folk deretter, og en mulig konsekvens av dette er at vi
skaper mennesker som ikke har evnen til & hdndtere motgang. Vi
skaper mennesker som opplever seg selv som deprimerte og
traumatiserte pa grunn av hendelser som tidligare ble betraktet som
en del av et normalt liv.?

124 Horwitz, s. 8.

125 Syendsen, s. 131.
126 Tbid., s. 131.

127 Ibid., s. 138.
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Svendsen ar inte kritisk mot all psykiatri eftersom han menar att det
faktiskt finns manga manniskor som verkligen kan behova terapi, ocksa
nar det galler lindrigare depressionstillstand eller nér angest klassificeras
och diagnostiseras exempelvis som posttraumatiskt stressyndrom. Han
vander sig istdllet mot sjdlva sédttet som man klassificerar diagnoser pa i
de moderna diagnosmanualerna eftersom han bland annat menar att
manga diagnoser har fatt for vida diagnoskriterier. Det har menar han att
galler for depressioner, adhd och angestsyndrom. Nar man tillfor fler
undergrupper av diagnoser eller utvidgar sjdlva kriterierna kommer for
manga manniskor att bli diagnostiserade i samhallet menar han. Terapi
kan vara bra skriver han, men det ar inte alltid som det ar sa halsosamt
att samtala om problem som vid kristerapi vid sorg eller andra olyckor
som livet for med sig. Vissa manniskor kan ha nytta av det medan andra
inte nodvandigtvis behover lufta problemen. For somliga méanniskor kan
det vara bra att fortranga det som har hant eller hitta andra praktiska
utvégar for att kunna leva vidare. Var terapikultur riskerar darfor enligt
Svendsen att inte just bota mentala problem, vilket var tanken fran
borjan, utan istillet skapa dem eftersom psykiatrin lockar manniskor att
dyka ner i sina problem istallet for att hitta andra l16sningar for att kunna
ga vidare i svara situationer.’”® Kritiken mot DSMs sitt att vidga
diagnostiska kriterier kan man ofta traffa pa i litteraturen. Till exempel
har depressionsdiagnosen utvidgats eftersom depressioner nufortiden
delas in i “lindriga”, “medelsvara” och ”svara”. Det har betyder enligt
manga filosofer och andra forskare att psykiatriker nufortiden
diagnostiserar sadana maénniskor med depression som man aldrig
tidigare skulle ha kallat for sjuka.'®

Att det idag finns manga psykiatriska diagnoser i jamforelse
med for omkring 50 ar sedan behover inte betyda att manniskor idag
skulle vara eller uppleva sig sjdlva som svagare och vekare dn forr. Nu
menar jag inte att medikaliseringen inte skulle fora med sig vissa risker.
Som jag redan har diskuterat, finns det manga viktiga kulturella och
vetenskapliga bidrag ndr man debatterar och varnar for reella risker med
diagnoserna: som ndr man ger en diagnos nér problemet egentligen sitter
nagon annanstans — i familjen till exempel. Det kan finnas risker med
bade terapier och mediciner. Ibland kan det sdkert vara sa att en terapi
inte fungerar. Problemen kan lasas fast istéllet for att de leder till kreativa
utgangar for patienten. Om en terapi blir fruktbar eller inte kan sakert

128 Tbid., ss. 134-137.
129 Se t.ex. Svenaeus (2008), s. 35-36.
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ofta handla om sadant som inte hor till sjdlva terapimetoderna utan
snarare till fragor kring hur kontakten lopte mellan tva olika
personligheter. Forstar terapeuten patientens behov till exempel?
Naturligtvis kan ocksa medicinering ha manga risker. De kan ha
biverkningar som att man kan kdnna sig kdnslomadssigt avtrubbad,
forlora sexuell lust och s& vidare. Mediciner kan ofta ha en individuell
inverkan. En del manniskor behdver inte fa nagra allvarliga biverkningar,
nagra kan till och med fa sddana biverkningar som kan upplevas som
positiva som minskad matlust eller battre somn. Andra ater kan fa manga
besvirliga biverkningar. Det ar alltsa svart att dra nagra filosofiska eller
empiriska slutsatser kring vilken effekt manniskor sdger sig fa av
antidepressiva lakemedel. Vilken effekt de an har, biologisk eller placebo
eller i en kombination, svarar antidepressiva mediciner inte pa nagra
existentiella fragor kring hur en person ska losa sina livsproblem eller
vilka férhoppningar hen ska ha om framtiden. For dessa fragor kravs det
anda ett personligt engagemang.

Trots en livlig diagnosdebatt finns det en del mer eller
mindre glomda aspekter kvar att diskutera, kring vilka foljder en
diagnostiserande kultur kan eller borde fa. Far de familjer som kanske
har ett barn med en autism- eller adhd-diagnos tillrackligt med stod och
information om vad neuropsykiatriska problem innebar? Far barn i
familjer dar en fordlder har insjuknat i nadgon mental sjukdom som
depression eller schizofreni den hjalp de kan behdva? Finns det
tillrackligt med information om neuropsykiatriska diagnoser pa
arbetsplatser? En sakenlig upplysning om vad neuropsykiatriska
svarigheter innebdr kunde underldtta kommunikationen och forstaelsen
mellan den som har en diagnos och andra kolleger. Med andra ord:
foljderna av att vi har diagnoser &dr &nnu rdtt sa obehandlat bade
teoretiskt inom forskningen som praktiskt ordnat i samhallet.

Medikaliseringen for med sig vissa risker och faror men det
ar anda ett misstag att tala om medikaliseringen som att denna process
tar ifrdn oss var normalitet eller var kansla av vanlig styrka att klara av
livsproblem. Hertzberg reflekterar i sin artikel ”On the Supposed Conflict
between Prediction and Choice”'® pa olika fragestallningar i anslutning
till problemomradet om den fria viljan och determinerat beteende. Den
traditionella filosofiska bilden vi har av manskliga handlingar &r att dessa
antingen ar fria eller determinerade av yttre eller inre orsaker. I sin text

130 . Hertzberg: “On the Supposed Conflict Between Prediction and Choice” i Wittgenstein
and the Future of Philosophy: A Reassessment After 50 Years. Red. R. Haller, K. Puhl (Wien:
OBV & HPT, 2002), ss. 121-131.
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upploser Hertzberg klyftan mellan ansvar och determinism genom att
han visar att man kan gradera handlingar pa ett kontinuum fran de
handlingar som kan anses vara avsiktliga och kontrollerade till det slags
beteende som man kan kalla for allvarligt stort eller uppenbart omedvetet
beteende. Hertzberg gar igenom foljande atta exempel:

1) Den galne vetenskapsmannen som genom att inplantera elektroder i en
persons hjdrna far hennes kropp att rora sig samtidigt som han dven far henne att
tro att hon ror pa sig av egen fri vilja.

2) Vid en posthypnotisk suggestion (Posthypnotic suggestion) visar
hypnotisoren en signal varefter personen Oppnar fonstret och séger att det ar for
varmt i rummet.

3) Rokare som inlett rattegangar mot tobaksindustrin. Vissa malsdgare har
pastatt att fabrikanter med flit har gjort rokare oférmogna att sluta réka genom
att tillsatta mycket nikotin i cigaretterna.

4) Miénniskor som drivs till att utféra valdsamma géarningar pa grund av
hormonella storningar.

5) Vuxen-barn relationer; férdldrar som eggar barn att stjdla saker fran butiker,
fordldrar som uppmuntrar rasistiska attityder hos sina barn eller fordldrar som
inte formar hindra sina barn fran att utféra vandalism.

6) Att bli forford utan att man inser det. I Kierkegaards En forforares dagbok hittar
man ett sadant exempel: en man forsoker fa en kvinna att bli kér i honom medan
han samtidigt doljer att han har ndgra sddana planer.

7) Nagon som upprepade génger utfor sjalvdestruktiva handlingar. Exempelvis
kvinnor som géng efter gang dras till valdsamma man.

8) En son som stravar efter att fa samma arbete som sin far.13!

Hertzberg menar att nar man betraktar de atta exemplen ovan, marker
man att det inte finns en klart utsatt punkt som kunde sdgas utgora den
grans dar kausala forklaringar pa manskligt beteende 6vergar i moraliska
utsagor. Snarare kan man se att &ven om man i de tva forsta exemplen
skulle vara benédgen att sdga att det var de yttre faktorerna som orsakade
personens beteende, s kommer de moraliska 6vervagandena gradvis in
ju langre ner pa listan man kommer. Pa de foljande raderna kommer jag

131 Ibid., ss. 9-10.
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att tillampa Hertzbergs resonemang om att 16sa upp dikotomin mellan
personligt ansvar och determinism pa debatten om medikaliseringen av
mentala problem.

Vi har idag ett brett spektrum av olika diagnoser och att
forsoka sdga vilka diagnoser som handlar om ett livsproblem och vilka
diagnoser som handlar om “rena” medicinska problem leder en fel i
tankandet 6ver mental hélsa och mentala problem. Darfor foreslar jag att
bilden vi har av mentala problem som att de konstitueras av en skarp
atskillnad mellan det moraliska/livsproblem och fakta/medicinska
problem kan 16sas upp eller sonderdelas eftersom den inte héller i sin
grund.

Istallet for att forestalla sig att medikaliseringen stjal allt fler
omraden fran vad man kan kalla for individens ansvaromrade vill jag
fora fram idén att gransen mellan patologi och ansvar kan tunnas ut. Det
hér innebdr att man kan betrakta méanga problem sdsom addiktioner,
adhd, fobier, dtstorningar och sa vidare ur ett dubbelt perspektiv;
mentala problem kan 16sas med bide medicinska interventioner och egna
insatser. Podangen blir har att det kan ske en aspektvaxling mellan biologi
och ansvar ndr det gdller manga av nutidens psykiatriska problem. Och
det ar viktigt att poangtera att det ena perspektivet inte utesluter den
andra utan dessa kan ses som kompletterande. Nar jag sdger att jag 16ser
upp skiljelinjen mellan fakta och moral, tinker jag mig att
sonderdelningen sker ungefar pa samma satt som fargen vit 6vergar till
svart farg, alltsd genom att man gradvis tillsdtter det svarta in i det vita.
Och mellan de tva fargerna svart och vitt far man olika nyanser av gratt.
Upplosningen av skiljelinjen mellan fakta och viardeomdomen behdver
alltsa inte betraktas som total utan mer som att de moraliska nyanserna
gradvis fors in i de fakta-baserade omdomena.

Att man pa det har sattet sonderdelar skiljelinjen mellan
synen pa mentala problem som antingen rent medicinska eller som
moraliska far flera betydelser for vad det for oss innebar att i vardagslivet
tala om att nagon har en viss psykiatrisk diagnos. Jag skulle vilja sdga att
biologiseringen av mentala problem tillsammans med en atgard dar man
16ser upp klyftan mellan ansvar och patologi medfor att psykiatriska
diagnoser borjar likna de somatiska sjukdomarna pa det levda planet.
Som en foljd av att man placerar de mentala sjukdomarnas orsaker in i
det kroppsliga — in i hjarnans kemi — forlorar dessa sjukdomar nagot av
den typiska stigmatisering som de alltid har dragits med. Det har innebar
att man nufortiden kan boérja tanka att man drabbats av social fobi pa
samma sdtt som man kan drabbas av influensa eller streptokocker. I den
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hér meningen ar man lika litet allvarligt psykiskt sjuk ndr man har social
fobi eller panikdngest som man ar allvarligt fysiskt sjuk nar man har
influensa. Man maste anda minnas att manga psykiatriska diagnoser som
social fobi eller panikangest, alltid anda till sammanhanget skiljer sig fran
en mindre allvarlig somatisk sjukdom. Panikattacker och social fobi kan
leda till att ndgon standigt kdanner sig spand och nervos vilket kan leda
till att personen inte véagar ta for sig av livet. Men man behover alltsa inte
for den skull uppleva sig som psykiskt sjuk.

I vanliga fall tainker man kanske nagonting i stil med att vad
det dr att vara mentalt sjuk ar att “tappa forstandet” helt och hallet.
Bilden ar ungefar att den som &r mentalt sjuk inte kan tanka en enda
rationell tanke, att hen ar irrationell i en allomfattande mening. Man
tanker sig att det ar hela personen som éar sjuk. Men ifall man sonderdelar
klyftan mellan ansvar och patologi kan man tinka sig att mentala
sjukdomar inte berévar en individs totala sjalsliv. Vad som foljer av det
héar ar att mentala problem betraktade som diagnoser inte utesluter att en
individ kan ta ansvar for att &ven pa andra satt &n pa medicinska vagar
kunna l6sa sina problem. Man borde exempelvis kunna stilla krav pa att
en patient fullfoljer ett rehabiliteringsprogram, traffar sin terapeut eller
haéller avtalade tider. Jag tanker mig har att den form en persons ansvar
kan ta hor ihop med hur allvarliga problem hen har. Att man 6ppnas i sin
syn pa den mentalt sjuka fran att se och behandla hen som ”“en som ar
helt och hallet i sjukdomens grepp” till att kunna se att det inte ar hela
personen som dar sjuk, kan bidra till en mer etisk hallning mot den som
har en mental sjukdom. Vilket betyder att man bland annat behandlar
hen som en person med samma behov som vilken annan méanniska som
helst. Dessutom beskriver denna syn pa mentala problem hur en etiskt
riktig vard ser ut — att man inte kan satta allt ansvar pa tabletter eller
mediciner. Ocksa den hjélp som méanniskor kan erbjuda i alla former ar
viktig som olika terapiformer, stodpersoner, stodverksamhet,
familjecentrerade vardmodeller, information om neuropsykiatriska
diagnoser pa arbetsplatser och sa vidare.

Om man betraktar Hertzbergs exempel, kan man se att han
utgar fran ett ganska extremt fall, en galen vetenskapsman som styr
nagons beteende genom att inplantera elektroder i hens hjarna. D& man
oversdtter exemplet sa att det handlar om sjukdomar sa kan man jamfora
vetenskapsmannen som den yttersta punkten pa den har glidande skalan.
Det finns naturligtvis sjukdomar eller situationer da en manniskas
tillstand ar sadant att tanken pa att krdava hen pa ansvar inte kommer
upp. En sddan situation kunde vara en person som har grav
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utvecklingsstorning och drag av autism. Jag kunde ge flera exempel, men
vill bara visa pa att forstaelsen for en manniskas situation ibland kan vara
sadan att krav pa det egna ansvaret inte faller in. D4 man sedan ror sig pa
skalan sa beror ansvarets roll pa situationerna — podngen ér inte att skapa
en teoretisk skala, utan att med hjdlp av den kunna beskriva de manga
olika former sjukdom kan ha i ménniskors liv och att ansvaret kommer in
pa olika satt i dessa situationer. Igen, att tala om ansvar ar ett satt att
forstd en manniskas helhetssituation snarare an att enbart sla fast ett
biologiskt faktum om denne. Om en person har social fobi, kan det vara
en lattnad att hora att hen sjélv kan gora nagonting at problemet. For den
aldrande kroniskt mentalt sjuka, kan en ansvarsavlastning vara en
lattnad.

Har vill jag framhalla att nér jag vill tala om att mentala
problem kan betraktas ur ett dubbelt perspektiv menar jag inte att alla
livssvarigheter automatiskt blir eller kan betraktas som problem som
borde l6sas med medicinska medel. Som jag redan har uppmarksammat
menar manga diagnoskritiker att diagnoserna har tagit 6ver vara liv. Jag
menar istéllet att det finns mangder av olika vardagliga problem som vi
aldrig skulle tala om som sjukdomar. Man skulle aldrig tala om fattigdom
eller att ndgon har vuxit upp i ett barnhem eller i en adoptionsfamilj, som
att detta handlar om sjukdomar. Helt tvdartom skulle man reagera valdigt
upprort ifall beteenden som mobbning, nedstamdhet over ddliga betyg
eller att en tonaring stjdl godis fran en narbutik skulle anses vara
sjukdomar. For att tala om nagonting som en sjukdom eller diagnos,
kravs det nagonting mer. Det krdvs som jag senare mer ingaende
kommer att diskutera, en moralisk blick pa utsattheten och maktlosheten
i personens situation och de manniskor som paverkas av den.

Det ar uppenbart att en manniska kan lida av andra saker i
livet som av exempelvis fattigdom, och man kan reagera moraliskt och
gor forhoppningsvis dven sa pa den fattiges situation. Men i fattigdomens
och den psykiska sjukdomens situationer och kontexter dr manniskor
moraliskt utsatta pa olika satt. Det finns, kunde man sédga, begreppsliga
skillnader. I en néra relation med den som ar psykiskt sjuk, kan fragor om
personens identitet komma upp; vem personen verkligen dr bakom
sjukdomen eller barn kanske inte far det stod de skulle behova. Ett
exempel pa skillnaden mellan dessa &r att den socioekonomiska
fattigdomen kunde ténkas leda till att en fordlder av handlingsférlamning
inte kan stoda sitt barn tillrackligt val. Men i fallet psykisk sjukdom sa ar
detta beteende en konstituerande del av sjdlva sjukdomen. Begreppet
sjukdom hor logiskt ihop med personen. Ett barn som vaxt upp i
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fattigdom, kan forsta och tala om forédlderns oférmagor som att det var
fattigdomen som fororsakade detta. Barn som véaxt upp i familjer dér det
forekommit allvarlig psykisk sjukdom, har inga yttre omstandigheter att
relatera fordlderns beteenden till.

Vidare bestar fattigdom inte i svarigheter med att relatera
till sina narstaende och att man kan ha svart att gora de saker man vill i
sitt liv, bottnar heller inte i ens personlighet eller “jag”. Problemen har
med personens ekonomiska situation att gora. Sedan kan man sakert bli
sjuk fysiskt eller psykiskt av langvarig eller extrem fattigdom, men da
skulle vi sdga att det &dr en foljd av det och inte att fattigdomen &r en
sjukdom i sig sjalvt. Den psykiatriska sjukdomens lidande &r ofta som jag
senare i avhandlingen kommer att visa, av en sarskild sort — den
drabbade dr utlamnad och varnlos i meningen att hen sillan kan gora
nagonting sjalv for att forandra sina sjalsliga problem. I sin relation till
den sjuka star d&ven den anhoriga hjalplos.

Det finns manga olika former av utsatthet och lidanden som
vi kan reagera pa moraliskt, men min tanke &r att det vi gor i alla dessa
olika sammanhang ser olika ut. Vi kan till exempel kdnna medkéansla med
den ensamma pensiondren, men dar kan vi hjdlpa till pa andra sitt dan vid
sjukdom - genom att hidlsa pa eller ringa ett samtal. Vad vi gor i dessa
olika situationer d&r sammanbundet med hur vara ord som ”sjukdom”
eller “ensam pensiondr” far sina betydelser. Beskriver man nagon som
ensam Oppnar det vissa handlingsmonster, som skiljer sig fran de
handlingar som kommer in i sjukdomssammanhang. Om man beskriver
en pensiondr som ensam sa uttrycker beskrivningen att det finns nagot
som kan goras.

Man kan betrakta medikaliseringsprocessen, som vi
formodligen inte kan ta oss ur eftersom trenden &r att diagnoser okar i de
psykiatriska manualerna, som ett perspektiv som ofta finns med i olika
sammanhang och handlingar idag. Med detta menar jag att man kan se
medikaliseringen av livsproblem och beteendeproblem som att den har
gett oss ett alternativ till hur man skall 16sa de har problemen eller hur
man forhaller sig till dem. Vi har ett helt annat samhalle idag &n for ca 50-
100 ar sedan och vad det skulle vara att atervinda till ett
jordbrukssamhalle och hur man sag pa avvikande och stort beteende dar
har vi inte s& stor mojlighet att forstd idag. Nar vi idag moter en situation
med exempelvis brakigt och storande beteende i skoldldern, en nedstaimd
nybliven mor, flickor som tanker for mycket pa vad de &ter, barn som har
las- och skrivsvarigheter sa finns det medicinska perspektivet eller
mojligheten att det kan handla om en diagnos eller om psykiska problem
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redan dar. Vart satt att leva idag ar sddant att det medicinska
perspektivet finns dar som en mdjlig sida av ett problem. Det ar sedan i
sjdlva diagnossituationen, i motet mellan en patient och en ldkare som en
bedomning om man i det enskilda fallet borde medikalisera eller inte kan
goras. Medikaliseringsfragan ar aktuell och blir meningsfull i en enskild
terapeutisk och diagnostisk situation. En viktig f6ljd av den dubbla synen
pa mentala problem &r ocksd att man inte behover tdnka att en
medikalisering skulle utesluta att man gor nagot for att forbattra
samhalleliga problem.

Den dynamiska psykiatrins utveckling efter Freud och den
diagnostiska psykiatrins utveckling efter paradigmskiftet som intréffade i
och med DSM-katalogens utveckling pa 1960-1980-talen, innebar alltsa ett
slags skifte i hur vi kan forsta oss sjdlva ifall vi far en psykiatrisk diagnos.
Den klassiska synen pa mentalsjukt beteende som totalt ofbrstaeligt,
irrationellt och vansinnigt har ersatts med ett myller av olika satt att tala
om mentala problem. Vid somatiska sjukdomar talar man ofta om att
man kan ha en sjukdom men dnda kanna sig frisk. Kan man anvanda
orden pa ett likadant satt nar det blir tal om psykiatriska problem? Detta
skall bli temat for nédsta avsnitt.

2.4 Relationen mellan att vara mentalsjuk och att ha en patologi

Det finns inom vart sprak olika sdtt att tala om sjukdom. Man talar till
exempel om att man kan ha en sjukdom och att man kan kinna sig sjuk.
Man kan sd att sdga ha en allman sjukdomskénsla och kdnna av symptom
fastan man inte far en sjukdomsdiagnos och pa detta sitt inte “har en
sjukdom”. Skillnaderna mellan de har tva uttryckssatten kommer annu
béttre fram i engelskan &n i det svenska spraket med termerna illness och
disease. I engelskan anvands dessa begrepp ofta synonymt men de kan
ocksa uttrycka skillnaden mellan en patients upplevelse av sjukdom och
en specialists kunskap om sjukdom. Skillnaderna mellan illness och
disease kan analyseras pa olika satt.’®> Termerna illness och disease har
enligt Fulford olika betydelser dar illness ar ett varderingsladdat begrepp
och anvénds av patienter och anhdriga nar de vill uttrycka oro over att
“nagonting ar fel”, samt for att framkalla en terapeutisk reaktion. Disease
ar en term som anvands mer av ldkare an av patienter. Disease anvands
for att uttrycka vad som éar fel, samt for att genom klart definierade
fysiska forandringar, sa langt det har ar majligt, beskriva tillstandet som
patienten lider av. Man forsoker identifiera patientens sjukdomstillstand

132 Fulford, Thornton & Graham, s. 73.
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med en eller flera kategorier inom nagon erkdnd sjukdoms-
klassifikationsmodell !>

Fulford skriver att den vardagliga anvandningen av
begreppet illness dr ndra sammankopplad med disease som i sin tur ar
ndra relaterad till termen dysfunction. De tva termerna illness och disease
har inom den filosofiska debatten om begreppet mental sjukdom anvénts
synonymt. Innebdrden i begreppen illness och disease har analyserats i
enlighet med en definition av termen disease som en kroppslig
funktionsstérning av nagot slag.!® Aven om de tre begreppen illness,
disease och dysfunction ar ndra besldktade ifrdga om vad de betyder
eftersom de anvénds i liknande sammanhang ar de inte alltid logiskt
utbytbara. Det finns kontexter inom vilka termerna illness och disease
kan anvdndas med motstridig innebdrd. Som jag forstar Fulford menar
han att variationerna i pa vilket satt man kan anvanda ord i ett sprak i
olika kontexter leder till att man kan tala om att ha en sjukdom men att inte
for den skull vara sjuk. Man kan exempelvis sdga om en person som far
medicinering mot diabetes att hen har sjukdomen diabetes men att hen
inte dr sjuk. Variationerna i vart sprakbruk och i det satt pa vilket vi
kombinerar ord gor att man kan tala om att kdnna sig sjuk i en bakfylla
men dnda inte ha en sjukdom i medicinsk mening. Enligt Fulford maste
man vara medveten om att termerna illness, disease och dysfunction kan
anvandas pa ett synonymt sdtt men ocksa pa ett motstridigt satt.!® Till
skillnad fran medicinfilosofen Christopher Boorse, som menade att
sjukdom ska definieras som en inre fysiologisk funktionsstorning, anser
Fulford att de medicinska begreppen just genom sin mangskiftande
anvandning inte dr varderingsfria begrepp.!%

Nér man talar om somatisk och psykisk sjukdom och vad
det ar att vara fysiskt eller mentalt sjuk finns det en mangfald av olika
uttryckssdtt. Man kan ha en fysisk sjukdom som till exempel migran men
anda inte vara sjuk utom da man har en migranattack. Och man kan
kdnna sig sjuk utan att for den skull ha en sjukdom. Fulford har rétt i att
vara medicinska sjukdomsbegrepp inte dr varderingsfria eftersom de har
en bred anvandning. De anvéands inte enbart inom en klinisk verksamhet
utan dven i det vardagliga livet, dédr sjuka manniskor eller manniskor som
mar daligt forsoker beskriva hur de mar for att vi ska hitta en 16sning pa
de kroppsliga och sjdlsliga symptomen och svarigheterna.

133 Fulford, s. 30.
134 Tbid., s. 27.

135 Ibid., s. 28.

136 Ibid., ss. 30-34.
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Idag talar vi om psykiska problem pa ett mangskiftande
satt. De mentala storningar som idag finns uppraknade i DSM-katalogen
handlar om allt fran fobier och sexuella storningar till gravare
personlighetsstorningar och mentala sjukdomar som schizofreni.
Eftersom de diagnoser som stdlls idag har sa stor variation i
allvarlighetsgrad och i symptombild betyder det har enligt min
uppfattning att man kan fa en psykiatrisk diagnos utan att man for den
skull behover uppleva sig sjalv som stord eller mentalt sjuk. Att bli
diagnostiserad med exempelvis social fobi, posttraumatiskt stressyndrom
eller forlossningsdepression behover inte leda till att en person skulle
uppleva sig sjdlv som psykiskt sjuk och inte heller till att hen betraktas
som mentalsjuk i den klassiska betydelsen. Det psykiskt sjuka éar
nagonting som man i det vardagliga livet ofta associerar med det ultimata
storda beteendet, med psykoser, med inlasning pa mentalsjukhus eller
med elchockbehandlingar och s& vidare. Det psykiskt sjuka ar starkt
vardeladdat och stigmatiserat. Det psykiskt sjuka skrimmer manniskor
och dr nagonting som man ar radd for att ska drabba en sjalv eller ens
ndrmaste. Men manga av de diagnoser som finns uppraknade i de
diagnostiska manualerna ar storningar som inte liknar mentalsjukt
beteende. En dyslexidiagnos kommer inte ens i ndrheten av det beteende
som man vanligtvis skulle klassa som mentalsjukt. Idag kan man ha en
storning som kallas ”psykiatrisk” utan att for den skull vara mentalsjuk.
Man kan ha en panikstorning utan att vara sjuk psykiskt ungefar pa
samma sdtt som man kan ha diabetes utan att vara sjuk. Relationen
mellan att tala om att vara mentalsjuk och att ha en mental storning ar, som
jag ser det, att de har uttryckssdtten inte alltid &ar logiskt utbytbara i alla
kontexter.

Som jag redan har sagt har begreppet psykisk sjukdom,
genom att kulturen via olika konstformer har beskrivit olika psykiska
sjukdomar genom ett antipsykiatriskt monster, blivit associerat med
skrack, vald och overgrepp. Populdrkulturella teman om psykisk
sjukdom handlar ofta om hur man pa mentalsjukhus anvander psykiskt
eller kroppsligt vald, man forbryter sig pa kvinnor och anvander
elchockbehandlingar eller tvangstrojor. Ur populdrkulturella synvinklar
ar det inte konstigt att man kopplar ihop psykiatrisk medicinering med
det klassiskt mentalt sjuka. Man kan fraga sig om man har blivit “galen”
ifall man blir tvungen att dta antidepressiv medicinering for en mild
depression eller for att man har sociala problem och fatt diagnosen social
fobi. Men har kan man stilla sig fragan: ”Vad ar det som medicinen kan
gora for mig och pa vilket sitt kan jag sjdlv ta ansvar for mina problem?”
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Mediciner kan inte 16sa nagons existentiella problem. Till exempel “Ska
jag skilja mig eller inte?” Ifall man blir deprimerad av situationen kan
antidepressiva lakemedel hjdlpa en att ga vidare, men de kan inte ge ett
svar pa sjdlva fragan.

2.5 Sammanfattning

DSM kan sdgas uttrycka den moderna medicinens vetenskapsideal som
sedan lange har haft ett fokus pa fysiologiska forklaringsmodeller,
kontrollerade experiment och likemedelsstudier. Det nutida psykiatriska
intresset for genetiska, neurologiska och biokemiska orsaksforklaringar
for mentala sjukdomar &r en foljd av ett vetenskapligt ideal, som kan
kdnnas igen redan pa 1800-talet. Redan da fanns det ett intresse av att
vetenskapliggdra psykiatrin genom att betona objektiv klinisk
observation och naturvetenskaplig analys. Att fa en psykiatrisk
sjukdomsdiagnos kan nufortiden likstdllas med att f& en fysisk
motsvarande; man kan behandla sjukdomarna med ldkemedel som
paverkar nervsystemet pa olika sdtt. Med DSM okade ocksa antalet
diagnoser, nagot som fortfarande kritiseras i kultur- och
forskningsdebatterna.  Till exempel har man kritiserat att
depressionsdiagnosen har breddats eftersom man nufortiden inte bara
medicinerar svara utan ocksd milda och medelsvara tillstand. Kritiker
menar ofta att psykiatrin har sjukdomsforklarat den nedstimdhet som
forut skulle ha betraktats som en naturlig och normal del av livet.

Ett led i debatten om sjukdomsforklarandet av vanliga eller
existentiella livsproblem, &r att man ofta anser att det personliga ansvaret
for att 16sa ens problem forsvinner om problemen ges en fysiologisk
grund. Medikaliseringen medfor ocksa en hel del identitetspolitiska
utmaningar — idag kan fragorna ofta handla om huruvida man har en
sjukdom eller om sjukdomen &r en grundlaggande del av ens identitet —
alltsa hur stor del av ens jag som sjukdomen kan férmodas vara en del av.
I detta kapitel har jag vant mig emot tanken om att forhallningssattet till
psykiatriska sjukdomar och diagnoser antingen skall forstas i termer av
determinism eller ett personligt ansvar. Genom att se dessa diagnoser i
termer av en skala, sa har jag velat argumentera for en dubbelblick, dar
man kan vara ansvarig samtidigt som man erkdanner en sjukdoms
biologiska dimensioner. Hur starkt det personliga ansvaret kan komma in
i en situation beror pa vilken eller vilka diagnoser nagon har.

Denna dubbla blick dr dnda en utmaning i den kultur jag
ocksa har velat beskriva — dar medvetenheten om diagnoserna har okat
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pa gott och pa ont. Jag vander mig dnda emot det sdtt som gransen
mellan medicinska problem och livsproblem ofta dras inom speciellt den
socialkonstruktivistiska litteraturen. Till exempel Allan Horwitz vill gora
en skillnad mellan giltiga mentala storningar och de beteenden som kan
sdgas vara forvantade sorger, nedstimdheter eller andra avvikande
beteenden som kan uppkomma som en naturlig reaktion pa sadana
omstandigheter som hor till livet. I kapitlet har jag visat att det &r genom
att se hur vi faktisk talar om sjukdomar, som det star klart hur svart det
ar att forsoka dra en klar och objektiv grans. Till exempel tenderar vi ofta
att ha en vardagsforstaelse for den som blir deprimerad i olika grader,
oberoende av hur personens depression har uppkommit — av en
skilsmassa eller av motgangar i studier eller karriar.

Den kultur i vilken dessa diskussioner fods, saval i
vardagen som inom forskningen, ar inte varderingsfri — vart satt att tala
om mental hélsa ar forknippad med idéer om att orka, att vara stark och
sund. En bild av exempelvis bondesamhallet dar man orkade béara sina
livsproblem kan vara problematisk — vi vet ocksd genom den
psykiatrihistoriska forskningen att méanniskor under 1800-talet har
brottats med en hel del mentala problem och andra beteendeavvikelser i
familjerna. Problemen gomdes undan och fordes till den annu
oetablerade psykiatrin, ndar man kom till ett sadant skede att man inte
langre kunde hantera dem i vardagen.

Jag vill anda betona att den dubbla blicken pa mentala
sjukdomar inte medfor att alla livsproblem skall forstas som sjukdomar. I
kapitlet har jag velat visa pa ett alternativ, att man inte ar tvungen att
forsta medikaliseringen som ett intrang i vad man kan kalla for
manniskans moraliska sfir. Man kan se pa medikalisering som ett satt att
ta tag i vissa slags problem; den kan ge mdnniskan ett alternativ eller en
annan ingang, i sina forsok att ta ansvar for sitt liv och att kunna hantera
det battre. Genom min ldkarintervju och Rush Rhees som har betonat att
det ar for att man forstar en manniskas situation som den hjalp som foljer
ocksa blir medkannande, vill jag lyfta fram forstaelsen av patienten som
en grundliggande del av verksamheten, snarare dn ett vetenskapligt
fastsldende av biologiska faktum.
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DEL 2: Diagnosens roll inom medicinen,
samhadllet och for individen

Nuya och sofistikerade vetenskapligt
utvecklade teknologier utforskar
visserligen sdvil smitt som stort, och
utokar stindigt vdra kunskaper, men
det vetenskapliga perspektivet forblir
dndd endast ett av mdnga olika
perspektiv eller sitt att se, och har
sdlunda inte ndgon ensamritt pd att
avgora vad som kan uppfattas som
fornuftigt och meningsfullt...

Goran Torkulla, ur Stigldshet

3 Det biologiska sjukdomsbegreppet
Inledning

Varfor diagnostiserar man sa frekvent i dagens samhaélle och hur skall
man forsta det? Skapas sjukdomarna av kulturen och om det ar sa, hur
skall man da forhalla sig till andra kulturers och tiders sjukdomar och
lakekonst?

Det forefaller finnas en stor skillnad mellan dagens sétt att
beskriva en sjukdoms orsaker och hur man gjorde det under antiken.
Utgangspunkterna for Aristoteles, en tdnkare vars inflytande for
europeisk filosofi, idé- och kulturhistoria varit enorm, var
att “manniskans kropp [dr] uppbyggd av de fyra elementen, eld, jord,
vatten och luft, vilka i sin tur bestims av de fyra grundegenskaperna
varm, kall, vat och torr”.1%” Kulturhistorikern Constance Classen skriver
att idén om sjukdom som obalans i kroppsviatskorna fortfarande pa
medeltiden var en rddande orsaksforklaring till sjukdom, och att smaérta
ofta uppfattades vara en f6ljd av att manniskan syndat mot Gud.?*® Da
man ser tillbaka Over medicinens historia sa forefaller dagens
medikaliserade virld eventuellt vid forsta anblicken, vara vasensskild

137 R. Ambjornsson: Minniskors undran (Stockholm: Natur och Kultur, 1998), s. 229.
138 C. Classen: The deepest sense. A Cultural History of Touch (Urbana, Chicago and
Springfield: University of Illinois Press, 2012), s. 48.
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fran praktiker som &derlatning, matning av puls, olika former av
huskurer och vidskepelse. Psykiatrins historia dr fortfarande objekt for
diskussion, inte minst med tanke pa fragor om de makt- och vardmetoder
som har utsatt patienter for smarta, lidande och tvang. Utan att vilja
forneka att maktmissbruk har forekommit i dessa institutioner sa vill jag
anda i den hdr delen argumentera for att mitt sjukdomsbegrepp ar
fruktbart for att forsta att dessa olika praktiker har nagonting gemensamt.

Under medeltiden tankte man fortfarande pa sjukdom i
termer av elementldran, varme och kyla. Genom en religids- och
samhallelig lins blir bilden dnnu klarare. Classen talar om att mannens
lidande forstods genom hans slit, kvinnans genom barnafédandet.'®
Kvinnans roll var underordnad mannen, men hon var verksam, som
bland annat helerska. 1 litteraturen talas det ofta om den kliniska blicken
eller lakarens blick som manlig, och det ar darfor intressant att se att den
kvinnliga berdringen och hennes kunskap i huskurer och recept inte bara
kom de arbetande klasserna till gagn, utan gallde hela samhallet. Kvinnor
var dock inte tillatna att studera pa universitet och uteslots darfor fran
lakaryrket. Under 1700-talet specialiserades den medicinska
verksamheten och kunskap inom dess delomraden blev allt mer
betydelsefullt, ndgot som @nnu mera &n tidigare stangde ut kvinnor fran
medicinen.' Att gora enklare uppgifter som skoterskor var anda mojligt
for dem.

Kroppsvatskorna blod, gul- och svart galla och slem hangde
samman med elementliran och maénniskan var saledes bunden till
naturen. Enligt Classen spelade religiosa reliker ocksa en betydande roll i
den medeltida vérlden. En relik fran ett kvinnligt helgon uppfattades ge
en trygg forlossning.!*! Forstadiet till Michel Foucaults mentala
institutioner var spetdlskehospitalen, men instdllningen till spetdlskan
varierade, skriver Classen. Det var vanligt att de spetdlskesjuka tvingades
béra sdrskilda kostymer eller en klocka som skulle varna manniskorna for
att komma i kontakt med sjukdomen och de sjuka forskots fran sociala
gemenskaper som att dta, bada och sitta tillsammans. Fran och med 1100-
talet isolerades de. A andra sidan var det ett tecken pa kristligt
medlidande att visa medkdnsla med de spetdlskesjuka, att kyssa en
spetalskesjuk var ett sétt att bota, inte den sjuka, men nog ens egen sjuka
sjal.142

13 Ibid., s. 37.
140 Ibid., ss. 79-81.
141 Tbid., s. 38.
142 Jbid., s5.57-58.
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Hur ska man da forsta dessa olika satt att bemodta smarta
och lidande, dessa olika instéllningar till dem? Vad géller spetidlska sa ar
det viktigt att minnas att det var fraga om en obotlig sjukdom och de
stranga och osentimentala forhallningssatten handlade delvis om att inget
kunde goras, det kristna medlidandet paminde dnda om att den man
hade framfor sig var en manniska. Bruket av kristna reliker igen uttrycker
vetskapen om att manga kvinnor dog i barnsang. Dessa, liksom huskurer,
ser jag inte som nagot som fundamentalt skiljer sig fran dagens
specialiserade medicin. Den senare ma vara effektivare for att bota cancer
an den forra, men i grunden ar bagge verksamheterna olika satt att, givet
ens utgangsldge, ta ansvar for en méanniskas tillstand och situation. Under
medeltiden och antiken gjorde man det med hjalp av det sprak, de
begrepp, man hade och mot bakgrund av ens varldsforstaelse. Idag ar
det, bland annat, genom en medicinsk praktik som omsorg uttrycks.
Metoderna skiljer sig at, det ar klart, men det dr ocksa viktigt att se att det
finns en logik i de olika, svarbegripliga, historiska eller kulturella
sammanhangen dar man forhaller sig till andra manniskors smarta eller
lidande. Har vill jag &nda betona att omsorg inte ar det enda
forhallningssattet. Tortyr och tillfogandet av smadrta var sdtt att idka
social kontroll under medeltiden, ett sdtt att bota en sjuk
samhallskropp.'*® Den roll smartan far, bade da den accepteras eller da
den dr nagot man ar man om att till varje pris upphava, beror pa
sammanhanget. Darfor ar det inte enkelt att sdga nagot entydigt om
smarta. Oberoende av hur manniskor har handskats med sddant som
smarta och lidande genom olika historiska epoker och samhallen, visar
min idé att det dr oundvikligt att ha en instdllning, en relation till dessa
foreteelser. Det &ar naturligt att det har utvecklats olika former av
vardpraktiker eller andra sitt att manovrera kring dem, som ett uttryck
for ett behov av att begreppsliggora och forsta vad som hander med en
sjalv, andra och omvarlden.

Jag damnar inte diskutera detta ytterligare, bara understryka
att all smarta och allt lidande naturligtvis inte leder till samma form av
medkannande handlingar. Detta frantar, anser jag, inget av den roll jag
gett min moraliska idé for att forsta varden. Detta far ocksa fungera som
ett forord till att jag nu skall diskutera samhalle och diagnos. Genom att
belysa diagnosernas mening for individen, den ldkare som inom
medicinen méter individen och diagnosernas roller inom ett samhalle vill
jag visa pa hur alla dessa ar internt sammanbundna. Den ena gar inte till
fullo att begripa utan den andra. Genom att belysa diagnosen i alla dessa

143 Tbid., ss. 62-63.
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sammanhang sa skingras forhoppningsvis vissa dominerande
uppfattningar om diagnoserna som har varit vanliga, bland annat att de i
grunden ar olika former av maktinstrument. Genom att istallet rikta
blicken mot de moraliska betydelserna av diagnosen vill jag dessutom
forbereda ldsaren pa avhandlingens final — den tredje delen dar dessa
idéer sammanstrdlar i min diskussion om anorexi dar ocksa
intervjumaterialets existentiella relevans far en betydande plats f&r min
forstaelse for dessa fragor.

3.1 Hur olika problem med hilsan moéter sjukvarden

Nar det géller sjukdomsbegreppet kan man stélla fragan om det finns ett
enda sitt att tala om sjukdom, bade inom medicinen (inom klinisk praktik
och inom vetenskaplig forskning) och i det vardagliga livet. Finns det ett
sa kallat vetenskapligt sjukdomsbegrepp som skiljer sig fran det satt pa
vilket vi talar om sjukdom i en vardaglig kontext. Har den medicinska
vetenskapen, specialisterna ett eget sjukdomsbegrepp och hur skiljer det
sig frdn det som vi alla andra menar med sjukdom? Maste en lakare bilda
sig en teori om sjukdom for att kunna diagnostisera och behandla en
patient? Man kan sdga att en av de vanligaste fragestdllningarna inom
medicinens filosofi dr frdgan om man kan stilla upp en exakt och entydig
definition av sjukdom, alltsa en definition med vilken man kan sérskilja
sjukdom fran alla andra svarigheter och lidanden som kan drabba
manniskor.'* Briilde och Tengland forsoker i Hilsa och sjukdom - en
begreppslig utredning att finna en vag till en slags praktisk definition pa
sjukdom. De vill forsoka hitta ett “idealt” och objektivt sjukdomsbegrepp
som ska passa in i olika kontexter.> Dessa filosofer verkar mena att det
inte gar att definiera termen sjukdom genom naturvetenskapliga och
naturalistiska argument, med andra ord genom att man forklarar
sjukdomarna som naturliga sorter. De argumenterar for att det inte finns
nagon sjukdomens vésen, essens eller sanna natur som gar att fainga med
hjélp av en definition. Det vill siga termen ”sjukdom” pekar inte ut
nagon naturlig klass av ting, processer eller tillstind pa samma satt som
begreppen ”guld” eller “vatten” gor det.“ Den barande tanken ar istallet:

144 Se bl.a. U. Juul Jensens bok Sjukdomsbegrepp i praktiken (Képenhamn: Esselte studium,
1983), s. 147.

145 Briilde & Tengland, s. 56. Boken dr ett inligg i den fortldpande sjukdoms- och
hélsodebatten.

146 Ibid., s. 55.
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... att de podnger som finns med att definiera sjukdomsbegreppet i
forsta hand ar normativa: En definition av termen ”sjukdom” bor
vara sa beskaffad att den kan hjdlpa oss att ta stédllning i olika
praktiska fragor, t.ex. frigan om vem som har ratt till vard eller
sjukpenning, eller vem som ska domas till vard snarare &n
fangelsestraff. Man kan dock tanka sig att det dven finns teoretiska
poanger med att definiera begreppet “sjukdom”, t.ex. att en
definition av detta begrepp ska vara teoretiskt anvandbart inom
humanvetenskaper som medicinens antropologi eller idéhistoria.'¥

Briilde och Tengland menar att det gar att finna ett sddant idealt och
objektivt sjukdomsbegrepp som kan anvandas bade i praktiska och i
teoretiska sammanhang. De vill tala om ett vidare sjukdomsbegrepp
vilket betyder att sjukdomar ér tillstdnd hos individen som far personen
att “lida ont”:

Sjukdomar 4r tillstind hos individen, néagot slags inre eller
bakomliggande orsaker som manifesterar sig i olika symptom.
Sjukdomar utgdr dock inte nagon “naturlig sort”, utan det enda som
enar dem (forutom att de &r av ondo) ar att de &r inre tillstand av
“ratt slag”, vilket innebér att den omedelbara orsaken till dem finns
i individens kropp eller psyke. De uppréatthalls inte av ndgot som &r
distinkt fran personen, dvs. av nagon yttre miljofaktor.

Slutsatsen ar att sjukdomar éar tillstdind dér individen lider ont
(antingen lider, har en funktionsnedsattning, lider 6kad risk att lida
ont eller riskerar att do for tidigt) och dar tillstandet har sin
omedelbara orsak inom individen. Vi lamnar det Oppet om en
rimlig sjukdomsdefinition ocksa maste inkludera avvikande
beteende eller skada for andra.14

Briilde och Tengland menar att denna definition ska galla for bade fysisk
och psykisk sjukdom. Om man tinker pa Horwitz tankegangar i
foregaende kapitel, sokte ocksd han efter ett allmangiltigt
sjukdomsbegrepp, men inom psykiatrin. Aven for Horwitz var motiven
delvis praktiska: han var oroad for en Overdiagnostisering av vanliga
livsproblem och ville klargora for psykiatrin vilka problem som ar sanna
och vetenskapligt giltiga mentala problem, till skillnad fran de problem
som har uppstatt ur olika pafrestande livssituationer. Men ifall man
forestiller sig att man kunde upptiacka ett objektivt sjukdomsbegrepp,

147 Ibid., ss. 55-56.
148 Ibid., s. 119.
149 Ibid., s. 124.
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skulle det hadr “ronet” i sa fall gora det enklare for den moderna
medicinen och psykiatrin att klassificera sjukdomar (diagnoser) och att
sdtta upp mal for vad som borde eller inte borde behandlas av
sjukvarden?

I vardagligt tal skulle man inte sdga att en varta pa foten ar
en sjukdom pa samma satt som man intuitivt skulle sdga att reumatism ar
en sjukdom. Man skulle inte sdga att kortvaxthet i en kombination med
en sen pubertet, en vaxpropp i Orat, ett ormbett eller klumpfot ar
sjukdomar pa samma sitt som migrén, cancer, massling eller diabetes kan
klassas som sadana. Men dnda ar det helt begripligt ifall vi vander oss till
sjukvarden for att fa hjalp, rdd och behandling for alla de har problemen.
Det ar dessutom mgjligt att fa vissa medicinska ingrepp utforda som inte
verkar vara betingade av halsoskal. Skonhetsoperationer ar typiska for
den har typen av ingrepp. Sjukvéarden erbjuder aven medicinsk expertis
for exempelvis forlossningar, vilka man inte direkt skulle kalla for
”sjukdomar”. Att den har teknologiska expertisen ar behovlig, bade for
dem som foder “naturligt” eller med kejsarsnitt, skulle vél de flesta halla
med om, dven om det dven finns de som hellre vill f{éda hemma eller pa
ett sjukhus som tillampar mer ”jordnédra” metoder.

Men ocksa exempelvis kroppsliga missbildningar eller en
vaxpropp i Orat maste inte nodvandigtvis betraktas som bekymmer som
maste behandlas medicinskt. Fragan om nadr en missbildning borde
betraktas som ett problem som kraver lakarvard blir aktuell utifran ett
samtal om personens helhetssituation. En kroppslig defekt som sadan
kan inte uppfattas som ett problem som alltid maste atgardas oberoende
av hur individen upplever eller kan tankas komma att uppleva sin
situation. Ifall en vaxpropp inte ger saimre horsel eller andra problem, ar
det fOrstaeligt om personen inte gor en oronskoljning. I vissa typer av
fenomen, som i just vartor eller kroppsdelar som kan upplevas som
bristfilliga pa nagot satt, finns det ingenting i dem sjdlva som skulle
tvinga ndgon att ta kontakt med sjukvarden, om individen sjdlv inte vill
det. Man tanker sig ofta att sjukvardens primara uppgift ar att bota eller
lindra sjukdomar men det finns en klar skillnad mellan vad sjukvarden
idag kan gora, vilket har att gora med de teknologiska framstegen, och
vad som ibland direkt kriver vardinsatser. Det har betyder att sjdlva
sjukdomsbegreppet inte ensamt kan sta som en forklaring for vad den
medicinska verksamheten har for roll idag och vad som borde ses som
overgripande mal for den somatiska medicinen och psykiatrin.
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Filosofen Georg Henrik von Wright for i sin essa “Om
behov” en diskussion om att relatera sjukdom till behovsbegreppet.!>
Men manga 6nskemal och problem som man idag kan fa medicinsk hjilp
for ar svara att forena med forestidllningen om att sjukvarden primart
behandlar sadana svarigheter som pa nagot sitt kan anses vara
nodvandiga att atgarda. Man kan ofta satta sig in i varfor nagon vill gora
en skonhetsoperation till exempel, men det ar dnda inte begripligt att
betrakta de hdr ingreppen som att de alltid dr nddvandiga och att det
darfor finns ett generellt manskligt behov av dem. Det ar ju inte sa att den
som upplever sig sjalv som fysiskt oattraktiv automatiskt skulle vilja
skonhetsoperera sig. Den som har nagon psykiatrisk sjukdom som
bipolér sjukdom vill inte nddvandigtvis ha behandling eller vard. Det ar
inte ens sagt att den personen ser sig sjalv som sarskilt sjuk. Men anda
forhaller man sig ofta (anhoriga, vanner, slaktingar osv.) bade i vardagen
och i ett inommedicinskt sammanhang till allvarliga psykiatriska
sjukdomar som nagot som kraver intagning pa sjukhus, psykoterapi eller
andra vardformer. Vad som kan betraktas som nddvandigt att gora i ett
inommedicinskt sammanhang sammanfaller inte alltid med vad personen
sjalv vill.

Vad det innebar att sdga att nagonting kraver behandling
eller andra ingripanden i ett medicinskt sammanhang ar att forhélla sig
till ett visst ménskligt problem eller till en viss manniska som delaktig i
hennes problem pa ett sitt dar man inte kan ignorera det. Man kan inte
hélla mdinniskan pa avstand genom att sdga att ingenting behover goras i
medicinska termer — och samtidigt forhalla sig till henne som till en
medmanniska. Vad det betyder att i en inommedicinsk kontext anse att
nagonting kraver ett medicinsk ingripande ar att inte se sig kunna lamna
en manniska ensam med sina svarigheter och lidanden. Jag menar inte att
lakare och andra kliniker alltid borde kunna behandla en symptombild
for att man ska kunna betrakta dem som moraliska agenter. I manga
sjukdomsfall, till exempel i langt gangna cancerfall gar det inte ens att
ingripa medicinskt. Vad jag menar ar att var kulturella idé om vad det ar
att behandla ett symptom har sin grund i att vi kdnner oss ansvariga for
varandra, alltsa i att vi forhaller oss moraliskt till varandra i vara
mellanménskliga relationer. Om man téanker pa vad det dr som gor att
man brukar tala om nagon ldkare som bra eller duktig, sa ar det just att
hen tar symptomen pa allvar i och med att hen gar till vdaga pa ett

150 Se G. H. von Wright: Om behov i Begrepp om hilsa. Filosofiska och etiska perspektiv pi
livskovalitet, hilsa och vird Red. K. Klockars & B. Osterman (Stockholm: Liber, 1995), ss. 43-
59.
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grundligt satt. Lakaren vill verkligen hjdlpa personen s& gott hen kan, och
som patient méarker man detta eftersom den har lakaren inte ger upp i
forsta taget.

Det har blir sarskilt tydligt ndr det galler alla former av
psykoterapeutisk behandling. Vad det &r att lyssna till och behandla
nagons psykiska problem kan inte beskrivas enbart i termer av empati
eller psykoterapeutisk metod. De egenskaper som hor till
psykoterapeutisk kunskap och som en terapeut “odlar” handlar bland
annat om att kunna etablera en fortroendefull relation. Det &r en relation
dar patienten kan kdnna sig trygg nér hen ska berdtta om handelser och
upplevelser som kan skapa kénslor av sorg, aggression eller skam. Det
handlar om att skapa en relation dar klienten vagar lita pa att terapeuten
kan och vill hjdlpa hen. En terapeut maste kunna styra sina egna kanslor
sa att de inte gar ut over patienten bara for att ge ett exempel.'>!

Att forsoka definiera sjukvardens uppgift genom en
filosofisk diskussion av termerna ”sjukdom” eller “nédvéandighet” verkar
vara ett omdjligt projekt. For att ytterligare upptacka hur komplicerade
fragorna dr, kan man reflektera 6ver exemplen transsexualism (konsbyte)
och den obstetriska diagnosen forlossningsfruktan.

3.2 Transsexualism och férlossningsradsla

En transsexuell manniska uppfattar sig vara fodd med en kropp som
tillhor fel kon. Enligt psykiatern Christer Allgulander handlar
transsexualismen om konstillhorighet, inte om sexualitet.'>? Nar det galler
transsexualismen blir det bekymmersamt att sdga vari sjdlva problemet
bestdr. Ska man forsta personens missndje med sin egen kropp som ett i
grunden sjélsligt problem, det vill siga som ndgot som personen av
nagon anledning “har fatt for sig” eller som att problemet ar ett rent
kroppsligt bekymmer? Med andra ord, har personen verkligen blivit fodd
med fel kon eller baseras sjdlva upplevelsen av att egentligen vilja tillhora
det motsatta konet pa psykosociala orsaker? Problemet betraktas ju inte
heller som en vanforestallning inom psykiatrin.

I det hér fallet problematiseras sjdlva var uppfattning om
vad som dr det bekymmersamma for de har personerna. Trots
svarigheterna med att karakterisera sjdlva problemet, vill man ge

151 Se P. Tudor-Sandahl: Det omdjliga yrket: om psykoterapi och psykoterapeuter (Stockholm:
Wahlstrom & Widstrand, 2004), ss. 85-107.

152 C. Allgulander: Introduktion till klinisk psykiatri (Lund: Studentlitteratur, 2008), s. 258.
Konsidentitetsstorningarna hittas pa ss. 451-459 i DSM-5.
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operationer till de hdr individerna inom medicinen. Har kunde man dven
sdga att ifall det dr svart att definiera sjdlva problemet med vissa saker
som sjukvarden atgardar sa hur kan man da exakt veta vad sjdlva
behovet galler? Hur ska man tala om behov i fall som de hdr? Racker det
att forklara konsoperationerna med att saga att individerna lider av sin
situation och att man darfor vill och behover ingripa? Men som vi har sett
erbjuder sjukvarden hjélp dven for sidant som man inte direkt behéver
lida av som till exempel av for stora fodelsemarken eller vartor.
Dessutom lider man ofta av sddana problem som sjukvarden inte ingriper
i som av fattigdom, brist pa erkdnnande, lindrigare relationsproblem,
olika typer av fortryck med mera.

I exemplet transsexualism kan man se hur de teknologiska
framstegen bidragit till att forma sjukdomsbegreppet s att det har
utvidgats bort fran ett inommedicinskt traditionellt tinkande om att
sjukdomar per definition maste ha fysiska orsaker. Ett biologiskt
sjukdomsbegrepp kan inte forklara varfér man menar att
transsexualismen behover en diagnos, eftersom det inte finns nagon
dysfunktion 7 sjdlva kroppen hos personen som skulle krdava operativa
ingrepp. Operationerna sker i friska kroppar. Det blir inte heller lattare att
forstd varfor man inom psykiatrin talar om transsexualismen som ett
kliniskt problem ifall man skulle tdnka att den har genetiska orsaker. Det
problematiska med att forsta varfor ett visst beteende overhuvudtaget
betraktas som ett kliniskt problem inom psykiatrin, bestar i att man inte
utgar fran neurologiska processer eller biokemiska tillstand i hjarnan nar
man varderar (varken i vardagen eller i det medicinska motet mellan
patient och ldkare) och bedomer vilka slags svarigheter och upplevelser
som kraver en diagnos.

Da det galler transsexualism verkar det som att sjdlva
diagnosen narmast skulle uttrycka att man genom operativa ingrepp har
mojlighet att ge de har manniskorna ett mer berikande och autentiskt liv. Jag
syftar pa att personerna inte langre behdver uppleva obehag 6ver de egna
konsorganen och over sddana kroppsdelar som ar starkt associerade till
nagondera kategorin man eller kvinna, sa som till exempel brost kan
vara. Psykiatern Jan-Otto Ottoson papekar &r det inte dr fraga om nagra
ytliga poser eftersom sjalvmordsforsok, penisamputation och kastration
kan forekomma bland dessa individer.!® Man kan sdga att
transsexualismen som diagnos, dr byggd pa en grundlaggande forstaelse
for vilka meningsskikt i livet det ar som kan ge en manniska
valbefinnande, lycka och gladje i ett langre perspektiv. Det finns vissa

153 J-O. Ottoson: Psykiatri (Stockholm: Liber, 2004), s. 515.
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omraden i livet som kan ge djupa kénslor av tacksamhet och leda till att
man upplever att ens liv har varit meningsfullt. Sadana saker ar bland
annat att kunna fa barn eller att kunna bilda en ldngre och fungerande
parrelation. En diagnos uttrycker i det har sammanhanget att man vill
kunna ge de transsexuella en mdjlighet att forandra sina liv, en mdjlighet
att bli sig sjdlva.!’> Att vara sig sjalv ar ett brett begrepp men det uttrycks i
olika centrala delar i en ménniskas liv som i sexuella forbindelser,
karleksrelationer och i identitetsfragor.

Med det hidr menar jag inte att psykiatrin borde behandla
psykologiska problem pa ett sitt dar man forsoker avldgsna all sjalslig
smarta. Som jag tidigare har nimnt gar det inte ens att medicinera bort
den existentiella dimensionen ur en manniskas liv, hur manga
psykiatriska svarigheter hen an skulle ha. Vad jag syftar pa ar istdllet att
manga psykiatriska problem kan karakteriseras som att personen gar
omkring med standig eller lattvackt rdadsla, nervositet eller &ngest — vilket
kan leda till att personen bdrjar undvika andra maénniskor och vissa
situationer. Att exempelvis tanka daliga tankar om en sjdlv &r inte enbart
att tanka dessa tankar — det ar att pligas av dem.

Jag skulle vilja beskriva manga psykiatriska storningar som
att de i forsta hand uttrycker ett “smartbeteende”.'>> Psykotiskt beteende
brukar oftast forstds som det ultimata irrationella beteendet och
nagonting som man overhuvudtaget inte kan begripa. Men beskriver det
har varfor vi i var kultur har en psykiatrisk sjukvard? Det finns val
ingenting i det irrationella beteendet i sig som kraver behandling? Det &r
miénniskan som vi moter i ett visst livssammanhang som haller pa att
driva bort ifrdn oss som vi bryr oss om. Manniskor betyder nagot for oss,
det &r inte deras biologiska tillstind som vi reagerar pa med omsorg. Att
ha en vélfungerande psykiatrisk sjukvard och att till exempel reagera pa
brister i den uttrycker det har — att vi inte vill lata manniskor med
svarigheter och problem att forsvinna fran véra gemensamma liv.

Manga kirurgiska ingrepp kan inte i forsta hand beskrivas
som att man bestamt sig for att skdra i en kropp — endast for att gora
kroppen frisk. Man vill hjalpa manniskan sa att hen igen ska kunna gora
de saker som ger mening. P4 samma sdtt kan man sdga att man inte
hjalper en person med ett benbrott enbart for benbrottets skull, utan for

13 Att dndra transsexualism till konsinkongruens och fora bort den fran de mentala
sjukdomarna handlar bland annat om att forsoka minska stigmatiseringen och kunna ge
en mera uppmarksam vérd eller hjilp &t en ménniska.

155 Har ar jag inspirerad av S. C. Hayes & S. Smith: Sluta grubbla, bérja leva (Stockholm:
Natur och Kultur, 2007) och L-G. Ost: ”Specifik fobi och social fobi” i Kognitiv
beteendeterapi inom psykiatrin Red. L-G. Ost (Stockholm: Natur och kultur, 2006), ss. 71-88.
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att hjdlpen spelar en roll for personen. Somatisk medicin har darfoér en
elementar aspekt gemensam med psykiatrin och den kliniska psykologin.
Om man lyckats bota en depression ser vi inte i hjarnan — vi ser det pa hur
personen kommer tillbaks till sitt liv. Om hen upplever glddje i vad hen
gor, om hen orkar gora saker, hur hen betraktar sig sjdalv med mera. Det
ar inte hjarnor man scannar inom psykiatrin nar man bedémer om nagon
har tillfrisknat, utan man gor en bedomning om hur personen tar tag i
saker i vardagen. Hittar en manniska kraft att gora de saker i livet som
hen tycker om?

Ibland ges medicinsk hjélp i preventiva syften vilket bland
annat dr  kdnnetecknande for den  obstetriska  diagnosen
forlossningsradsla och for hela den obstetriska sjukvarden och aven for
den finlandska folkhdlsopolitiken. I artikeln ””Forlossningsradda
kvinnor” — ett medicinskt problem?”1% skriver sociologen Pia Liljeroth, att
man bade i Sverige och i Finland i ett antal ar, har diskuterat
forlossningsradslan och att forskningen har varit speciellt livlig i de har
tva landerna.’” I Sverige har obstetrikerna diskuterat det har sedan 1980-
talet och i Finland sedan 1990-talet. Men det dr endast i Finland som
forlossningsradslan existerar som en obstetrisk diagnos (diagnosen
099.80).'%% Begreppet forlossningsrdadsla anvands bade i Finland och i
Sverige och dven om man i Sverige definierar radslan som en medicinsk
kategori, ser man dndéa fenomenet inom den har ramen framst som ett
psykosocialt problem som har konsekvenser f6r den obstetriska varden. I
Finland innebar véarden av forlossningsrddda att de pa sjukhusets
“radslopoliklinik” tillsammans med ldkare, barnmorskor och psykologer
far tala om sin rddsla och om forlossningssattens for- och nackdelar.
Malet for den hdr typen av vard &r att fa kvinnan att acceptera
osakerheten och vaga foda vaginalt. I Sverige finns motsvarande vard i
och med sa kallade ”Auroragrupper” som finns vid kvinnoklinikerna. I
Sverige ger man forlossningsrddda tva slags behandlingar: psykologisk
behandling och obstetriska eller anestesiologiska atgarder.'>

Liljeroth  skriver att problemet med diagnosen
forlossningsrdadsla dr att obstetrikerna trots omfattande forskning inte
kunnat enas i hur de ska definiera fenomenet eller hur de ska sla fast
kriterierna for diagnosen. Snarare anvands begreppet forlossningsradsla i

156 P. Liljerooth: ””Forlossningsradda kvinnor” — ett medicinskt problem?” i Kvinnor, kropp
och hilsa Red. E. Oinas & J. Ahlback (Lund: Studentlitteartur, 2007), ss. 65-92.

157 Ibid., s. 66.

158 Se https://thl.fi/documents/10531/1449887/ICD-10.pdf/8091c7cc-fda6-4e86-8ef9-7790d8dbala2.
1% Liljeroth, se ss. 84-85.
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den obstetriska litteraturen som en paraplybeteckning pa mdjliga
tankbara aspekter av rddsla for graviditet, att foda barn och bli foralder. I
sin studie av olika medicinska artiklar om forlossningsradsla papekar
Liljeroth, att obstetrikerna inte ger en enda bild av den forlossningsradda
kvinnan utan att det finns olika typer av forlossningsradda blivande
modrar. Anledningen till att man inom obstetriken vill ta problemet pa
allvar och definiera problemet som ett kliniskt problem &r att man
forknippar sjdlva radslan med olika risker i anslutning till graviditeten,
fodandet och livet efter forlossningen. Enligt obstetriker kan radslan leda
till komplikationer som bland annat akut kejsarsnitt, prematura fodslar,
overburenhet, amningsproblem eller depressioner.!®

Intressant nog har diagnosen forlossningsradsla blivit ett
problem inom obstetriken eftersom kejsarsnitten okat i takt med att man
definierat radslan som ett medicinskt problem. Enligt Liljeroth framfor
obstetrikerna i sina texter att kvinnor nufértiden alltmer begér kejsarsnitt
pa grund av forlossningsrddsla eller av “bekvamlighetsskal”. De har
bekvamlighetsskdlen kan handla om att vissa kvinnor t.ex. vill ha
planerat kejsarsnitt flera veckor i fortid for att forhindra viktuppgang
eller for att undvika bristningar och skador som kan uppkomma vid en
forlossning. Vad som diskuterats dr alltsa vad som kan anses som
tillrackliga medicinska skal for kejsarsnitt eftersom det vanliga bade i
Finland och i Sverige har varit att det maste finnas “medicinska
indikationer” for kejsarsnitt. I Finland finns inte langre problemet med
att definiera vad de tillrdckliga medicinska skdlen &r eftersom
forlossningsradslan som diagnos ar tillracklig for att en kvinna ska kunna
fa ett kejsarsnitt. Liljeroth skriver att finlandska forlossningslakare, trots
att det framstalls som negativt att kejsarsnitten 6kar, anda brukar patala
att det ar bra att det finns en obstetrisk diagnos nar kvinnor &r radda for
att foda, eftersom det har betyder att de inte behover anvanda sig av
andra slags diagnoser nar de ska motivera ett kejsarsnitt.!¢!

Exemplet forlossningsrddsla eller “forlossningsfobi” visar
att diagnostiska kategorier inom medicinen inte behdver vara klart
definierade i meningen att man skall kunna bestimma vari sjdlva
kansloproblemet ligger. I fallet med forlossningsrdadslan kan man inte
ringa in vari sjalva rddslan bestdr, utan snarare uttrycker diagnosen
forlossningsradsla flera manskliga “rddslostilar” nar det géller att forhalla
sig till barnafédsel och till att bli fordlder. I djurfobier eller i social fobi
(specifik eller mera allmdn) kan man tala om att reaktionerna riktar sig

160 Ibid., s. 73.
161 Ibid., s. 84.
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mot en viss situation eller ett objekt. Men ifrdga om ett omrade som
graviditet, barnafddsel och fordldraskap, som i sig sjilvt innehaller ett
spektrum av mojliga tankbara radsloaspekter for en kvinna och hennes
partner, kan man inte ens tala om ett enda sitt att vara ridd pd. Att inte
sjdlva forlossningsradslan kan definieras pa ett entydigt satt betyder inte
att diagnosen inte skulle vara valgrundad eller hallbar.

Man kan hér iaktta samma typ av forhallningsmonster som
jag talade om att man kan urskilja i fraga om transsexualismen. Nar det
var tal om transsexualismen lyfte jag fram diagnosen som en avspegling
av att man inom medicinen vill lindra det livsldnga lidande och den
meningsforlust i viktiga omraden i livet som &r en f6ljd av att individerna
kanner sig vara fangade i fel kon. I fallet férlossningsfruktan verkar det
som om diagnosen kan sdgas vara en aterspegling av att man inom
medicinen vill ge de forlossningsrddda kvinnorna, deras barn och
partner, en mojlighet att uppleva en mindre smartsam och riskfull
forlossning och en mer harmonisk period efter férlossningen.

Man kan kanske undra vad en obstetrisk diagnos utrattar i
Finland, vilken roll den har, eftersom forlossningsradslan som fenomen
ocksa dr kand och psykologisk behandling utan diagnos &dven ges i
Sverige. Enligt Liljeroth motiveras inkluderandet av diagnosen 099.80 i
den finldndska versionen av ICD-10 av att ”likarna sigs ha identifierat ett
kliniskt problem som krivde en ldsning.”'%2 Liljeroth menar att den
medicinska forskningen om forlossningsrddsla bekréftar att forhallandet
mellan obstetrisk vetenskap och praxis dr annorlunda &n man trott. Det ar
praxisen som formar den obstetriska vetenskapen och inte tvartom.
Liljeroth pastar vidare att:

Forskningen har visat att kvinnors liv, bade gallande normala
kroppsfunktioner (i synnerhet géllande kvinnans reproduktiva
kapacitet) och avvikande beteende, medikaliseras oftare &n
ménnens (Conrad 2005, Riska 2003). Den radikala feministiska
kritiken har saledes sett kvinnor som offer for den patriarkala
medicinen och hédvdat att den biomedicinska synen pa
barnafddandet har lett till att reproduktionen allt mer har borjat
kontrolleras av andra &n kvinnorna sjilva (Ehrenreich & English
1978, Oakley 1980, 1984, Davies-Floyd 1992, Martin 1992).163

Liljeroth sdger att man idag anser att forhallandet mellan lekmén och
medicinsk expertis dr mera komplext &dn vad den tidiga

162 Ibid., s. 85.
163 Ibid., s. 69.
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medikaliseringsdebatten framstéllt det som. De stora férandringarna i
hélso- och sjukvardens organisering tillsammans med den
(bio)medicinska kunskapsutvecklingen sedan slutet av 1990-talet har
haft konsekvenser for synen pa medikalisering. Man betraktar inte
langre medikaliseringsprocessen som en imperialistisk handling fran
lakarprofessionens sida utan istéllet beskrivs den som en smygande och
odramatisk process genom vilken mer och mer av livet definieras,
kontrolleras och 6vervakas av ett expertsystem. Enligt Liljeroth behover
lakarprofessionen inte ens vara inblandad i processen och den beskrivs
som en interaktiv process dir lakarna kan gora maktansprak. De kan
ocksa vara passiva och till och med aktivt motarbeta en
medikalisering.!¢4

Trots att Liljeroth verkar vara medveten om att man inte
behover se pa medikaliseringsprocessen som att det handlar om
imperialistiska maktutovanden, utgar hennes undersokning fran ett
ganska starkt feministiskt socialkonstruktivistiskt perspektiv. Hennes text
utstralar en klar politisk anda eftersom hon utgar fran att medicinen ar
“patriarkal” och att kvinnan darfér i och med diagnosen
forlossningsradsla blivit utsatt for medikalisering av annu ett omrade av
hennes reproduktiva funktioner. Trots den hdr synen pa medicinen
nyanserar hon d@nda sin diskussion genom att dven diskutera kvinnornas
egen roll for den 6kade anvandningen av den har diagnosen.!®®

Liljeroth talar om att den sociologiska forskningen bland
annat pekar pa att kvinnor sjdlva har bidragit till teknologiseringen och
medikaliseringen av graviditeten och forlossningsvarden till exempel
genom att krdva smartlindring. Liljeroth konstaterar har en viktig sak
och det ar att medikaliseringen i det har fallet har erbjudit kvinnor en
storre kontroll Over sina egna kroppar.'® Betydelsen av att inféra en
obstetrisk diagnos visar i det héar fallet hur det kan ge kvinnor en helt
annan roll inom vardetablissemanget an att beskriva dem som maktlosa
offer i en patriarkal maktstruktur. Ur ett feministiskt perspektiv kan man
darfor inte blunda for att diagnosen forlossningsradsla, i sjdlva verket ar
ett gott exempel pa en diagnos som kan framhéava en persons roll som ett
subjekt med en egen vilja och med en mgjlighet att stilla krav pa
forlossningsvarden. I en kulturell kontext dr den obstetriska diagnosen

164 Ibid., s. 70.

165 Ibid., s. 88. For vidare lasning se Liljeroths doktorsavhandling: Rédsla infor forlossningen
— ett uppenbart kliniskt problem? — konstruktionen av forlossningsridsla som medicinsk kategori
(Abo Akademi, 2009).

166 Liljeroth (2007), s. 70.
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beskrivande for hur dels en avtabuisering av sjdlva fodandet och dels
kvinnors stigande medvetenhet om sig sjdlva och sina rattigheter, har
frammanat en situation ddr kvinnan sjdlv erbjuds en mojlighet att
reflektera Over vilka risker och fordelar ett kejsarsnitt eller en vaginal
forlossning kan ha for just henne.

Jag vill inte sdga att det inte kan finnas exempel pa sadana
medicinska praktiker och diagnoser som faktiskt kan vara uttryck for
patriarkala maktstrukturer inom medicinen, utan jag vill understryka att
jag inte kan se att Liljeroths feministiska kritik traffar ratt just i det har
exemplet. Det har antagligen existerat sddana kvinnliga beteenden och
problem som har medikaliserats pa ordtta och patriarkala grunder
genom var historia och en feministisk kritik har sdkert gjort mycket for
att medvetandegora hur och varfor man medikaliserar. Men nar det &r
frdgan om graviditet, forlossning och den skora tiden efterat, dr det svart
att forsta varfor man vill ifragasatta en medikalisering. Att helt lamna en
manniska med sina problem ar otankbart, medikaliseringen igen blir ett
uttryck for att man tar dessa upplevelser som hadnger ihop med
forlossningen pa allvar.

Ger jag en for oproblematisk bild av diagnosen? Vad galler
forlossningar sa finns radslan och problemen dar oavsett man ger den en
diagnostisk etikett. I Sverige och Finland gor man alltsa pa olika satt, det
gemensamma dr dndd att kvinnan inte lamnas ensam i ndgot av
landerna. Att inte vilja diagnostisera fodandet kan handla om att férsoka
undvika diagnosens stigmatiserande sida. Oberoende av om man har
diagnos eller inte dr det mesta kring fodandet dnda medikaliserat.
Nastan dnda fran befruktningsdgonblicket dr kvinnan i de flesta fall
placerad under medicinsk Overvakning - allt fran blodprov,
ultraljudsundersokningar till samtal om vilket laget 4r med partnern,
hemmet och ekonomin. Manga kvinnor upplever formodligen det har
som en trygghet. Jag ser darfor diagnosen forlossningsradsla som en
ytterligare forlangning av en livsprocess som redan lange har befunnit
sig under en omfattande medikalisering. Fordelen med diagnosen
forlossningsradsla ar att det kan vara svarare att ifragasitta en kvinnas
upplevelse och radsla, diagnosen erkdanner hennes upplevelse och later
henne sjdlv vilja hur hon vill f6da sitt barn.

Att kvinnors problem medikaliseras mera dn mans, formar
jag inte uppfatta som ett argument emot en medikalisering. Om man inte
ser pa medikaliseringen som en process som tar ifran en maéanniska
hennes eget ansvar for sitt liv, behover man inte heller tanka pa
medikalisering i termer av att det skulle handla om ett intrdng i en
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persons moraliska sfdr, fragor kring livsproblem eller i kroppens
naturliga sdtt att fungera. Tanker man a andra sidan pa man, kan man
fraga sig varfor det skulle vara sa mycket bdttre att man inte
medikaliserar ocksa deras upplevelser och bekymmer. Till exempel sa
papekar psykologen Monika Algars i sin doktorsavhandling Shapes and
Sizes: Body Image, Body Dissatisfaction and Disordered Eating in Relation to
Gender and Gender Identity, att man inom den psykologiska forskningen
om atstorningar inte har gjort s mycket empiriska studier pa hur man
uppfattar sina kroppar, eftersom man har varit sa fokuserad pa kvinnor.
Darfor vet man och forstar mindre om hur mén upplever sina kroppar.'®”
Det dr som om man i vardagen kan tro att méan inte kan ha problem med
skonhetsideal och att de darfor mera sillan upplever sina kroppar som
otillrackliga, pa samma satt som kvinnor. Att man later man “komma
undan” genom att lata bli att medikalisera, behover inte leda till nagot
gott i langden. Det kan leda till att médn kan kdmpa med ganska
motsvarande psykologiska problem som ocksa kvinnor kan och som kan
leda till olika typer av dtstorningar med mera.

Jag har i de har avsnitten forsokt visa att vart konkreta
vardagsliv kdnnetecknas av att vi ofta stoter pa en mangfald av
foreteelser som man ibland kan vélja att soka medicinsk hjalp for eller att
avsta fran att soka den, och av sddana bekymmer som ofta rent av kan
fordra akut vard. Ibland kan man till och med stéilla krav pa sjukvarden
genom att komma med egna onskningar och fordringar. Det ar den har
mangfalden av sjukdomsfenomen, alltsd vardagligt ”sjukdomsliv” och
hur det har livet moter sjukvarden och medicinen som fatt nutida
sjukdomsteoretiker att borja reflektera 6ver hur man ska dra en tydlig
grans mellan det sjukliga och det friska, det patologiska och det normala.

A ena sidan 4r det oundvikligt att man har nagon form av
definition, som just den allménna definitionen pa en mental storning i
DSM-manualerna, som jag tidigare har diskuterat. Eller listan pa olika
symptom, som varje diagnos bestar av. Det har ar ocksa en slags
definition. Psykiatriker behover ha vissa regler att ga efter nar de ska
stdlla diagnoser. Det ar ocksa mojligt att utveckla och forbattra den
allmadnna definitionen pa en mental storning i DSM, precis som man
ocksa kan forandra vilka kriterier som en enskild diagnos ska besta av.
Man kan alltsd utveckla sjukdomsdefinitioner som kan vara till hjalp i
olika diagnostiska situationer. Men strdvan efter att klarldgga sjdlva

167 M. Algars: Shapes and Sizes: Body Image, Body Dissatisfaction and Disordered Eating in
Relation to Gender and Gender Identity (Abo: Abo Akademi, 2012), ss. 19-20.
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begreppet sjukdom genom en objektiv och exakt definition har danda en
grans.

Det ar till exempel inte mojligt att arbeta fram en
oforanderlig, objektiv definition som skall gélla inom psykiatrin och som
fangar upp den variation av beteenden som en manniska kan ha i olika
omstandigheter. Viljan att nd en objektiv definition, som hos till exempel
Horwitz och Wakefield, som skall gora det mdojligt att skilja sjukdom fran
annat beteende ar begriplig. Horwitz definition pa en mental storning var
ju, om vi aterkallar det i minnet, att de ar socialt olampliga psykologiska
dysfunktioner, vilka antingen har uppstatt oberoende av sociala faktorer
eller om de kvarstar med oproportionerlig kraft och blir kvar efter att de
sociala handelserna har férsvunnit.

Men hur beaktar man den oédndliga variationen av
beteenden och reaktioner hos en maénniska? En som har fallenhet for
depression kan bli deprimerad av vardagliga sma motgangar, som att
inte ha rad att kopa kakel. Den psykiskt sjuka reagerar ofta sjukligt pa
varlden, men gor det inte varje gang eller enligt vissa monster. Ibland kan
depression harledas till biologi, ibland &r det en reaktion pa
omstandigheter i kombination med biologiska dispositioner. Just
oberdkneligheten i vissa sjukdomar gor dem dessutom svarbeskrivbara,
ocksd om de av sjukdomsteoretiker utarbetade definitionerna pekar at
ratt hall och exaktare kan fanga upp olika slags kunskap om
beteendemonster som forekommer allmdnt. Om man ser pa
atstorningsdiagnoser sa marker man snabbt att de som finns ofta gar in i
varandra. Personer kan ha drag av de olika diagnoserna eller visa upp ett
beteende som i brist pa battre begrepp beskrivs som ”obestdmbart”. Det
stora problemet ar anda att kunna peka pa vad i ett beteende som har
biologiska orsaker och vad som orsakas av sociala eller andra
sammanhang. Eller ta skillnaden mellan sjukdomsupplevelsen och
orsakerna. En depression kan ha orsakats eller utlosts av en yttre
héandelse, som av arbetsloshet till exempel. Men nédr personen fér ett nytt
jobb, kan det hidnda att hen &nnu &ar deprimerad. De kanslor som
arbetslosheten orsakade: kdnslor av otillracklighet, bristande sjalvtillit,
tomhet och sa vidare, forblir trots allt en konstituerande del av vad
depressionen betyder for personen och en del av hens livssituation. Det
praktiska problemet for den drabbade blir inte vad sjukdomen ifraga
orsakades av utan vad man skall gora ndr de kdnslor som konstituerar
sjukdomen forblir kvar som en plagsam och handikappande del av
livssammanhanget.
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Nar anhoriga och varden star infor en situation, dar man
inte kan gora ndgonting annat &n att medicinera, ar det ganska troligt att
man ocksa gar den vagen. Om man tanker pa Elins historia, lag tragiken
just i att kliniker och hennes mamma nog forsokte gora nagonting: man
forsokte varda men det var inte tillrackligt. Oavsett forhallandena kring
Elins insjuknande, kan man i hennes situation se det etiska kravet pa att
hjalpa och lindra — och det dr d& som medicinerna kommer med i bilden
som en nastan oundviklig del. Vad skulle alltsa psykiatriker ens kunna
gora med en exakt definition som skulle svara mot vetenskapliga krav pa
klarhet och objektivitet, nar vardagen for in manniskor som de anhoriga
inte kan hjdlpa pa nagra andra satt? Nar man hér om Elins svara kamp
mot anorexin, forstar man hur mycket hon led. Det ar forstdelsen av hur
hjélplost hon led och hur svdrbemistrad hela situationen var, inte vilka faktorer
som kan ha orsakat det inom henne, som forklarar hur vi kéanner
medlidande och hur vi soker efter metoder att hjalpa — med mediciner
och andra medicinska atgarder.

I dessa tva avsnitt har jag velat visa att det inte 4r mojligt
att enbart genom en begreppslig utredning av sjdlva sjukdomsbegreppet
(detsamma kan sdgas om halsobegreppet) forma en normativ
uppfattning av hur sjukvarden i sin helhet borde bedrivas. Man kan sdga
att alla de bekymmer, 6nskningar och fordringar som vi for till var
sjukvard och som utgor grunden for den har praxisen idag, bidrar till att
sjukdomsbegreppet ensamt inte kan std for en definition av hur
sjukvarden borde utvecklas och vilka mal den borde ha. En fraga som
ofta brukar sammanblandas med gransdragningsfragor ar vad allt som
sjukvarden borde behandla och kurera. Fragan om vad som kannetecknar
det sjukliga och det friska har en begreppslig dimension, medan fragan
om hur sjukvérden ska organiseras figurerar pa en politisk niva. Det
handlar om att fatta beslut kring vilka slags fenomen som inte direkt kan
kallas for sjukdomar, men som ocksa kan krdava ingripanden fran
vardens sida, och vilka resurser man ger till allt sddant.

Man kan &dven sdga att problemet med att utarbeta en
allmangiltig sjukdomsteori (och halsoteori) ligger i att man darmed fixerar
var sjukdomskultur sa att var sjukdomsforstaelse inte har en mojlighet att
utvecklas, forandras och fordjupas. Den diskussion som vi for inom
ramarna for var egen kultur om sjukdom skulle tystna eller fa en annan
form. Man skulle inte mera kdnna igen sig i sin egen kultur. En sadan
sjukdomsdefinition skulle d@ven kunna begrinsa de mdgjligheter som
teknologiseringen av sjukvarden bidragit till. Med psykiatrin som
exempel och med Elins sjukdomsfall i tankarna, kan man forsta hur man
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ibland kan sta infor ett lage dar ingenting annat kan goras, forutom att
medicinera. Trots alla forsok till generella, objektiva och vetenskapligt
klara sjukdomsdefinitioner, kan man ibland sta infor situationer dar
ingen definition dr en 10sning pa ett hjalplost psykiatriskt lidande.

3.3 Den medicinska modellen fér sjukdom

Jag kommer att fortsdtta kapitlet med att rikta uppméarksamheten mot
sjdlva sjukdomsteorierna och mot den (bio)medicinska modellen for
sjukdom. Den moderna vetenskapliga sjukdoms- och halsolitteraturen
bestar vid det har laget av en komplex vav av olika teorier om hur vara
sjukdoms- och hélsobegrepp ska definieras. Eftersom litteraturen ar sa
omfattande kommer jag enbart att ge en Overblick Over de
sjukdomsteorier som dr relevanta for de amnen jag diskuterar.

En del skribenter talar om att det i huvudsak finns tva
tankestromningar  gdllande de  hdr  begreppen.  Exempelvis
medicinfilosofen Lennart Nordenfelt siger att foretrddare for den ena
riktningen brukar kallas naturalister och att anhdngare av den andra
kallas normativister. Naturalisterna har en naturvetenskaplig forankring
och anser att hadlsobegreppet samt alla de andra sjukdomsbegreppen,
aven skada och defekt, kan definieras i vetenskapliga termer, framst i
biologiska men aven i psykologiska och statistiska. Normativisterna
fornekar den héar reduktionen eftersom de menar att alla sjukdoms- och
hélsobegrepp innehaller ett normativt element. I den mest renodlade
formen av normativism definieras hélsa ratt och sladtt som ett gott kropps-
och sjalstillstand, skriver Nordenfelt.!6

Ett litet annat satt att karakterisera sjukdomsdebatten &r att
som Briilde och Tengland dela in sjukdomsteorierna i tre olika
huvudkategorier. Dels har vi de teorier som utgar fran att vetenskapen
kan ge oss en definition pa vad sjukdom é&r. De hér teorierna tar sin
utgangspunkt i biologin och uppfattar sig vara beskrivande, objektiva och
vardeneutrala. Den har riktningen brukar man kalla den medicinska
modellen eller apparatfelsmodellen fér sjukdom och den har blivit
kritiserad for att vara reduktionistisk, eftersom den inte fokuserar pa
personen som helhet utan pa personens organ- eller delfunktioner. Enligt
Briilde och Tengland har psykiatern och medicinfilosofen Lawrie Reznek
kallat den hédr biologiska grundsynen for den medicinska modellens
"begreppsliga tes”.'® I den andra d@ndan av spektret fornekar man att

168 L. Nordenfelt: “Om hélsa och naturliga funktioner.” Filosofisk Tidskrift 4 (2001), s. 35.
169 Se Briilde & Tengland, s. 63.

116



vetenskapen kan ge oss en definition pa vad sjukdom &r och utgar ifran
att sjukdomar ér tillstdind som har bedomts som icke oOnskvarda ur
individens eller samhallets synvinkel. Enligt det hdr perspektivet finns
det ingenting som forenar fysiska eller psykiska sjukdomstillstand utom
att de pa nagot satt bedoms vara av ondo eftersom de orsakar lidande,
funktionsnedsattning eller dod. Briilde och Tengland skriver att den
senare typen av teori dr ovanlig i sin renodlade form.”® Men det finns
aven ett antal teorier mellan de har tva ytterligheterna som forsoker
forena de har positionerna. De hir teorierna kraver att det i definitionen
av ”sjukdom” maste finnas bade en ”deskriptiv” komponent, till exempel
en dysfunktion pa organniva, men ocksa en varderande komponent — det
vill sdga att tillstdndet pa nagot sitt bedoms som daligt for individen:
exempelvis som ett lidande av nagot slag.'”!

Det dr ingen Overdrift att sdga att den filosofiska hélso- och
sjukdomslitteraturen ar svar att Overblicka och inte blir det heller enklare
nar man tittar ndrmare pa den biomedicinska modellen eller den sa
kallade apparatfelsmodellen for sjukdom. Den hédr modellen sdger att
individen &r sjuk om hon har en fysisk eller psykisk dysfunktion men det
ar inte helt klart hur man ska forsta den héar teorin. Enligt Briilde och
Tengland beror den exakta fOrstdelsen pa vad man anser att en
dysfunktion dr, till exempel om man menar att det dr en biostatistisk
avvikelse eller en reducerad naturlig funktion.

Den &ldsta versionen av apparatfelsmodellen gar ut pa att
sjukdom &r en anatomisk skada i organismen. I slutet av 1800-talet hade
den medicinska vetenskapen (patologisk anatomi och histologi) avancerat
sa pass mycket att man kunde bevisa att manga sjukdomar atfoljdes av
anatomiska eller strukturella skador inom individen, bade pa en
overgripande och pa en mikroskopisk niva. Har tanker man sig alltsa att
sjukdom konstitueras av en fysisk skada i anatomisk eller strukturell
bemaérkelse. Men det finns d&ven en modernare tanke som framfor att
sjuklighet konstitueras av dysfunktion pa delfunktionsniva. Den har
tanken kan man precisera pa atminstone tre olika satt helt beroende pa
vad man menar med ”dysfunktion”. For det forsta kan man utga fran att
en dysfunktion dr det samma som en statistisk abnormalitet, for det andra
att en dysfunktion dr ndgonting som ger upphov till biologisk nackdel
och for det tredje att en dysfunktion dr detsamma som en storning av en
naturlig funktion.!”2

170 Ibid., s. 63.
71 Ibid., ss. 63-64.
172 Ibid., ss. 67-69.
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Som vi redan har sett ledde framstegen i den anatomiska
kunskapen till att sjukdomar uppfattades som anatomiska skador. Som
Briilde och Tengland beskriver det, 6kade kunskapen inom patologi,
fysiologi och biokemi i borjan av 1900-talet. I och med den har
utvecklingen borjade man alltmer att identifiera sjukdom med inre
fysiologiska forandringar (abnormala processer). Det “biologiska”
sjukdomsbegreppet kom darfor att inbegripa bade strukturell skada samt
fysiologiska och biokemiska abnormaliteter. Att betrakta sjukdom som
statistisk avvikelse bygger pa tanken att en dysfunktion dr detsamma
som en statistisk avvikelse ifran det normala i nagot organ eller nagon
organfunktion. Har ser man pa det sjuka som en matbar avvikelse pa
organ- eller delfunktionsnivd och man tanker att man med statistiska
metoder kan avgora vilka tillstand som é&r sjukliga. Det har galler bade
anatomiska eller strukturella skador och biokemiska eller fysiologiska
forandringar eller storningar.'”

Pa 1960-talet utformade ldkaren John Guyett Scadding
(1967) en idé om att man maste komplettera det statistiska
betraktelsesdttet med ett evolutionart kriterium som betyder att sjukdom
utgor eller orsakar biologisk nackdel. Men Scadding preciserade inte vad
man skulle forstd med att ett tillstand ar eller leder till biologisk nackdel
och det blev istéllet flera andra, bl.a. Kendell och Boorse som gjorde det.
De hidr teorierna pastar att biologisk nackdel innebar minskad
overlevnads- och reproduktionsformaga. Det man utgar ifran i det har
tankandet dr evolutionsteorin och Briilde och Tengland beskriver den har
teorin sa har:

Den innebédr att manniskan, liksom alla andra organismer, genom
artusenden formats i samspel med den miljo6 hon levt i.
Grundantaganden for denna teori i modern tappning &r att det sker
dels en genetisk variation vid reproduktionen, vilket betyder att
individer av samma art skiljer sig at, och dels en selektion, da nagra
av dessa individer begdvats med sdrdrag som visar sig vara
gynnsamma ur 6verlevnads- och reproduktionshdnseende givet den
miljo de lever i. De gynnsamma drag som individerna burit pa har
pa sa sétt selekterats och forts vidare till ndsta generation.'7

Konklusionen &r att manniskans organ och organfunktioner ar
evolutionart skapade pa det sitt som krdavdes for den miljo i vilken hen
ursprungligen uppkom. Vissa teoretiker menar att organ och

173 Tbid., ss. 69-70.
174 Tbid., s. 74.
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organsystemen annu fungerar utifrdn sina ursprungliga funktioner trots
att miljon har forandrats. Det dr utifran den hér idén som man forsoker
skilja pa det sjuka och det friska hos dagens ménniskor.'”>

Nar man alltsd kombinerar de tva villkoren for sjukdom —
en biostatistisk avvikelse och biologisk nackdel — tanker man sig att
sjukdom ska forstds som en statistisk abnormalitet i ndgon funktion som
ar typisk for arten vilken reducerar individens overlevnads- och
reproduktionsformdaga. Det har kallas for den biostatistiska teorin om
sjukdom.””® Den mest omtalade och kritiserade medicinteoretikern som
foresprakar den har sjukdomsteorin &ar Christopher Boorse.””” Den
vanligaste synen som ideligen speglas i den filosofiska litteraturen ar att
den biostatistiska teorin enligt Boorse fangar mycket av hur man tanker
pa sjukdom inom medicinen.””® Man kan tillagga att enligt den
biostatistiska modellen definieras hédlsa som franvaro av sjukdom och
sjukdom  som  avvikelse  fran  det  statistiskt = normala.
Varldshédlsoorganisationen definierar hadlsa som ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, mentalt eller socialt valmaende, inte bara franvaro av
sjukdom och dkommor.!”

Vidare har dven Jerome Wakefield introducerat en annan
idé om vad en dysfunktion innebdr. Den har tanken har han utvecklat i
och med att han forsokt att formulera en teori om vad en ”storning”
("disorder”) ar.® Ocksa Wakefield tar sin utgangspunkt i
evolutionstanken och fér honom innebar en dysfunktion i ett organ (eller
organsystem) att organet inte kan uppfylla den eller de naturliga
funktioner som det av evolutionen ar ”skapat” att uppfylla. Han menar
aven att ”“funktion” inte ska tolkas for sndvt, till exempel som
organfunktion. Wakefield refererar till “interna mekanismer” och med
det har menar han bade fysiska och mentala funktioner (och
dispositioner). Aven motivationella, lingvistiska, kognitiva, affektiva och
perceptuella mekanismer utgor alltsa naturliga funktioner. For Wakefield
ar ett organs (eller en kroppslig eller mental mekanisms) naturliga

175 Ibid., ss. 74-75.

176 Ibid., s. 77.

177 Se t.ex. I. Porn: “Vad &r halsa?” i Begrepp om hilsa. Filosofiska och etiska perspektiv pd
livskvalitet, hiilsa och vird Red. K. Klockars och B. Osterman (Stockholm: Liber, 1995), s. 22.
178 Se L. Nordenfelt: Health, Science, and Ordinary Language (Amsterdam: New York, 2001),
eller boken Begrepp om hilsa. Filosofiska och etiska perspektiv pd livskvalitet, hilsa och vdrd.
Red. K. Klockars & B. Osterman (Stockholm: Liber, 1995) s. 10.

179 Se WHO:s definition pa hélsa: http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd48/basic-documents-
48th-edition-en.pdf#page=7.

180 Jag tar upp Wakefields definition pa en mental stérning i kapitel 2.
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funktion en effekt av organet (eller mekanismen) som finns med nar man
ska forklara organets existens, mekanism, struktur eller aktivitet. Till
exempel dr hjartats naturliga funktion att pumpa blod runt i kroppen.
Och forklaringen till att hjartat finns &r att det har den har funktionen och
darfor bidrar till att individen 6verlever. Men for att ndgonting ska kunna
kallas for en storning kraver Wakefield forutom en dysfunktion i
meningen minskad naturlig funktion, aven att det ska vara skadligt for en
individ.'®!

Det &r ocksa viktigt att lagga marke till, som dven Briilde
och Tengland gor, att de flesta dysfunktionsteoretiker anser att deras
teorier dven kan appliceras pa psykiska tillstand. Ibland har till och med
poangen varit att konstruera en begreppslig teori som skulle visa att det
finns psykiska sjukdomar i lika hog grad som fysiska. Nar det géller just
psykisk sjukdom finns det tva olika satt att diskutera sjukligheten i
dysfunktionstermer pa, dels en somatisk variant och dels en ”funktionell
variant”. Man framfor ofta i den moderna psykiatridiskussionen att allt
fler psykiska storningar har en organisk eller genetisk grund. Med det har
menar man att psykiska sjukdomar &r neurologiska storningar pa
mikroniva. Enligt Briilde och Tengland har Tommy Svensson kallat det
har for den somatiska varianten av den traditionella medicinska
modellen for psykisk sjukdom.'®? Enligt det hédr synsattet kan man
identifiera  psykisk sjukdom pa mikroniva (tex. genetisk,
neurofysiologisk, neuroanatomisk eller endokrinologisk) och psykiska
problem som angest, depression, vanforestdllningar och sexuella
avvikelser dr d& symptom som orsakas av de hér inre storningarna. Som
Briilde och Tengland namner, har man ofta framhallit att specifika
mentala storningar orsakas av eller atminstone ar korrelerade med, en
onormal forandring eller process i hjarnan. Ett exempel dr ndr man
havdar att depression &r orsakad av avvikande nivder av 5-
hydroxytryptamin, noradrenalin eller dopamin. Eller ndr man har
diskuterat om schizofreni &ar korrelerat med cerebelldr fortvining,
fortjockning av corpus callosum, okad elektrisk aktivitet i hjarnan eller
reducerat blodflode i frontalloberna.

Om man alltsd tanker enligt den somatiska
dysfunktionsteorin maste sa skilda storningar som bipolar sjukdom, olika
angestsyndrom, schizofreni och personlighetsstorningar, alla ha inre
identifierbara somatiska mikroorsaker for att kunna kallas sjukdomar.
Storningarna pa beteendenivan betraktas da som symptom pa de

181 Briilde & Tengland, ss. 78-79.
182 Tbid., se s. 82.
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underliggande patologiska tillstinden och ar inte i sig tillrackliga for att
nagot ska vara ett sjukligt tillstdnd. Ifall den hér idén skulle stimma sa
kunde man enligt Briilde och Tengland hévda att det vi kallar psykisk
sjukdom i sjdlva verket dr somatiska sjukdomar. Med andra ord, om man
upptdcker en neuroanatomisk skada som man kan forklara de typiska
psykiska symptomen med, brukar man, som Briilde och Tengland ocksa
framhaller, uppfatta sjukdomen som somatisk snarare an psykisk.'

Slutligen handlar den andra dysfunktionsteorin om att
psykiska sjukdomar &r genuint psykiska eller mentala dysfunktioner,
vilket betyder att den eventuella underliggande biokemiska processen
eller den anatomiska patologin inte &r relevant definitionsmassigt. Det
finns tva olika satt att beskriva mentala dysfunktioner pa. I det ena sittet
utgdr man fran att vara perceptioner, kognitioner, emotioner och
motivationella tillstind kan vara avvikande eller storda. Till exempel sa
namner Briilde och Tengland att bade Boorse och Wakefield, har menat
att vara perceptioner, kognitioner, motivationer, emotioner och
sprakformaga kan drabbas av storningar.!® I den andra varianten ser
man psykiska storningar som bakomliggande psykopatologiska tillstand
som orsakar rubbningar till exempel i minne, kognition, emotion eller
beteenden. Ett exempel pa det hér dr Freuds teori.!s5

For att summera kan man alltsa sdga att det i huvudsak ar
tva typer av forslag pa nodviandiga villkor for sjukdom som har
reflekterats i litteraturen. Det handlar dels om ett biologiskt eller
psykologiskt kriterium dédr man tanker sig att sjukdom konstitueras i en
fysiologisk/biologisk forandring i kroppen (eller i hjarnan) eller i en
dysfunktion i psyket, och dels handlar det om tillstind som bedéms vara
av ondo for individen och som é&r utplockat pa vardegrunder. De har tva
huvudkriterierna har var for sig utpekats som tillrdckliga for ett
sjukdomstillstand, men ofta forekommer de tillsammans. Olika teoretiker
formulerar de hér kriterierna pa skilda satt men det vanliga ar att man
tanker sig att sjukdom handlar om en bakomliggande patologi (pa mikro-
eller organnivd) som manifesterar sig i olika symptom som ar skadliga for
individen. Wakefields kriterium ”skadlig dysfunktion” ar ett uttryck for
det har sattet att tinka pa sjukdom. Att nagonting ar ”skadligt” betyder
att ett tillstdind bedoms vara daligt eller icke onskvart for en individ och

183 Tbid., ss. 81-82.
184 Thid., se s. 83.
185 Tbid., ss. 83-84.
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dysfunktionsbegreppet forsoker skilja ut de delfunktioner som é&r
nedsatta fran de valfungerande.!®

De biomedicinska teorierna har kritiserats grundligt av
manga medicinfilosofer och teoretiker, speciellt av dem som foresprakar
ett holistiskt sdtt att se pa sjukdom och hélsa, och framforallt Boorses
biostatistiska teori har blivit ifrdgasatt genom tiderna.’®” Eftersom mitt
syfte med avhandlingen ar att fokusera pa sjdlva diagnostiseringens
karaktar och pa diagnosens kontextuella roller, och eftersom uttémmande
kritiska resonemang har forts forut, vill jag hdr endast kort ta upp
bristerna med den biostatistiska modellen for sjukdom. Nar man vill
forsoka definiera sjukdom som en statistisk avvikelse fran det normala i
nagot organ eller ndgon organfunktion, kan man siga att det inte finns
nagonting i sjdlva definitionen som skulle forklara varfér och hur vi
skiljer mellan det sjuka och det friska i en vardaglig kontext. Det ar inte
genom statistiska metoder som vi har kommit fram till att anorexi,
depression eller diabetes ar sjukdomar. Begreppet avvikelse behover en
samhallelig, kulturell och mellanménsklig kontext for att f4 mening for
0ss.

Den statistiska teorin har dessutom flera andra
problematiska drag. Den statistiska idén om normalvarden ar
bekymmersam eftersom det inte finns ett sddant varde da man beaktar
hur ménniskan standigt ar aktiv pa olika satt. Dels ar en person standigt
sysselsatt med olika aktiviteter som inverkar pa kroppens funktioner och
dels kan hen rora sig i olika miljoer som t.ex. i kallt eller varmt klimat.
Enligt den statistiska synen borde man alltsa faststdlla normalvéarden for
olika aktiviteter och miljoer. En betydelsefull invandning ar att teorin inte
skiljer mellan positiv, neutral och negativ avvikelse. Om man till exempel
mater nagon organfunktion kommer det i normalférdelningskurvan att
finnas ett mindre antal individer som ar avvikande i bdda dndarna av
kurvan. Hér ar problemet att personen i den ena dndan av kurvan ofta
kan vara sjuk medan personen i andra dndan ar frisk. Egenskaper som

186 Tbid., ss. 63-64.

187 En kort genomgang av de biomedicinska teoriernas férdelar och nackdelar ger boken
Hilsa och sjukdom — en begreppslig utredning och en klar beskrivning av Boorses
biostatistiska teori hittar man i Svenaeus doktorsavhandling The Hermeneutics of Medicine
and the Phenomenology of Health. L. Nordenfelts Health, Science, and Ordinay Language
(Amsterdam: New York, 2001) ger en noggrann beskrivning och kritik av Boorses teori.
Aven Emma Wester har i sin pro gradu avhandling i filosofi med titeln Sjukdom och hélsa
som medicinska begrepp — En filosofisk analys av hilsobegreppens betydelse inom medicin och
patientens roll for forstdelsen av begreppen (Abo Akademi, 2007), klargorande beskrivit och
kritiserat Boorses biostatistiska teori.
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hog intelligens eller lag vilopuls kan darfor enligt det statistiska kriteriet
betraktas som sjukdomar. Nar man diskuterar problemen med den
statistiska teorin i sjukdomslitteraturen brukar Bjorn Borg ibland komma
pa tal, eftersom han lar ha haft en extremt lag vilopuls. En annan f6ljd av
den statistiska tanken ar problemet med ”global sjukdom”, alltsa att en
majoritet av jordens befolkning enligt den inte kan ha en sjukdom.'88

Granskar man & andra sidan teorin om biologisk nackdel
marker man att det ar oklart vad en minskad Overlevnads- och
reproduktionsférmaga innebir. Ar det hir till exempel en forméaga man
bar med sig och som man kan bedoma om man agt forst i livets
slutskede? Ifall man utgar fran att det har ar en ”formaga” som kan
faststéllas efter att en person levt sitt liv, blir fragan hur man ska definiera
"overlevnad” och “reproduktion”. Racker det exempelvis med att ha
uppnatt en alder pa 60 ar och ha producerat ett barn, eller borde man ha
levat d&nnu langre och fatt flera barn (och barnbarn) for att kunna kallas
fullt frisk? Som Briilde och Tengland skriver sa traffar teorin ratt néar det
gdller manga sjukdomar som bland annat aids eller cancer, men det finns
dven manga sjukdomar som faller utanfor den har modellen som
psoriasis, dovhet och vissa fobier. Vidare faller barn och gamla
manniskor helt utanfér idén om minskad reproduktionsféorméaga och
dessutom dr det manga infektionssjukdomar som inte leder till ndgon
minskad Overlevnads- eller reproduktionsférmaga overhuvudtaget. I
sjdlva  verket = O©kar manga infektionssjukdomar individens
overlevnadsformaga eftersom de forsvarsreaktioner som kroppen
mobiliserar bidrar till detta.!®

Nar man forenar dessa tva villkor for sjukdom ur vilka den
biostatistiska teorin for sjukdom utkristalliseras, kan man konstatera att
foljderna av den har modellen kvarstar som besynnerliga. Om man tar
hela jordens befolkning som statistisk referensgrupp innebar det har att
man maste betrakta hela populationer som sjuka endast pa grund av att
de ar statistiskt avvikande pa nagot satt. Det ar fullt mgjligt att man
kunde hitta isolerade kulturgrupper som dels har nagon kroppsfunktion
som dr statistiskt avvikande och dels har en kortare medellivslangd an
andra gruppers eller reproducerar sig mindre. Den problematiska foljden
av den biostatistiska definitionen adr darfor att en hel befolkningsgrupp
kan komma att betraktas som sjuk. Utover det har har vi dven kvar

188 Briilde och Tenglands bok diskuterar de problematiska aspekterna med den statistiska
teorin och ger just Bjorn Borg och problemet med ”global sjukdom” som exempel, ss. 70-
74.

18 Se Briilde & Tengland, ss. 75-76.
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problemet med att en majoritet av jordens befolkning inte kan ha en
sjukdom.!®

Den hér diskussionen avsldjar att den biostatistiska teorin
om sjukdom ger sken av att vara deskriptiv och varderingsfri medan den
i sjdlva verket innehaller ett manskligt element. Det ar inte genom
statistiska metoder vi har slutit oss till att vissa symptom och beteenden
kan kallas for sjukdomar, det ar for att vi reagerar moraliskt och med ett
ansvar pa smarta och pa vissa problematiska beteenden, genom att vi har
en forstaelse for vilka foljder de kan fa for nagons liv. Min diskussion av
transsexualismen och forlossningsradslan visar att det inte dr begripligt
att sdga att en lakare skulle diagnostisera utifran en forstaelse av sjukdom
som ett inre patologiskt “tillstand” av nagot slag, utan lakaren har en hel
livsforstaelse for vad vissa problem kan leda till. En ldkare behover sin
biomedicinska kunskap och den kan sdgas vara en del av hens dagliga
arbetsroll, men den kan inte ensam sta som en forklaring for vad vi
menar med vara sjukdomsord i vardagen och i medicinen. Det har
betyder dock inte att jag skulle vilja avfdarda ett sjukdomsbegrepp som
bygger pa statistik som helt irrelevant. Till exempel kan ett sadant
sjukdomsbegrepp ha en anvandning i de kliniska sammanhang dar man
exempelvis forsoker tillverka och forbéttra olika lakemedel.

Med de hér sjukdomsteorierna i bakgrunden kan vi nu
stiga in i den kliniska praktiken, vilket ska bli temat for foljande avsnitt.

3.4 Den kliniska blicken

Lakaren Anna-Karin Furhoff skriver i Svenaeus bok Sjukdomens mening.
Det medicinska motets fenomenologi och hermeneutik,'*! att det tidigare och
under en lang tid, framforallt inom lakarprofessionen, har funnits en
dominerande asikt om att de biologiska kunskaperna och de tekniska
fardigheterna var de enda som behoévdes, savil inom utbildningen som
inom ldkarens praktiska arbete. Fran 1800-talets mitt och framat gjorde
medicinen stora framsteg: vaccinationer, antibiotika och narkosens
framvaxt innebar nya diagnostiska och terapeutiska mojligheter som
tidigare generationer knappast hade haft ndgon tanke om. Det dr som
Furhoff konstaterar inte sa markligt att idealet blev en objektiv,
naturvetenskaplig professionell yrkesutovare, och att de andra mer
vardande och emotionella delarna av vardyrket hamnade i skymundan.

190 Ibid., ss. 77-78.
Y1 F. Svenaeus: Sjukdomens mening. Det medicinska motets fenomenologi och hermeneutik
(Stockholm: Natur och Kultur, 2003).

124



Men det fanns d@nda hela tiden stérande moment som innebar att man
inte kunde haélla ihop bilden av att den naturvetenskapliga medicinen
kommer att segra over alla sjukdomar. Det fanns sadana sjukdomar som
inte pa ett enkelt satt kunde inordnas i det biomedicinska konceptet. Just
pa grund av att man under de senaste femtio aren har borjat inse vilka de
negativa konsekvenserna dr med en alltfor biologiskt inriktad vard, har
allt fler i och utanfor varden borjat reagera med att man bor lyfta fram de
vardande begreppen inom medicinen: som exempelvis vad det innebar
for kontakten mellan ldkare och patient att man lyssnar empatiskt pa
patienten. Som Furhoff sdger, har man borjat betona att det inte racker
med att tillgodose patientens medicinskt-biologiska behov — man maste se
hela den sjuka minniskan med alla hennes sociala, intellektuella,
emotionella och andliga behov.1%

Ett intressant exempel pa hur man har forsokt utveckla nya
tankemodeller for sjukvarden eftersom det ofta anses att lakare och annan
sjukvardspersonal 16per en risk att forhalla sig till sina patienter som till
objekt istallet for att se dem som individer i en livssituation, dr Svenaeus
bok Sjukdomens mening. Om den moderna medicinska vetenskapliga
utvecklingen sedan 1800-talet, som langsamt vann 0kade insikter om de
biologiska processernas natur, skriver Svenaeus att:

I takt med att den biologiska forskningen avancerade och visade sig
ha potential f6r medicinsk behandling, bredde ett forhallningssatt ut
sig som identifierade medicin och vard med biologi i en tillimpad
form. Framfor allt lidkarna, men &ven foretrddare fOr andra
yrkesgrupper i den moderna hélso- och sjukvarden, kom att
betraktas som naturvetenskapsmidn som undersokte och
behandlade kroppar med hjidlp av en arsenal av biologiska och
tekniska hjalpmedel .’

Rotterna till den hér attitydférandringen finner Svenaeus i hur den
moderna medicinska vetenskapen uppstod i Paris och pd andra platser
kring sekelskiftet 1800. Med utgangspunkt i Foucaults bok Klinikens
fodelse beskriver Svenaeus hur den medicinska verksamheten forandras i
och med att utbildningsvasendet tar form i den franska revolutionens
Paris. Nar undervisning borjar bedrivas pa sjukhusen flyttas ldkarna
ndrmare sina patienter. Man borjar gora systematiska jamforelser
eftersom man kan samla och bokféra patienterna. Symptom som
hostningar och utslag studeras och antecknas i journalerna — for att kunna

192 Ibid., ss. 10-11.
193 Ibid., s. 22.
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anvandas efter att doden intratt, nar kroppen 6ppnas i sokandet efter de
sjukliga forandringar som kan lankas till journalerna. Enligt Svenaeus ar
Foucaults poang att:

... tva fOreteelser som varit i bruk under férhéllandevis lang tid —
systematisk journalfoéring och patologisk anatomi — har méts och att
detta mote utgdr den moderna medicinens fodelse. De symtom och
tecken som patienten uppvisade ndr han var i livet far mening
genom att kopplas till de spar som sjukdomen ldmnat i hans doda
kropp. En ny vetenskaplig, klinisk blick framtrdder och darigenom
ett nytt satt att forsta sjukdomens natur. Sjukdomen byter plats: fran
att ha varit nagot som har sitt site i patientens suckar, hostningar,
klada och frossbrytningar blir den nagot som har sin verkliga plats i
djupet av hans kropp.™

Baksidan av det biologiska forhéllningssattet inom medicinen som under
de senaste hundra aren producerat otaliga framsteg och resultat ar enligt
Svenaeus att sjalva motet med den sjuka minniskan, som sedan
Hippokrates dagar utgjort kdrnan i den kliniska praktiken sattes at sidan
till forman for kropps- och laboratorieundersokningar. Slutresultatet av
den moderna medicinens genomslagskraft och framgang var att det inte
langre var samtalet som styrde det medicinska moétet utan vagen till
forstaelsen av sjukdomen gick via rontgenbilder och provror.'* Och dven
om det biomedicinska forhallningssattet inte alltid behovde leda till
”omansklig” behandling av patienten sa innebar den en reell risk. Om
den hédr faran skriver Svenaeus: “"Nar patienten inte langre forst och
framst dr en person, utan ett stycke biologi och en diagnos, riskerar hon
ocksa att behandlas pa ett okansligt och ibland grymt satt”.1%

Enligt  Svenaeus  uppfattning lever avarter av
biologiseringen av medicinen dnnu kvar i var hélso- och sjukvard idag.
Han framhéaver att biologiseringen av medicinen har utsatts for haftig
kritik och att man har forsokt att modifiera den pa olika satt. Men dessa
modifikationer har enligt Svenaeus inte haft som mal att reducera det
biologiska inslaget i medicinen, utan man har velat tilldela biologin dess
ratta plats, sa att man inte forlorar insikten om alla andra viktiga
komponenter nar det géller motet med den sjuka manniskan.

Enligt Svenaeus framstallning har det sadledes skett en
forandring av idealen inom hélso- och sjukvarden under de senaste

1% Ibid., s. 21.
19 Ibid., s. 22.
1% Ibid., s. 23.
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femtio aren. Han sadger att dessa forandringar av de inommedicinska
idealen hanger ihop med att véara kulturella varderingar har forandrats i
och med att vi alltmer i olika samhalleliga kontexter lyfter fram individen
och hennes réttigheter. Ett exempel dr ndr vi nufortiden upprors av
tvangssteriliseringar och medicinska experiment med personer med
utvecklingsstorning, vilket inte tidigare generationer gjorde. Svenaeus
lyfter fram begrepp som ”patientautonomi” och “paternalism”, och
menar att ordet patientautonomi har blivit ett hedersord inom varden,
medan man med paternalismbegreppet pekar ut all den vard som blivit
foraldrad — en vard dar patienten tiger och lyder order.

Liksom Furhoff understryker &dven Svenaeus att man
nufortiden inom halso- och sjukvarden ofta betonar nédvandigheten av
att se “hela manniskan” och inte bara hennes biologi. Det har behovet ar
en konsekvens av att vart kulturella sjukdomspanorama har forandrats.
Idag spelar bland annat kroniska sjukdomar och sjukdomar déar man inte
hittat nagra bakomliggande biologiska orsaker som till exempel
fibromyalgi eller kroniskt trotthetssyndrom, en allt storre roll pa den
kliniska arenan. Det har betyder att motet med den sjuka kommer att
kadnnetecknas av livsfragor pa ett helt annat sitt &n da man behandlar ett
bakterieangrepp.!”’

De tankar som menar att modern medicin lider brist pa
hermeneutisk tolkningskompetens, som ofta framfors som en allman
kritik bade inom en vetenskaplig och ocksa en kulturell kontext har,
enligt min uppfattning, delvis sin bakgrund i tidigare
samhallsvetenskaplig samt humanistisk teoribildning kring hur
relationen formats mellan ldkare och patient sedan den moderna
medicinska vetenskapen utvecklades under 1700-talet och framat. Man
har fran manga skilda vetenskapsdiscipliner, till exempel medicinsk
antropologi och medicinsk sociologi, forskat kring relationen mellan
lakarens och patientens roller. Betydande teoretiker inom det har
forskningsfaltet ar antropologen och psykiatern Arthur Kleinman och
sociologen Talcott Parsons. Enligt Riving ar det &nda sociologen Nicholas
D. Jewson och Foucault som kan anses som sarskilt betydelsefulla inom
det hdar omrddet. Bada lyfte fram hur framvaxten av den kliniska
medicinen pa ett genomgripande satt fordndrade relationen mellan ldkare
och patient. De betonade att ldkarvetenskapen forandrades dramatiskt i
borjan av 1800-talet i och med att man introducerade den kliniska

197 Ibid., ss. 23-25.
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observationen. Den sjukas egen berattelse hamnade harigenom i skuggan
av den kliniska granskningen.!*

Trots att man kan sdga att lakare och andra kliniker sakert
kan dra nytta av att reflektera kring det medicinska motet och kring den
hermeneutiska processen som uppstar hér, ar det svart att forestalla sig
att kliniker enbart skulle betrakta hjalpsokande personer som rena fysiska
objekt eller som ett “knippe biologi”. Man kan fraga sig vad det i
praktiken skulle innebdra ifall en lakare verkligen skulle tdnka pa
sjukdom och pa den sjuka manniskan som att det sjuka konstitueras av
en dysfunktion eller storning i hennes biologiska funktioner. Det skulle
innebdra att en ldkare till exempel inte skulle forsta att skriva ut medicin
mot smarta ifall man inte hittar nagra fel i rontgenbilder eller i provror.
Om alla kliniker inom sjukvarden verkligen skulle handla enligt ”det
biomedicinska konceptet” eller agera utifran ett biologiskt
sjukdomsbegrepp skulle de i sa fall forsta att forsoka hjdlpa personer som
vill ha behandling for sa skilda problem som for vartor, kroppsliga
defekter eller borttagning av fodelsemarken?

Ifall den omfattande biologiseringen av medicinen verkligen
skulle ha haft som foljd att det inte mera finns plats for samtal inom
medicinsk praktik, skulle inte den hdr verksamheten ens vara mojlig vare
sig inom den somatiska eller psykiatriska medicinen. Vagen till en
diagnos gar anda primart genom ett samtal om och genom en kroppslig
undersokning av de symptom en person kdnner av. Resursbrister inom
sjukvarden kan sédkert bidra till att ldkare kanske inte har tid att samtala s&
mycket som det skulle behovas. Jag vill betona att det nog kan finnas
sddana lakare som kan ha en biologisk grundsyn pa sjukdom och
behandling inom den somatiska medicinen eller psykiatrin. Men jag
skulle sdga att manga lakares problem med att tolka och forsta en sjuk
manniska istdllet for att ha att géra med en biomedicinsk installning, kan
handla om en personlig oférmaga att visa omsorg och forstaelse for den
som har nagon form av sjukdom. Det hér innebér nagonting annat &n att

198 Se Riving, ss. 33-37. Se ocksa ss. 17-40 for en kort men belysande genomgang av
teoribildningar inom den psykiatrihistoriska forskningen. Enligt Riving skrevs den tidiga
psykiatrihistorien av skrdets egna medlemmar och pa ett sdtt dar man betonade
vetenskaplig kunskapsutveckling och 6kad humanisering av sinnessjukvarden. Men efter
1960-talet Overtogs historieskrivningen av @mnesdiscipliner inom samhallsvetenskap och
humaniora. Historieskrivningen blev nu samhallskritisk och vénsterpolitisk. Foucault &r
en forgrundsgestalt ndr det géller det hir slaget av historieskrivning. Nar hans bok
Vansinnets historia under den klassiska epoken utgavs, innebar det startpunkten for en analys
av psykiatrin och sinnessjukvarden som maktredskap for normalisering och
disciplinering.
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det skulle handla om att alla lakare har en generell biomedicinsk attityd
till vad det &r att forstd, bota och behandla sjukdom och sjuka ménniskor.
Inom ramen for en individuell forstaelsehorisont for vad det ar att leva
med kronisk smaérta eller nagon form av kronisk sjukdom sa spelar sakert
den fenomenologiska och hermeneutiska infallsvinkeln en stor roll.
Eftersom det finns en reell risk med att medicinen har utvecklats mot ett
naturvetenskapligt hall, kan det ménga ganger finnas en grund for den
kritik som &r vanlig inom medicinsk humaniora. Det dr ocksa mojligt att
manga ldkare kan paverkas i sitt sdtt att bemota patienter. Darfor ser jag
ett varde i att man som Svenaeus vill forsoka 0ka den fenomenologiska
och hermeneutiska lyssnandekompetensen inom medicinen.

Vad jag vill kritisera ar forestdllningen om att en
naturvetenskaplig grundsyn skulle ha tagit 6ver en sa stor del av det
kliniska motet, som man nu antar att det har: att lakare och andra kliniker
har och agerar efter en rent biologisk installning till den hjalpsokande
manniskan. En ldkares “blick” pa en patient kan inte vara helt och hallet
tomd pa hermeneutisk och moralisk forstaelse eftersom det sammanhang
dér sjdlva motet mellan en patient och en lakare dger rum, forutsatter att
klinikern nog vet att hen har konfronterats med en ménniska som har
kommit for att soka hjalp for sina symptom. For att ta ett sarskilt exempel:
dven om en kirurg behover sitt biomedicinska specialkunnande, kan man
inte skala av lakaren den moraliska dimensionen i situationen, alltsa
vetskapen om att det d&r en manniska hen ska skédra och operera i. Det
man inom den humanistiska medicinen talar om som den medikaliserade
eller kliniska blicken kan aldrig darfor bli helt avmoraliserad, utan den
kan béttre forstds som att de biomedicinska elementen som den
innehaller varvas med moraliska och hermeneutiska forstaelser.

Jag har salunda infort inte en empirisk utan en begreppslig
podang angdende idén om den kliniska blicken, s& som den har
presenterats genom Svenaeus. Vad jag reagerar emot och kritiserar dr vad
man har velat pasta att den kliniska blicken omfattar — att den kan sdaga
nagonting generellt om hur alla ldkare och all kliniskt arbetande
vardpersonal forhaller sig till sina patienter. Jag vill anda vara tydlig med
att jag uppfattar avigsidorna med att dagens medicin, forutom att den
innehaller moralisk insikt om vad sjukdomar betyder i det méanskliga
livet, ocksa star stadigt pa en biomedicinsk grund. Man kan latt tanka ut
exempel pd ndr ldkare ibland kan forblindas av sitt biomedicinska
kunnande. Att bryskt skicka hem en patient som lider av ihallande
ledsmarta pa grund av att personen inte passar in i en diagnos ar ett
exempel pa ndr det biomedicinska inslaget tar Over det kliniska
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omdomet. Men det finns dven bra exempel pa nér lakare inte agerar som
rena “biomedicinska maskiner”. Ett sadant exempel ar nar en ldkare
skriver ut kortison och behandlar ett barns kontinuerliga hostande som
astmatisk hosta, trots att hen inte genom nagra tester har kunnat
diagnostisera hostandet som astmatiskt. Genom det levda livet kan man
konstatera att man ibland rdkar ut for ldkare som hanterar
sjukdomssymptom som om de skulle vara avtrubbade av sitt
biomedicinska vetande och ibland méter man en helt annan sorts lakare.
En lakare kan ocksa siga att hen har en biologisk grundsyn pa sjukdom,
men anda bemita patienter utifran sin livsforstdelse om smadrta och
lidande.

Jag ser avigsidorna med det biomedicinska inslaget i
medicinen - det finns patienter som inte passar in i nagon gangbar
diagnos och som riskerar att behandlas som inbillningssjuka eller
nagonting liknande. Eftersom jag ocksa uppfattar behovet av ett mer
hermeneutiskt lyssnande ifraga om kroniska sjukdomar, vill jag darfor
betona att jag forstar vardet av att utveckla den moraliska och den
hermeneutiska dimensionen i det kliniska omddmet och stiller mig
positiv till de forsok i denna riktning som gjorts och gors inom all
humanistisk vetenskap. Filosofiska och humanistiska perspektiv pa motet
mellan ldkare och patient som Svenaeus bok Sjukdomens mening eller
litteraturvetaren och forfattaren Merete Mazzarellas bok Den goda
berdringen' ar viktiga bidrag som lyfter fram och synar den moraliska
dimensionen i den kliniska kunskapen.

Man maste danda komma ihag att inte lagga allt ansvar infor
den sjukas symptom pa ldkarna eftersom fragor om vem som ska fa vard,
hur varden borde organiseras och vilka resurser det ges till sjukvarden,
ocksa avgoOrs pa ett politiskt plan. Den slags hermeneutiska och
empatiska formaga att ldsa av manniskans situation som Svenaeus talar
om, ligger som jag uppfattar det, ganska ndra den slags
manniskoforstdelse som &dven en klinisk psykolog arbetar med.
Exempelvis sa visar en farsk doktorsavhandling fran Karolinska institutet
att behandling med kognitiv beteendeterapi over internet, har gett goda
resultat ndr barn har smaértor i magen.?® En 6ppning inom medicinskt och
politiskt tankande mot alternativa behandlingsmetoder eller mot olika

19 Se M. Mazzarella: Den goda beréringen. Om kropp, hdlsa, vird och litteratur (Helsingfors:
Soderstroms, 2005). I detta sammanhang kan man &ven ndmna Ahlzéns
doktorsavhandling Why should physicians read?Understanding clinical judgement and its
relation to literary experience.
200 Se M. Lalouni: Guts over fear — internet therapy for abdominal pain in children (Stockholm:
Karolinska institutet, 2018).
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psykologiska behandlingsmodeller skulle, tillsammans med att man d@ven
utvecklar lakares fenomenologiska och hermeneutiska formagor, kunna
erbjuda den sjuka eller den diagnoslose en littnad ndr hen star infor
sjukvardens ofdrmaga att bota, lindra eller behandla hens symptom.

Med hjalp av tva citat av Svenaeus vill jag slutligen avrunda
min precisering av min begreppsliga poang om den kliniska blicken:

Det biologiska perspektivet kan aldrig, hur detaljerat och insiktsrikt
det an blir, ersitta det fenomenologiska perspektivet som tar sin
utgangspunkt i det mellanménskliga motet med patienten i
omvarlden. Orsaken &r att det fenomenologiska perspektivet bygger
pa en annan attityd till patienten, en attityd som utgar fran hennes
meningsfyllda varld och inte frdn hennes biologi. Att forstd och
hjélpa en méanniska inbegriper alltid ett mote med den varld dar
sjukdomen upplevs och antar mening. Alla sjukdomar rymmer ett
upplevelseperspektiv, eftersom sjukdomen pa ett mer eller mindre
kraftfullt sdtt bryter in i och férandrar var erfarenhetsvarld.
Patienten &r alltid forst och framst en sjuk mdnniska. Sjukdomen har
alltid sitt centrum i en levd erfarenhet, och det ar viktigt att aldrig
glomma det ndr fokus forskjuts fran erfarenhet till bakomliggande
biologi.20t

Svenaeus sager vidare att:

Men det ena perspektivet behover naturligtvis inte utesluta det
andra. De tva olika attityderna till patienten ar i sjalva verket
nodvéndigt forenade i den goda kliniska verksamheten... Hur
mycket av det biologiska och hur mycket av det fenomenologiska
perspektivet som krdavs i den kliniska verksamheten varierar
naturligtvis med sjukdomstyp och patient. Om den psykiskt sjuke
befinner sig i ena dnden av spektrumet, hittar vi det brutna fingret
och halsflussen i den andra.2?

Vad min podng om den kliniska blicken kan klargora ar att det ar ett
misstag att tdnka sig att man kan tala om tva helt skilda attityder inom
medicinen - den rent biologiska/naturvetenskapliga och den
fenomenologiska/hermeneutiska attityden. I sjalva verket finns det
moraliska eller det hermeneutiska inslaget redan oupplosligt invirat i
det som man talar om som ”“det biomedicinska eller naturvetenskapliga
forhallningssattet”. Nar man idag betraktar modern medicin som nagot

201 Svenaeus (2003), s. 55.
202 Ibid., s. 55.
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som har utvecklats eller dar pa god vég att transformeras till en rent
naturvetenskaplig disciplin, dr detta inte en barkraftig syn pa medicinen.
Modern medicin — sddan som den &r idag — har begreppsligt sett en
grund som bestar av bade biomedicinska och moraliska inslag. De
moraliska och de biologiska inslagen ar infldtade i varandra, men det ar
den moraliska aspekten som utgdér det nodvandiga villkoret for
forstdelsen av hur vart sjukvards- och diagnossystem overhuvudtaget
har kunnat védxa fram. Detta kommer jag att diskutera ndrmare i de
foljande kapitlen.

Vad jag ifragasdtter genom min undersdkning och
beskrivning av diagnosbegreppets anvandning, ar sjalva uppfattningen
att medicinen kan utvecklas till en rent naturvetenskaplig disciplin, nar
det géller forstaelsen av den hjdlpsokande eller sjuka manniskan. Min
undersokning ligger valdigt nara Svenaeus synsdtt pa medicinen
eftersom han betonar att klinisk medicin i forsta hand maste forstas som
en praktik och inte som en vetenskaplig teori. Han menar att medicinsk
praxis priméart maste forstas som ett tolkande méte mellan vardpersonal
och patient och inte exempelvis som en praktik dar man tillimpar teorier
om sjukdom.?® Det finns manga andra likheter mellan Svenaeus sitt att
arbeta med filosofiska fragor och mig. Bland annat dr dven Svenaeus
intresserad av de begreppsliga fragestillningar som kan uppsta kring
motet mellan ldkare och deras patienter. Pa samma sitt som Svenaeus,
vill dven jag visa hur begreppsliga idéer kan vara relevanta och fa en
tillampning inom den medicinska kliniska verksamheten. En skillnad
mellan oss ar att Svenaeus betonar forstapersonsperspektivet, medan
min undersokning ser individens, omvarldens, de anhorigas upplevelser
och de praktiska konsekvenserna i den sjukas liv som konstituerande
delar av sjukdomen.

3.5 Skillnaden mellan den wittgensteinska forstielsen av
sjukdom och den fenomenologiska

Jag vill tanka kring begreppet sjukdom ur ett perspektiv som inte tar
stallning for vare sig naturalismen eller socialkonstruktivismen. I mitt satt
att forhalla mig till sjukdomsfragorna kommer jag dnda ndra den
fenomenologiska traditionen som Svenaeus tillhor. Det ar samtidigt
viktigt att inte blanda ihop en wittgensteinsk forstaelse av
sjukdomsbegreppet med den instéllning till sjukdom som fenomenologer

203 Se Svenaeus, (1999), ss. 14-15.
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intar. Det adr frdga om tva i grunden olika sétt att forhalla sig till sjukdom
trots att de ocksa korsar och Overlappar varandra i mangt och mycket,
inte minst i att bagge vill ta patienten och hens lidande pa allvar och
fordjupa forstaelsen for hur livet forandras nar nagon blir sjuk.

Termen “fenomenologi” har ingen entydig innebord idag,
klargor Svenaeus. Begreppet forstds pa olika sdtt beroende pa vilken
disciplin man talar om.2* Inom medicin och vard handlar det om tre
huvudsakliga betydelser, sdger han. For det forsta forsoker
fenomenologer tranga in i och detaljerat beskriva manniskans upplevelse
av sjukdom. Det vill sdga, det dr individen som ar utgangspunkten for
studierna. Utifran hur sjukdomen upplevs genom den levda kroppen
tillsammans med det psykiska maendet, undersoks det hur hela
manniskan erfar och véxelverkan med omgivningen (livsvarlden).
Eftersom kroppen alltid dr bunden till kulturen betonar Svenaeus att den
levda kroppen dr meningsbarande pa ett helt annat sitt an den biologiska
med alla sina inre fysiologiska processer. Det dr darfor som det ar viktigt
att undersoka hur kroppen fordandras, kianns och upplevs i samband med
all slags sjukdom, vare sig den ar kroppslig eller psykisk.2>

For det andra ar fenomenologin en kvalitativ metod inom
medicinen som anvands for att studera ett empiriskt material. Har
betonas de undersokta personernas upplevelser och erfarenheter i
kontrast till forutfattade meningar och teorier. For det tredje forsoker
fenomenologin besvara klassiska filosofiska sporsmal som: Vad ar
medicin?, Vad ar klinisk kunskap?, Vad ar halsa?, Vad &r sjukdom?, Vad
ar lidande? och Vad &dr d6d? Det fenomenologiska synséattet kan darfor,
som Svenaeus beskriver det, sigas vara en filosofisk teori eller en
ontologi (lara om det varande) i en mycket vid mening.2¢

Sa som Svenaeus beskriver fenomenologin, kan man se att
synsdttet innebadr en integrerad forstaelse av all slags sjukdom. Det har
betyder att trots att fenomenologin lyfter fram méanniskans upplevelse
som det nirmaste man kan komma sjadlva sjukdomens natur eller kdrna,
skalar den inte bort dimensionerna biologi eller kultur fran sjdlva
sjukdomsbegreppet. “Det ar egentligen bara har som sjukdomen "finns’ i
den patagliga bemaérkelsen att ndgon person lider av den”, skriver han.2”
Sjukdom bestar alltsa, med Svenaeus ord, av det biologiskt fysiologiska,
det upplevelsebaserade fenomenologiska och det sprékligt kulturella:

204 Svenaeus, (2003), s. 43.
205 [bid., ss. 43-65.

206 Tbid., s. 44.

207 Tbid., s. 41.
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“De tre dimensionerna kan inte skiljas at”.®® Som jag forklarade i
introduktionen dr min huvudsakliga moraliska tes formedicinsk. Jag
integrerar inte en biologisk grundsyn med ett existentiellt
verklighetsbegrepp eller med den begreppsligt moraliska idén om
ansvarsfulla reaktioner. Jag ser ansvaret som den forsta ansatsen till att vi
overhuvudtaget har borjat soka efter biologiska orsaksforklaringar och
anvanda diagnoser som adhd eller autism. For min del racker inte sjdlva
upplevelsen till for att forklara hur det kommer sig att vi behover varda
psykiska eller fysiska problem. Varfor skulle sjdlva upplevelsen av fysisk
smarta eller stark angest ge upphov till tanken hos ndgon annan att det
hér dr en manniska som maste vardas? Svenaeus forsoker forklara hur
kroppslig och psykisk sjukdom kan avgransas och sarskiljas fran alla
andra former av vanliga lidanden som arbetsldshet, fattigdom eller sorg.
Han talar hdar om hur kroppsliga smértor, antingen skilda fran eller i en
kombination med den psykiska angesten, skapar ett avbrott i hur
individen vanligen upplever sig sjdlv i forhédllande till omvarlden.
Sjukdom é&r en form av hemldshet i varlden.?”” Beskrivningen ar traffande
nar det giller manga fysiska och psykiska sjukdomar. Ar man till
exempel mycket deprimerad upplever man andra och omvarlden pa just
ett hemlost satt. Det dr svart att kdnna igen sig sjdlv i sina reaktioner och i
hur kroppen kénns. Anda finns det manga psykiska sjukdomar dar
individen inte nodvandigtvis upplever att hen fungerar annorlunda an
forr eller att hen behover vard. Den psykotiske vet inte sjalv att hen ar
sjuk. En manniska som har problem med blyghet eller dngest i sociala
situationer som kan leda till social fobi, behover inte i stunden uppleva
att nagonting skulle vara fel. Angesten och forlamningen i sociala
situationer har blivit en del av personens vérld. Nervositeten kan senare
visa sig ha lett till daliga val i livet och sa vidare. Istéllet for att ga in i de
debatter inom filosofi och humaniora dar det forgaves soks efter
universella definitioner pa sjukdom och halsa, forsoker jag argumentera
genom det som Wittgenstein skulle ha kallat en livsform.?’’ Diagnoserna
beskriver ett handlingsmonster, en kulturell aktivitet eller praktik. Som vi
sag i exemplet forlossningsrddsla kan den medicinska situationen variera
beroende pa vilket land vi talar om. Det har beror pa att olika lander kan
gora preciseringar och tilligg i sina nationella versioner av ICD-10 och
ICD-11.2"" Den moraliska forstdelsen av de problem som kategoriseras

208 Thid., s. 34.

209 Tbid., ss. 60-61.

210 Wittgenstein, § 23, s. 21.
21 Liljeroth (2007), s. 67.
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som sjukdomar kan variera mellan linder. Inte heller en moralisk
forstaelse for manskliga livsfragor och problem kan vara absolut. Den
maste vara Oppen och varierande for att kunna djupna. Ett bra exempel
pa hur en hel kulturs forstaelse for vad det innebér att vara manniska kan
genomga stora forandringar ar fragor kring kon. I var kultur har synen pa
kvinnor forandrats radikalt under de senaste artiondena.

Att jag sdger att forstdelsen for manskliga fragor maste
hallas Oppen, betyder inte att jag talar for relativism. Man kan inte
forlanga sjukdomsbegreppet i all odndlighet — mot nyare och nyare
forstaelser. Det finns inte nagonting utanfor sjdlva sjukvardspraxisen som
skulle visa vad vi egentligen borde mena med sjukdom. Det kan
naturligtvis ske misstag inom sjukvarden och hela sjukvardstraditioner
kan visa sig vara baserade pa falska antaganden. Men det ar inom ramen
for sjukvird som minsklig livsform som misstag och falska antaganden kan
visas vara oriktiga. Vara sjukdomsbegrepp ser jag som direkt bundna till
vara vardagliga liv, relationer till varandra och ocksa hur vi umgas.
Inneborden av ett samtal, att vi forsoker forsta och na varandra, ar
densamma bade i en vardaglig situation som i ett medicinskt
sammanhang.

En kulturs fordndrade syn pa manskliga fragor hanger
samman med de mellanméanskliga méten dér en forstaelse for varandra
djupnar. En allmén bild av etiken &r att den forsoker formulera ett svar pa
vad man ska gora i konfliktfyllda situationer, reflekterar kring ens
principer med mera. Att fanga in alla aspekter av etik dr inte mojligt har,
men for att understryka min egen position vill jag istéllet lyfta fram
betydelsen av det personliga i etiken. Filosofen Raimond Gaita skriver i sin
text “The Personal in Ethics”:

Much moral thinking is not thinking what to do and, even when it is,
it is also an attempt to understand the significance of what one
would be doing, which rarely means thinking of empirical
consequences of what one would do, or of how one’s principles
stand in relation to those consequences and to one another. It is,
most often, an attempt to achieve a deepened understanding of the
meaning of one’s actions.?1?

Diagnosernas for- och nackdelar dr ofta @mne for diskussion inom
forskningen men ocksa i offentligheten och det finns en moralisk

22 R. Gaita:"The Personal in Ethics” i Wittgenstein: Attention to Particulars. Red. D.Z.
Phillips och P. Winch (Southampton: The Macmillan Press Itd. 1989), s. 133.
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laddning i dessa samtal. I motet med den sjuka kommer olika moraliska
begrepp in, beroende pa det unika i varje situation. Fragor som: “"Kan jag
forlata personen?, “Borde jag stanna med dig Over natten?”, “Jag borde
ha gjort mer for dig”, “Kunde vi som familj ha gjort det pa ett annat satt?”
reser sig ur de konkreta, manskliga relationerna och ar fragor som
egentligen inte behover ha nagot svar. Sjdlva fragandet ar ett satt att
uppmadrksamma en annan manniskas situation, uttrycker ens egen sorg
eller maktloshet — allt det hdr dr exempel pa en moralisk instéllning dar
man forsoker bli klar 6ver den helhet man delar med andra méanniskor.
Fragorna kanske man brottas med i hela sitt liv med en stravan att just,
som Gaita skriver, fordjupa en forstaelse och se mening i det man gor,
upplever, misslyckas med att gora och vad allt det betyder for relationen
till en annan manniska. I den meningen ar etiken personlig, ingen annan
kan gora arbetet for en. Daremot kan man alltid ldra sig av varandra
genom att uppmarksamma de olika betydelsespektrum som olika
begrepp kan 6ppna for en. Att i motet med en annan manniska se hens
skuld eller anger kan vara nagot som ocksa innebar att man ser sin egen
roll i relationen. Till exempel att man battre ser sin besvikelse 6ver nagot,
man ser den i ett nytt ljus eller kanske rentav sa att den tappar sin kraft.

Mitt satt att se pa sjukdom ar inte beroende av att
vetenskapen sdger sig kunna rattfardiga symptom genom objektiva
tester. Jag ser pa biologi och medicinsk teknologi som en nodvandig del
av medicinsk vetenskap och vard, men inte som en nédvandig del av hur
vara sjukdomsord alls far sina betydelser. Det har bjuder in till att ta en
manniskas symptom pa allvar, dven om ldkare inte har hittat nagra fel i
provtagningar eller det inte ens existerar en legitim diagnos for
problemen. Den fenomenologiska positionen tar ocksa ett kroppsligt
lidande som det inte existerar ndgon diagnos for pa allvar, eftersom man
som Svenaeus uppmanar ldkare att lyssna och bemoéta den lidande
manniskan med empati och omsorg. Men dnda &dr Svenaeus mer benagen
an vad jag skulle vara att varna for att lakare 6verdiagnostiserar vanliga
livsproblem och svarigheter. Det ar realistiskt att anta att det existerar en
viss Overdiagnostisering i samhallet, som kan variera beroende pa vad
det handlar om for diagnos. Lakemedlens starka ndrvaro kan tidnkas
locka en att tolka sig sjélv i termer av sjukdom och bot. Men dnda ser jag
det inte som min filosofiska uppgift att ga in och bedoma exakt vad det ar
som lakare diagnostiserar. Det anser jag mig inte heller kunna.

Att fragan om Overdiagnostisering diskuteras sapass mycket
ar begripligt i ett vetenskapligt, medicinskt sammanhang dar idétradarna
kan sparas till fragor som “Vad ar sjukdom?”. Att kategorisera
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sjukdomen, att skilja det sjuka fran det friska, dr en logisk del av ett
sadant fragande. Da vi sedan star infor otaliga kategorier av sjukdomar
och en patient kommer in pa en mottagning sa uppfattas ofta lakarens
roll vara att para ihop symptom med ratt sjukdom, vilket ocksa ar fallet i
en hel del fall. Har man maéssling ar det viktigt att inte fa fel diagnos och
ineffektiv medicinering.

Jag har anda velat visa att vara sjukdomsbegrepp springer
ur etiska reaktioner, snarare dn ur en biologisk grundsyn. Fenomenologer
vill, naturligtvis, ocksa bryta mot en sddan sjukdomsuppfattning. Men da
jag laser Svenaeus kan jag inte undga att tanka att han dgnar en hel del
uppmadrksamhet &t den har samtida fragan om huruvida vi idag
diagnostiserar for mycket. Som jag senare kommer att diskutera
ytterligare, sa anvander han sig av en bild dar de verkliga sjukdomarna
har ett slags biologisk kadrna och han vill beskriva skillnaden mellan riktig
sjukdom och sddana beteenden som nog ar vérda att ta pa allvar men
som inte dnda ska definieras som sjukdom.?* Patientens upplevelse finns
alltid dar i grunden fér honom, men det som skiljer vad jag vill visa fran
Svenaeus tankande &r att varken biologi eller ndgon annan kategori kan
ha en grundldggande roll for vara sjukdomsbegrepp. Igen, det ar ur de
levda sammanhangen och vara ansvarsreaktioner pa varandra i valdigt
varierande sammanhang som sjukdomsbegreppen uppstar. For att igen
fortydliga: utan dessa reaktioner skulle tanken om att soka i biologin inte
uppkomma och sékandet just dir uttrycker den teknologiskt avancerade
kultur som vi lever i. Det biologiska letandet kan logiskt ses som en
ansvarshandling, men kan naturligtvis ocksa vdxa ur sin kostym och
overskugga andra praktiker och forstaelser.

Da man talar om sjukdom pa ett sa bestamt siatt som man
ofta gor inom forskningen, ger det en kdnsla av att det finns ett objektivt
satt se ut over var kultur och vardinstitutionerna och fran sidan avgora
om nagot som diagnostiseras handlar om sjukdom eller inte. Da jag talar
om ansvar sa vill jag fortydliga att jag inte forsoker beskriva en normativ
modell for méanniskor att anvanda och leva efter. Jag sdger inte hur vi
borde reagera pa sjukdom. En begreppslig undersokning om sjukdom
handlar om att klargora olika betydelser som sjukdom kan ha. Ett valdigt
allmant sjukdomsbegrepp fangar inte in det unika i ndgon viss
sjukdomssituation. Sjukdom visar sig i allt som en manniska gor, i hur
den griper tag om hela livet oberoende av vad som orsakat sjukdomen.
Orkar man jobba, ta hand om sina barn, sig sjalv och andra relationer?
Tvingas man skjuta upp projekt man hoppats forverkliga? Andrar man

213 Se kapitel 5.
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inriktning pa sitt liv och forstdr man kanske andra manniskor ur nya
perspektiv? Genom att diskutera vad sjukdom betyder for alla de
inblandade sa vill jag alltsa betona att en uppsjo av andra fragor an “Vad
ar x?” dyker upp. Dessa fragor innebadr inte att “Vad ar x?” ar en
meningslos fraga att stdlla, men nog att sjukdomsforstaelsen inte bor lasas
vid enbart vissa satt att fraga.

Den begreppsliga idén om ansvaret leder inte per automatik
till de sjukdomsbegrepp som vi tillampar idag. Diagnoserna uttrycker
olika former av vetande och praktiker inom en viss kultur i en viss
tidsperiod, men ett nédtverk av logiska handlingar och monster dér ansvar
for en manniskas tillstdnd 4dr tankbart ocksa utan de samtida
sjukdomsbegreppen. Tank till exempel pa hur man tidigare i historien har
hanterat sjukdomssymptom med férboner. Samma ansvarsreaktion kan
alltsa leda till olika kulturella praktiker. Men det gor dock inte
diagnoserna eller sjukdomarna relativa.

Samtidens debatt om psykiatriska diagnoser ar tidvis laddad. Bor
vi diagnostisera? Diagnostiserar vi rétt eller fel? Skulle manniskan ma
bdttre av att diagnoserna slopades? Alla de har fragorna kan betraktas
som diskussioner som uttrycker ett virnande om maénniskors val, en
medvetenhet om maktmissbrukets risker — men samtidigt ocksa en kultur
som ofta forvantar sig att man tydligt tar stdllning i de offentliga
samtalen. Jag har genomgaende forsokt att undvika att sédlla mig till nagot
visst lager, inte av feghet, utan eftersom mitt sitt att se pa fragorna inte
tilldter mig att gora det. I filosofen Peter Winchs essa Att forstd ett primitivt
samhiille beskriver han betydelsen av att forstka se mening i manskliga liv
som helhet, mera konkret i den magi som azandefolket tillaimpade:

Vad vi kan ldra oss genom att studera andra kulturer &r inte bara
mojligheter till andra handlingssatt, andra tekniska l6sningar. An
viktigare ar att vi kan lara oss andra sétt att se mening i manskligt
liv, andra idéer om hur utférandet av vissa verksamheter kan
framsta som viktiga for en méanniska som forsoker tdanka Over sitt liv
som helhet.?4

I samma anda vill jag bade se och beskriva inneborden av var
diagnostiserande kultur. Man skall heller inte blanda ihop ett kritiskt
forhallningssatt till diagnostiken med oférmagan att se mening i
densamma. Ett for kritiskt forhallningssatt kan @nda skymma ens férmaga

24 P, Winch: Samhillsvetenskapens idé och dess relation till filosofin jimte fyra essier
(Stockholm: Thales, 1994), s.188.
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att se hur en manniska forstar sig sjdlv och sina problem och den
betydelse som en diagnos kan ha haft i ett liv som helhet. Hur man &n
forhaller sig till diagnoserna sa dar det oundvikligen sa att de, men ocksa
andra biomedicinska definitioner pa sjukdom, logiskt hor ihop med de
sammanhang dar vi uttrycker smarta, angest och lidande. For min del ar
det dessa samband jag velat klarldgga. Men dessa biologiska
definitionsforsok ar inte lika viktiga att forsta som de omhandertagande
och vardande impulser som ligger till grund for hdlsovarden. Det dr inom
ramen fOr denna omsorgspraktik som diagnosen kan forstds som ett
praktiskt hjalpmedel.

I fenomenologin ligger det en vilja att kunna forbattra sjilva
kvaliteten pa varden. Da den sa starkt engagerar sig i hur sjukdomen
upplevs kroppsligt och kidnslomassigt, bidrar den med en mer grundlig
forstaelse av sjukdom, speciellt for en medicinsk praktik som sdgs vara
for biologiskt inriktad. Till exempel den amerikanska medicinfilosofen
och fenomenologen Kay Toombs har, som dven Svenaeus framhaller, i
flera artiklar och bocker havdat att ldkare &r alltfor biologiskt fastlasta och
att de darfor inte far syn pa patienternas sjukdomsupplevelser.?’> Ocksa
andra betydande fenomenologer kan ndmnas i sammanhanget som
medicinfilosoferna Kevin Aho eller Havi Carel. Carel beskriver lyhort hur
patientens upplevelse av tid kan vara nagot som vardaren misslyckas
med att beakta. Att vanta pa ett telefonsamtal, vanta pa att fa traffa
lakaren, vanta pa att medicinen skall borja verka, vanta pa nasta
lakarbesok eller vad det betyder att ha smarta under en lang tid ar alla
viktiga fragor for en patient. “These different experiences of time
contribute to the fundamental disparity between the objectively
percieved, naturalistic model of disease and the lived experience of
illness”.2'® Att patienten har sétts i centrum maste ses som ovarderligt och
star heller inte i konflikt med mitt arbete. Dar fenomenologin dgnar stor
uppmarksamhet at patientens kroppsliga upplevelse och hur det kommer
till uttryck i olika vardsituationer, vill jag & min sida starkt betona hur de
manskliga relationerna ar konstituerande for sjukdom. Det forefaller som
om det, trots likheter, finns en skillnad i betoning hér. Svenaeus beskriver
fenomenologins huvudteman i medicinen och hélsovarden hittills som

215 Svenaeus (2003), s. 102.
216 H. Carel: Illness — The Cry of the Flesh (Stevenage, Hertfordshire: Acumen Publishing
Limited, 2013), s. 101.
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"bodily experiences — experiences such as illness, pain, disability, giving
birth, and dying” 21

En brist i fenomenologin som filosofisk teori och med tanke
pa de teman den oftast undersdker ar att den inte verkar tar pa allvar —
eller se det som en central filosofisk fraga — att undersoka vad sjukdom
kan betyda for ocksa de manniskor som delar viarld med den sjuka. Trots
det anser jag anda att exempelvis Svenaeus angreppssdatt bade éar
intressant och viktigt, bland annat for att han for fram lyssnandets roll
inom medicinen. Jag kan se att mitt sitt att fora fram den existentiella
upplevelsen av sjukdom gar att forena med Svenaeus fokusering pa
individens upplevelse av sig sjilv och omvérlden. Manniskans
upplevelse av sin kropp och alla hennes kanslor ar en konstituerande del
av vad sjukdomen kan betyda. Men, och har gar jag vidare och bort fran
fenomenologin, sjukdomen konstitueras ocksd av hur nagon annan
reagerar pa den som ar sjuk. Det wittgensteinska forstdelseperspektivet
och fenomenologin reser darfor olika fragestallningar for medicinsk
filosofi, psykiatri och vard. Ser man att den anhorigas reaktioner ar en
konstituerande del av begreppet psykisk sjukdom kan man inte ldngre
bara tala om motet mellan ldkare och patient. Det blir svart att ignorera
betydelsen av en vard som integrerar ocksa de anhdriga. Jag anser anda
att dessa bada angreppssitt inte motarbetar, snarare kompletterar
varandra i forsoken att beskriva vad sjukdom handlar om. Man kanske
kan sdga att bagge synsatten ar farger som behovs for att ticka hela den
duk som vara olika sjukdomsberéttelser och upplevelser bestar i.

3.6 Sammanfattning

Diagnostiserar man ratt? Denna fraga har man kunnat finna i hjartat av
den medicinska verksamheten pa olika sdtt dnda sedan antiken. De sétt
som man har klassificerat sjukdomar pa, har hdngt samman med de
behandlingar som antingen erbjudits eller inte kunnat erbjudas.

Inom litteraturen om sjukdoms- och hailsoteorier ar det
framst tva nédvandiga villkor for sjukdom som standigt aterges; dels ett
biologiskt eller psykologiskt kriterium dar man tanker sig att sjukdom
konstitueras i en fysiologisk/biologisk forandring i kroppen (eller i
hjarnan) eller i en dysfunktion i psyket, dels handlar det om tillstdind som
bedoms vara skadliga for individen och som &r utplockade pa
vardegrunder. I kapitlet har jag visat att man behdver se pa och

27 F. Svenaeus: Phenomenological Bioethics — Medical Technologies, Human Suffering, and the
Meaning of Being Alive (New York: Routledge, 2018), s. 2.
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undersoka olika sammanhang for att forsta begreppet avvikelse, som i sig
sjdlvt inte kan hjélpa en att forsta vad vi menar med sjukdom, genom att
enbart rikta blicken in i kroppen eller i psyket.

Overdiagnostisering har betraktats som ett modernt
problem, nagot som har fatt manga medicinteoretiker att reagera med att
forsoka skapa sjukdomsdefinitioner. Det dr svart att tinka sig att man
inte skulle forsoka arbeta fram teorier om och definitioner pa sjukdom
som ocksa bygger pa statistiska och objektiva metoder, och jag fornekar
inte att saddana forsok kan vara anvandbara i olika kliniska
forskningssammanhang, till exempel i forsoken att framstalla mediciner.
Men jag vill understryka att en biologisk grundsyn pa sjukdom inte kan
ge en generell forstéelse av vilka olika betydelser sjukdom kan fa i de
sammanhang dar manniskor far problem som de och omgivningen
upplever att de inte kan hantera eller 16sa. Eftersom modern medicin ofta
anses sta stadigt pa en biomedicinsk grund, sd kan man konstatera att
kritiken mot en biologisering av medicinen har fatt ett starkt fotfaste i var
kultur. Exempelvis begreppet “den kliniska blicken”, beskriver i
litteraturen ett naturvetenskapligt och avhumaniserat forhallningssatt till
den lidande méanniskan. Begreppet forekommer ofta i kritiska forsok att
beskriva hur ldkaren med hjélp av statistik och annan medicinsk
teknologi bemoter patienten, pa bekostnad av det manskliga och lyhorda
motet mellan lakare och patient.

Genom att undersoka tva forhallandevis farska diagnoser —
transsexualism och forlossningsrddsla, har jag velat beskriva de
filosofiska svarigheter som uppkommer om sjukdomsteorierna formodas
spegla de verkliga problem och upplevelser en ménniska kan ha. I en
transsexuell méanniskas kropp kan man exempelvis inte peka pa nagon
fysiologisk dysfunktion, som ér ett satt att forsoka definiera sjukdomar.
Det ar friska kroppar man opererar i. Med exemplet har jag velat belysa
hur vara sjukdomsbegrepp uppstar i vardagliga situationer och hur de
reflekterar viarden som dar viktiga i en viss kultur och sambhille.
Konskorrigering kan da handla om en forstdelse for en manniskas
helhetssituation; att vilja ge dessa manniskor en mgjlighet att kunna leva
ett autentiskt liv, att forandra sina liv och kunna bli sig sjdlva.

Forlossningsrddsla ar en diagnos dar lakare identifierade ett
problem som kravde en 16sning. Genom diagnosen kunde man forbattra
livskvaliteten hos fordldern och det nyfodda barnet. Diagnosen har
ansetts vara problematisk bland annat eftersom likare inte har kunnat
enas om hur man ska definiera radslan. I detta kapitel har jag velat visa
att kravet pa en radslodefinition inte dr nddvandig for diagnosens
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anvandbarhet. De olika sétt som foderskan kan uppleva rddslan kan inte
samlas upp i ett enda radslobegrepp, utan det galler att forsta de olika
former av radsla som den blivande modern kan uppleva i relation till
barnet, sin kropp, till partnern och framtiden. Ocksa i denna diagnos
mots teknologisk kunskap och kraven pa att forstd en manniskas
situation.

Jag vill betona att vad det ar att behandla nagot, ar att sjalv
vara delaktig i en manniskas liv. Det har kapitlets viktigaste uppgift har
varit att klargora att varken enbart en biologisk/naturvetenskaplig eller &
det andra en humanistisk/moralisk forstdelse for den medicinska
verksamheten ar tillracklig. Medicinsk praktik handlar varken om att
antingen ha en biologisk/klinisk syn pa sjukdom eller en dar det enbart
skulle handla om ett méanskligt eller tolkande mote. Idag framfors det ofta
att en lakare intar nagon av dessa tva instdllningar till vad det ar att
behandla sjukdom, vilket ar ett missforstand enligt min forstaelse.

Jag vill istdllet lyfta fram att det ligger en moralisk reaktion
som grund for att forsta ocksa klinikernas verksamhet, vilket inte betyder
att behandlingarna och motena pa institutionerna inte skulle kunna
granskas kritiskt. Jag vander mig emot idén om att begreppet ”“den
kliniska blicken” skulle kunna ge en helhetsforstaelse for hur man arbetar
pa sjukhusen och hélsovardscentralerna. Min poang ar att det moraliska
eller det hermeneutiska inslaget redan finns oupplosligt invirat i det som
man talar om som “det biomedicinska eller naturvetenskapliga
forhéallningssattet”. Utan en livsforstaelse for mansklig smaérta och
lidande som grund skulle det vara mycket svart att forstd uppkomsten
och behovet av ett biologiskt sjukdomsbegrepp. Biologi och moral ar tva
sidor som &r invavda i den praktik som medicinen &r idag.
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4 Diagnosens roll inom medicinen

4.1 Diagnosens fyra olika syften inom den kliniska praktiken
och ndgra allmidnna mal for diagnostiska system

Enligt Briilde och Tengland &r anledningen till att man klassificerar
sjukdom i forsta hand praktisk. Man vill hitta en klassifikation som kan
anvandas i kliniska sammanhang, administrativa sammanhang eller i
forskningssammanhang. De véletablerade nosologiska system som finns
idag, till exempel ICD eller DSM, skapade man primart for statistiskt-
administrativa syften.?!8 Som jag tidigare har diskuterat beskriver ocksa
Svenaeus nagra viktiga orsaker till att den dynamiska neurosmodellens
terminologi fick ge vika for en diagnostisk psykiatri i USA pa 1980-talet.
Han ndamner bland annat att psykiatrin blev tvungen att anpassa sig till
den moderna medicinens vetenskapsideal som bygger pa kontrollerade
experiment och lakemedelsstudier, den antipsykiatriska rorelsen samt
framvéaxten av ett sjukforsakringssystem. Men kan vi forsta battre varfor
lakare anvander diagnoser i sitt arbete, genom att de maste rapportera till
olika sambhailleliga instanser sasom till folkpensionsanstalten och
myndigheterna vilken diagnos en person har fatt? Min tanke i detta
kapitel ar att det inte &dr de administrativa och samhalleliga
anledningarna som ensamma kan forklara varfor ldkare behover
diagnoser inom medicinen. Det &r istéllet genom att undersoka vilken roll
en diagnos har i samspelet mellan lakaren, patienten och de nira
anhoriga som vi kan fa en klarare forstaelse av sjdlva ursprunget till att vi
har diagnostiska system.

For att fa en battre uppfattning om vilken funktion en
diagnos har inom den medicinska diagnostiken kan man skilja mellan
fyra olika syften eller inneborder en diagnos kan ha inom den har
verksamheten. Fulford, Thornton & Graham anser att man genom att
klarlagga vilken funktion den medicinska diagnostiseringen har, lattare
kan forsta varfor de diagnostiska klassifikationerna har utvecklats som de
har inom den somatiska medicinen. Man far en klarare bild av varfor de i
en viss mening ar annorlunda inom psykiatrin och varfor filosofin kan ha
en viktig roll nar det galler att utveckla framtida klassifikationer inte bara
inom psykiatrin utan ocksa inom den somatiska medicinen.?"

218 Briilde & Tengland, s. 127.
219 Fulford, Thornton & Graham, s. 33.
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Enligt Fulford, Thornton & Graham har varje diagnos inom
medicinen sasom diabetes, migrén, vanlig forkylning och réda hund fyra
olika syften. De hdr @ndamalen ar deskriptiva, etiologiska, terapeutiska och
prognostiska. Den deskriptiva funktionen innebdr att den diagnostiska
etiketten ger en summarisk beskrivning av en patients symptom. Den har
beskrivningen &r viktig for kommunikationen samt for alla andra
medicinska beslut som tas om patienten. Den etiologiska funktionen
innebar att diagnoser, speciellt inom specialiserade omraden inom den
somatiska medicinen, baseras pa information om etiologi. Med etiologi
menas alla de faktorer som man tanker sig att sjukdomen kan orsakas av.
Den terapeutiska funktionen baseras pa kunskap om symptom och etiologi
vilka utgor grunden for beslut om vilken behandling som skall ges. I den
prognostiska funktionen ger symptom och etiologi tillsammans med
reaktionen pa behandlingen, en uppskattning pa en prognos.

De hér fyra diagnostiska funktionerna fungerar pa olika satt
i frdga om olika diagnostiska kategorier. Diagnosen “migran” ger
definitiv information om patientens symptom och en prognos men den
ger inte sa manga behandlingsvariationer och den sdger oss néstan
ingenting om etiologin. Medan diagnosen “diabetes” fungerar pa ett
motsatt sdtt. Den har diagnosen ger definitiv information om etiologi, den
foreslar specifika och effektiva behandlingsmdjligheter och den ger en
prognos, men eftersom det har tillstandets kliniska symptombild varierar
ger den ingen definitiv information om patientens symptom.

Psykiatrins status som en del av medicinen har varit
omtvistad och rotterna till den har striden hittas i de skillnader som finns
mellan psykiatri och somatisk medicin. De har skillnaderna kommer fram
speciellt inom Kklassificering och diagnostik. Den mest betydelsefulla
skillnaden mellan psykiatrisk och somatisk medicin ar att de diagnostiska
kategorierna inom psykiatrin oftare definieras deskriptivt, alltsa i termer
av symptom, istéllet for etiologiskt. Den information som de diagnostiska
kategorierna inom psykiatrin ger, liknar darfor mer migran an diabetes.
Men béade den deskriptiva och den etiologiska kategoriseringsmodellen
bar med sig viktig information om etiologi, behandling och prognos.?*

Man skulle kunna sdga att en aspekt av diagnosens roll
inom medicinen &r att definiera en problematik. Tillsammans med
symptombilden, etiologin och hur patienten reagerar pa en behandling,
ska den ocksa kunna ge en prognos. Man vill kunna sla fast en
problematik for att kunna bidra med behandlingsméjligheter och utsagor
om hur det kommer att ga for patienten. Kommer patienten att bli frisk

220 Tbid., ss. 33-34.
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eller ar sjukdomen kronisk? Och vad kan man gdéra? Som Svenaeus
papekar ingar det i det medicinska motet en forvantning pa att en lakare
ska gdra nagonting.?!

Briilde och Tengland poangterar att vad det innebar att ett
nosologiskt eller diagnostiskt system ar kliniskt anvandbart, i forsta hand
ar att det hjalper kliniker att stdlla prognos och att besluta sig for vilken
behandling som skall anvdndas. De skriver ocksa att ett tecken pa att ett
diagnostiskt system &r kliniskt anvandbart, ar att det kan gora det lattare
att forklara varfor ndgon enskild person har blivit sjuk. Det hjadlper ocksa
till att forebygga framtida sjukdom och att som till exempel inom
psykiatrin, bemdta patienten pa ett lampligt sdtt.??? Har kan det vara
viktigt att marka att det @ven finns risker med diagnoser inom medicinen
eftersom de kan bidra till att klinikers lyhordhet och forstaelse for en
patients problem kan blockeras.??

Att en sjukdomsklassifikation dr anvandbar i administrativa
sammanhang innebar bland annat enligt dessa filosofer att den ar viktig
for “health management purposes”. Med det har menar man att den kan
hjalpa sjukvardpolitiker och administratorer att planera olika typer av
folkhélso- eller sjukvardsinsatser. Till exempel att besluta vilket behov
det kan finnas av personal med en viss utbildning eller att fordela
resurser mellan olika verksamheter rattvist och effektivt. For att en
sjukdomsklassifikation ska vara effektiv i administrativa sammanhang
maste den gora det mojligt att fora statistik over sadant som livslangd,
dodsorsaker, sjuklighet och arbetsskador. Dessa statistiska fakta kan
sedan anviandas for att forebygga sjukdomar, bekampa epidemier och
liknande saker. Den hdr malsattningen ar klart uttalad i bade ICD och
DSM,, skriver Briilde och Tengland.

Briilde och Tengland stéller upp tva olika sitt pa vilket en
sjukdomsklassifikation kan vara anvandbar for vetenskapliga d@ndamal.
Den kan utgora grunden for statistiska sammanstallningar, till exempel
internationella jamforelser, som spelar en avgorande roll i epidemiologisk
forskning. Det har slagets forskning &r viktig for att man ska kunna fa
kunskap om vilka miljo- eller livsstilsfaktorer som kan orsaka sjukdom.
En bra klassifikation av sjukdomar underlattar for det andra, forskningen
om sjukdomars orsaker, forlopp och prognos eller klinisk forskning om
de effekter som olika behandlingsformer kan ha pa olika sjukdomar.
Eftersom medicinsk forskning kan karakteriseras som ett internationellt

221 Svenaeus (2003), s. 18.
222 Briilde & Tengland, s. 130.
223 Briilde och Tengland noterar det har pa s. 158.
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samarbetsprojekt ar sjukdomsklassifikationer nédvandiga for att man ska
kunna kommunicera och formedla sina forskningsresultat till andra
forskare. Genom att de diagnostiska systemen strukturerar forskningen
och kunskapsutvecklingen pa méanga olika sitt kan detta i sin tur hjélpa
till med att forebygga och bota sjukdom.?*

Briilde och Tengland lyfter fram att for att ett diagnostiskt
system ska kunna vara kliniskt anvandbart, méste det kombineras med
empirisk kunskap om de olika sjukdomskategoriernas orsaker och
forlopp. Dessutom forutsatter den kliniska anvandbarheten att ldkaren
stdller ratt diagnos, sa att inte den valda behandlingsformen forvarrar
patientens tillstdnd. Som dven dessa teoretiker papekar, sa ar kopplingen
mellan diagnos och behandling ibland ganska svag. Tva patienter med
olika diagnoser kan fa samma behandling och ibland kan en ldkare
behandla symptom utan tillgang till nagon saker diagnos. Den tekniskt
rationella syn man har som sédger att man forst ska observera och gora
olika tester, darefter stdlla diagnos och efter det hadr besluta om
behandling, har en begransad rackvidd.?

Genom min framstdllning ovanfor ar det latt att se att
diagnoser och sjukdomsklassifikationer fyller oumbarliga kliniska,
administrativa och vetenskapliga funktioner. Men ar det exempelvis for
de samhalleliga, statistiska analyserna som ldkaren och patienten behéver
en diagnos? Vad jag alltsa reagerar pa ar att alla dessa anvandningar av
de diagnostiska systemen, inte formar ge en tillrackligt klargérande bild
av vad som ar sjalva kirnan i medicinen, alltsa samtalet mellan lakaren och
patienten. Ett samtal mellan en ldkare och en patient kan inte beskrivas
som vilket samtal som helst, som att till exempel ga till en kladaffar och
med expediten samtala om vilken blus som bast passar till de nyinkdpta
byxorna. Ett lakarpatientsamtal dr av en sdrskild sort. Situationen innebar
att ldkaren ar existentiellt medveten om att hen har framfor sig en
manniska som har kommit for att soka hjalp for sina problem. Sadana
problem som personen kanske inte har vagat ta upp med de anhoriga
eller med sina andra nédra relationer. Patienten &r orolig for sin halsa.
Vissa slags fragor kommer upp i en sddan situation. Kommer ldkaren att
kunna hjilpa patienten? Vad &r det som den hédr manniskan har drabbats
av? Hur ska man lindra, ldka eller bota de hdr problemen? Vad ar det mer
specifikt som hander ndr en ldkare och patient samtalar om fysiska
smartor och skador och om psykiska svarigheter och hur kommer det sig

224 Ibid., ss. 130-132.
25 Ibid., s. 130. For en beskrivning av nosologins moderna historia bade inom somatisk
medicin och inom psykiatrin, se ss. 139-144.
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att en diagnos behovs for denna dialog? Det dr dar man bor stanna upp
och reflektera. Da far man en battre uppfattning om hur den kroppsliga
och den psykiatriska medicinen har kunnat fa en borjan. Man kan ocksa
sdga att lakekonsten foregar medicinen som vetenskap.

4.2 Diagnostiken boérjar i forstaelse

I boken Moral Theory and Medical Practice karakteriserar Fulford
diagnostiseringen som en klinisk process dar man forsoker besluta vad
det ar som ar pa tok (wrong with) med nagon eller vad nagon felas. Han
menar att diagnostisering bade inom den psykologiska och inom den
somatiska medicinen &r en tvastegs- process. Det handlar om att genom
en empirisk undersokning, forsoka klargora vilka symptom nagon har
och att sedan identifiera dem med en eller flera av de olika
sjukdomstillstanden i de officiella klassifikationerna.??

Enligt min lasning av Fulford menar han att de bada
begreppen “disease” och “illness” ar vardeladdade begrepp. Men att det
ar begreppet illness — att kinna sig sjuk, som ar det mer fundamentala
inom kroppslig och psykiatrisk medicin. Trots att ldkare har en basal
vetenskaplig kannedom om vilka sjukdomstillstdind patienterna kan ha
(disease), ar det sjdlva kadnslan av att vara sjuk, som forst kommer att foras
pa tal ndr en patient moter sin ldkare. Enligt Fulford kan sjukdom
karakteriseras som en form av forlust av handlingsférmaga. Han talar om
att upplevelsen av sjukdom (illness) harror fran ett slags “action failure”:

Specifically, its logical origins are to be found in the experience of
failure of “ordinary” doing in the perceived absence of
obstruction/or opposition — ”action failure” for short. It is in terms of
these origins that the logical properties ”illness”, and hence
indirectly also of “disease” and other related concepts are to be
understood.??

Briilde och Tengland beskriver Fulfords begrepp ”action failure” som att
det dr vagt vad han menar eftersom de framfor att man kan tolka tesen pa
tva olika satt. Refererar Fulfords ”ordinay doing” till de handlingar som
en person sjdlv anser att hen borde kunna utfora, eller handlar den
forlorade handlingskraften om de vardagliga saker som manniskor i
allmanhet kan gora utan nagra storre svarigheter?

226 Fulford, s. 182.
27 bid., s. 263.
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Fulford menar att den nedsatta handlingsférmégan inte kan
definieras eftersom de situationer dar sjukdom uppkommer ar s& olika
varandra. En 6nskan om att definiera “action failure” visar alltsa att man
inte har forstatt begreppet. Man kan inte ge en enhetlig empirisk
beskrivning av alla de situationer i livet dar méanniskor far symptom och
insjuknar. Man kan tdanka pa Fulfords idé om en sankt handlingsférmaga
som att det finns en granslos mangd situationer dar en méanniska kan
uppleva att hen inte kan gora vad hen vanligtvis kan, eller att hen inte
klarar av ndgonting som omgivningen kraver och dar olika diagnoser kan
komma pa tal. Att plotsligt inte kunna stiga upp ur sdngen, att inte kunna
halla ett féredrag eller att ha en for skev kroppsuppfattning kombinerat
med bantning etcetera.

Néar jag gjorde mina intervjuer om anorexi, var det
intressant att se hur varierande situationer de unga kvinnorna hade
insjuknat i. Frdn vardens sida beskrev de Elins insjuknande som att det
var en foljd av ett posttraumatiskt stressyndrom. Hon hade reagerat med
anorexi pad en svar skilsmassa. I Elins berattelse utgjordes en stor del av
sammanhanget av att hennes mamma Susanne fick kimpa ganska ensam
med varden. Man kan se en ”action failure” i Susannes bristande férmaga
att hjalpa sin dotter. Hon forsokte verkligen, men det lyckades inte just
for att Elin var sa sjuk. For Rebecka var det istéllet idrotten som utgjorde
en stor del av den kontext som hon insjuknade i. Vilka de utlésande
empiriska orsaksfaktorerna dn hade varit, var hon tvungen att sluta med
idrotten for att kunna tillfriskna. Sa dven om de som drabbas av anorexi
har ménga gemensamma svarigheter eller nedsatta handlingsformagor,
kan den sdnkta handlingsférmagan betyda olika saker beroende pa de
intressen och mal som ar viktiga for en person. Genom att idén om
minskad handlingsférmaga inte behover preciseras kommer den ganska
ndra min tanke om det etiska sjukdomsbegreppet.

Det ar riktigt som Fulford skriver att diagnostiseringen &r en
process dar man kartlagger symptomen och identifierar dem med nagon
av de officiella diagnoserna. Men jag vill férsoka komma &nnu narmare
det som héander mellan ldkaren och patienten, och darfor vill jag
aterkomma till vad Rhees sdger om forstaelsebegreppet, medkanslan och
den hjalp som foljer. Det ar forstaelsen av en manniskas livssituation som
gor att vi kan kdnna &dkta och genuint medlidande och att den hjdlp som
vi ger blir mer helhjartad da. Jag har i det forra kapitlet diskuterat tva
olika exempel - transsexualismen och forlossningsrddslan, dar man
kunde se hur en lakare, istdllet for att se pa sjukdom som ett “tillstand”
hos individen och dédr man tanker sig att tillstandet har sin omedelbara
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orsak i nagon form av fysiologisk eller psykologisk dysfunktion, har en
forstaelse for vad allt en manniska kan behova ur ett langtidsperspektiv
pa livet.

I Filosofiska undersokningar reflekterar Wittgenstein dver om
man kan forestalla sig ett sadant sprak, han kallar detta for ett privat sprik,
dér det bara dr den enskilda individen som vet vad hen menar med sina
ord for kanslor, tankar och andra inre upplevelser:

En ménniska kan uppmuntra sig sjdlv, befalla, lyda, tadla, bestraffa
sig sjalv, stélla en fraga till sig sjalv och besvara den. Man kunde
alltsa tdnka sig manniskor som bara talade i monologer; som
beledsagade sina aktiviteter med att tala till sig sjdlva... Men kunde
man ocksa tanka sig ett sprak vari ndgon for eget bruk kunde skriva
upp eller uttala sina inre upplevelser — sina kénslor, stimningar,
etc...? — Ja, kan vi inte gora det i vart vanliga sprak? — Nej, det ar
inte s jag menar. Orden i detta sprak skall referera sig till det som
endast den talande kan veta nagot om, hans omedelbara, privata
fornimmelser. En annan kan alltsa inte forsta detta sprak.22

Vad Wittgenstein vill visa dr att hela idén om ett privat sprak inte ar
begriplig. Vi kan inte tdnka oss ett sprak dér orden bara skulle referera till
den talande personens inre sensationer. Som filosofen Camilla Kronqvist
beskriver det i sin doktorsavhandling What We Talk About When We Talk
About Love saknar hela tanken om ett privat sprak innehall, eftersom vi,
ndr vi forsoker beskriva vad ett sddant individuellt sprak skulle innebaéra,
redan dr bundna till att anvanda det spréak som vi delar med andra.?”

Ett sprak ar ndgonting som vi delar socialt: nar nagon sager
att hen har ont nagonstans i kroppen, maste vi inte ga via smartans inre
fysiologiska processer for att forsta vad personen menar. For att forsta att
en manniska har ont behover vi heller inte ha en exakt uppfattning av
hennes inre smartprocesser, alltsa kdnna samma sak. Den hér bilden leder
oss fel. Det dr genom hur vi delar ett liv med andra, da vi i sprdket och
genom beteenden i olika situationer, forstar vad smarta betyder. Att vi
bemoter varandra pa olika sétt, reagerar med omsorg av olika grad, ger
vara begrepp som smarta mening. En uppmarksam reaktion pa en svar
situation kan uttrycka att man forstar smartans fullhet — hur den kanns
eller vad den kan innebara for en méanniska ur ett langre tidsperspektiv.

228 Wittgenstein, § 243, ss. 104-105. Se dven § 244-315 pa ss. 105-122.
29 C. Kronqvist: What We Talk About When We Talk About Love (Abo: Abo Akademi, 2008),
ss. 5-6.
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De flesta av oss har nagon gang fallit och slagit upp ett kna,
plastrats om, fatt omsorg och upplevt att smartan inte var sa farlig. Men
da man diskuterar psykopatologi sa verkar utmaningen att kunna
relatera till en maédnniskas problem vara storre an vid vardagliga
smartupplevelser eller 6vergaende kroppsliga sjukdomar. Bilden om att
det enda sattet att kunna forsta en annan manniskas upplevelse gar via
att sjalv ha upplevt nagonting liknande hianger anda delvis kvar. Om jag
saknar erfarenheter av fattigdom, kan jag forsta den fattige pa djupet?
Om jag aldrig har upplevt mentalsjukdom, hur kan jag da veta att jag
forstdr den mentalt sjuka? Dessa fragor har bade en existentiell och
moralisk sida, som sdger ndgot om en forstaelsesvarighet da det galler
manskligt lidande. Simone Weil talar i Tyngden och ndden om
barmhértigheten som ett under, eftersom hon anser att ren
uppmarksamhet forekommer sa sillan.?® Har handlar det egentligen om
tva saker; svarigheten att rent ldasa av en situation (vilket ar en liknande
utmaning som finns i mitt etiska sjukdomsbegrepp), men ocksa den insikt
som kan komma da forstdelsen for en annan maéanniskas olycka och
lidande Oppnar sig for en. Man forstar till exempel hur allvarligt sjuk en
manniska kan vara och att det att man ser det har forbinder en vid
personen, samtidigt som man forstar att man inte har en aning om hur
man skall kunna handla for att lyfta personen upp mot ytan. Att sjalv ha
upplevt en mentalsjukdom kan sdkert underlétta forstaelsen och ocksa
allvaret i situationen, utmaningen som man kan st infor.

Men problemet &r inte enbart moraliskt, det ar ocksa
begreppsligt. Hur bemoéter vi utmaningen i att se sjukdom som ett
tillstind, som nagot “inre” som mer eller mindre ar oatkomligt? Lagger
man till att man historiskt dessutom har férknippat mentalsjukdom med
icke-fornuft — till exempel schizofreni har ansetts vara omdgjligt att forsta.
Det wittgensteinska privatspraksargumentet visar att vi inte behover
kartldgga en annan manniskas inre for att kunna forsta personen.
Wittgenstein skriver att medlidande kan sdgas vara en ”Overtygelse om
att den andra har smartor”.»! Det ar i spraket som vi kan fa syn pa
forstaelsen, i en ldkares eller medmanniskas forhallningssatt kanner den
sjuka sig forstadd. Fragan om sjukdomens formodade ”inre” upploses i
en sadan situation. Mina anorexiintervjuer ger exempel pa hur ett
berittande om vad man har upplevt och hur det har paverkat
omgivningen, kan ge djupa insikter om vad sadant som smarta, fysisk
eller psykisk sjukdom kan betyda i manniskors liv. Nar exempelvis Elin

80 Well, ss. 46-47.
21 Wittgenstein, § 287, s. 115.
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berdttar om att hon drack fratande propplosarvatska, forstar man hur
mycket hon led av dngesten och vad lidandet gjorde med familjen. Man
kan sdga att berattelserna och de inre upplevelserna dr begreppsligt
sammanbundna.

Man kan ocksa anvianda vad Wittgenstein sdger om ett
privat sprdk pa medicinen. Det dr inte for att ldkare har bildat sig en
uppfattning om hur de ska definiera smarta, kroppsliga eller psykiska
sjukdomar, som de kan diagnostisera och varda sjuka manniskor. Att
medicinen har kunnat uppstd beror pa att ocksa ldkare utifrdn sin
livsforstaelse av smarta har reagerat moraliskt, alltsd med ansvar nar de
har traffat patienter med olika kroppsliga symptom och skador. Men
medan det ar lattare att forstd hur den somatiska medicinen har kunnat
bli s& framgangsrik, verkar det vara svarare att forsta psykiatrin.

Jag vill formulera en wittgensteinsk tanke ocksa om den
psykiatriska diagnostiseringen. Att psykiatrin har kunnat fa en borjan och
senare kunnat expandera mer och mer, beror pa att manniskor har
reagerat med att kidnna igen sig sjilva i de termer och begrepp som ldkare
har anvant sig av, ndr de har beskrivit patienternas problem. Nar en
lakare moter en patient inom psykiatrin, kan patienten ofta reagera pa de
termer som anvands och sd smaningom pa diagnosen, som att lakaren
har forstatt hen. De begrepp som ldkaren anvinder ar en del av
patientens livsforstaelse och lidanden. Jag menar inte att alla patienter
reagerar positivt pa en lakares beskrivningar, utan snarare att det har ar
sjdlva malet for en lakare inom psykiatrin eller for en terapeutisk process.

Men hjéilp av min lakarintervju vill jag illustrera en lakares
forstdelse for de olika livssvarigheter som &ar bundna vid nagon viss
diagnos:

Intervjuaren: Ndr en manniska kommer till dig vad dr det forsta
som du gor — vad hander helt enkelt?

Lakaren: Jo, jag tdnker sa att det allra viktigaste dr att borja upprétta
ett forhallande, alltsé ett vardférhallande. Och det betyder att kunna
formedla en trygghet, forstaelse och en tillatande atmosfar. Att har
ar det mojligt att prata om allting. Och sedan & andra sidan, via mitt
satt att vara och stélla fragor, att ocksa visa att jag kanner till det har
med dtstorningar. Att jag vet vad det ar frdga om. For det dr ju
valdigt vanligt dnnu inom vardapparaten att manga av olika
professioner tycker att det har dr ndgonting svart och att de inte
riktigt vet och s& dadr och det tror jag att véldigt latt aterspeglas pa
situationen. For ndstan alla som kommer och soker hjalp sa dr det en
konfliktfylld situation. Dels sa har man kanske &dntligen — om man
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tainker nu — ar det unga vuxna du tdnker pa? For det &r litet
beroende pa aldern hur situationen ar. Ar man yngre sa betyder ju
det att det oftast 4r ndgon annan som har sagt att du méste komma.
Ar du édldre sa &r du kanske mera sjilv... (likaren tar emot ett
telefonsamtal).

Intervjuaren: Jo, vi kan ta som exempel just unga vuxna.

Lakaren: Sa da ar det ofta fraga om det att de kanske en langre tid
haft och pa nagot sitt nog sjalva har en kinsla av att det hér fixar jag
inte. De flesta har i nagot skede nog kanske tankt att: ”Ja, att jag ska
nu bara nagra kilo banta och sen &r det bra!” Och sedan nar de
kommer ner till det s& marker de forst att: “Oj, vad bra det gick och
jag madde ju sa bra!” Och att: “Det hédr var ju en fin grej!” Och sa
fortsdtter de och sa ddr och sedan i nagot skede sa borjar de flesta
tycka att: “Oj nej, nu borjar jag ju ma samre!” Det kommer olika
kroppssymptom och trotthet och angest och somnsvarigheter och
koncentrationssvarigheter. Och manga har forsokt da att dndra det
dér men sa marker de att inte klarar de ju av det heller, att borja dta
mera. S& d& har de bade en kénsla av att de skulle masta fa hjalp for
att de inte fixar det men a andra sidan &r de jatterddda for att gora
nagra forandringar. De &r jatterdadda for att bli friska. De &ar rddda
for att de ska bli friska for snabbt, de ar radda for att kroppen ska bli
frisk men inte tankarna och huvudet, som de sédger. Sa det ar darfor
som det ar en ganska delikat situation nar man kommer och stker
hjalp. Darfor ar det ytterst, ytterst viktigt med bemdtandet och
stimningen som man skapar kring hela det dér.

Intervjuaren: Varfér ar det viktigt med vardforhallandet och
bemdtandet och att du kan skapa en trygg stimning nar du moter
patienter? Ar det for att de kan berétta om sina problem mera dppet
da sa att du far veta hur du ska ga till vaga for att hjalpa dem?

Lakaren: Jo, for att dtstorningar som sjukdomar eller stérningar, hur
vi vill sdga, har manga liknande drag. Men sa har var och en pa sitt
eget satt. Och vi maste alltid fa reda pa hur just den hér personen ar
drabbad och vad dr den hér personens historia och vem ar den har.
Jag tanker alltid forst att: ”Vem dr den har personen pé riktigt utan
sin sjukdom?” Och sedan, hon ar ju i férsta hand en ung méanniska
med en viss personlighet, en historia, familj, vénner, intressen,
arbete, studier och sedan i andra hand har hon drabbats av en
atstorning, som vi ocksa behover se pa vilket slag det dr. Det &r
ganska mycket som vi egentligen behdver veta men man kan ju inte
ta reda pa allting forsta gdngen. Men jag skulle vilja att nér de gar



fran det forsta besoket s tanker de: ”Oj, vad skont, dntligen kom jag
till ett stélle dar man visste vad det ar frdgan om!”. Och att: "Har
kan jag ga!”. For mig ar det ocksa véldigt viktigt med respekten mot
den hédr manniskan som soker hjalp. Darfor att dtstorningar inte ar
ndgonting som man skriver ut medicin eller sdger att gor sa hédr och
sa ar det fardigt utan det ar fraga om ett samarbete. Och da &r det &r
viktigt att den hdr manniskan som soker hjadlp ocksd blir pa nagot
sitt en aktiv aktdor. Man kan inte vara ett objekt for vard och
atgdrder och tro att man ska bli frisk pa det séttet for det blir man
inte fran en &tstorning. Man maste sjalv aktivt pa nagot satt komma.
En del ménniskor har véldigt traumatiska historier, har kanske drag
av personlighetsstorningar, dr inte alls vana att lita pd ménniskor.
Vuxna har hela livet liksom gjort dem besvikna eller inte funnits dar
for dem nér det har behovts. Och ibland kan det kréva ett jattelangt
arbete fOr att fa fortroendet sa att man tillsammans kan borja bygga
upp samarbetet. Men de flesta har ju tack och lov inte sa
traumatiska historier s& da gar det lattare att komma igéng.

Psykiatern talar inte bara om hur viktigt det dr med ett kansligt och
lyhort lyssnande och ett frdgande som formedlar en forstaelse for
patientens situation och livssvarigheter, utan ocksa om hur avgorande
det kan vara att en ldkare kan visa att hen har kunskap om vilken sjukdom
det dr som patienten lider av. Det finns som jag vill visa, en
omhéndertagande etisk blick inom psykiatrin. Denna blick formedlar en
forstaelse for manskliga svarigheter och lidanden i olika omraden av livet
men ocksda klinisk kunskap om de specifika problem som varje
sjukdomsdiagnos uttrycker. Det dr en kunskap som ger patienten en
lugnande kénsla av att svarigheterna gar att behandla och att hen kan fa
hjalp.

Om man tanker pa att varje anorexipatient kan reagera pa
och kan kédnna igen sig i en psykiatrikers ord och fragor, kan man battre
marka hur varje diagnos bar med sig en specifik forstaelse for hur
problemen har blivit himmande fér en patient. I min intervju sager
lakaren att:

... 1vissa fall kan man inte séga direkt att har de anorexi eller har de
bulimi utan de har en dtstorning med drag av det dar ena och det
andra, speciellt om det inte dr sd riktigt allvarligt annu. Och da
brukar jag sdga &t dem, nér de fragar om jag har det eller det, att jag
ar overtygad om att du har en &tstorning men i det hér fallet kan
man inte sdga om det dr anorexi eller bulimi. Jag tédnker alltid att
atstorningen dr den dar huvudrubriken. Fér den innefattar hemskt
mycket gemensamma tankesitt och handlingsmodeller och hur
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viktigt det har med kroppen, vikten, kroppsformen och viktfobin éar.
Det sitter patienten i en viss kategori: det dr ungefar de har sakerna
som bestaimmer den har ménniskans liv.

Nar psykiatern talar om att dtstorningen ar huvudrubriken som ”sétter
patienten i en viss kategori”, kan man tidnka att varje diagnos uttrycker
att nagon kan ha specifika problemomrdden i livet som har borjat
begransa en for mycket. Av den hér anledningen ar det till exempel inte
mojligt att byta ut anorexidiagnosen mot de bipoldra svarigheterna eller
mot autismen. Ndar man som jag ndmnde i avhandlingens forsta del, i
kulturella debatter diskuterar fragor kring om nagon enskild person har
fatt ratt diagnos, kan man forsta att man anser att det ar angeldagna fragor
att diskutera, eftersom en feldiagnostisering uttrycker att det ar en
forstdelse for en persons liv som har fallit bort eller blivit fel. Det ar
begripligt att man reagerar ifall man har fatt fel diagnos eller fatt en
diagnos nar problemen battre kan forstds pa andra sitt — man har inte
blivit uppmarksammad tillrackligt och forstadd pa ratt satt. Fragan om en
diagnos har blivit “ratt stalld”, diskuterar man ibland inom kulturella
diskussioner ungefdar som att det skulle ha handlat om ett ”tekniskt”
misstag. Att det allvarligaste misstaget skulle ha varit att patienten till
exempel da har fatt en psykiatrisk etikett, som kan ge vissa begransningar
i arbetslivet eller andra motsvarande praktiska hinder.> Det har ar
visserligen ocksa viktiga aspekter. Men uttrycket “ratt diagnos” handlar
egentligen om och syftar pa en hel livsforstdelse for vad det for en
manniska kan betyda att ha sidana svarigheter som hen inte kan hantera.

Nar psykiatern sager att det ar viktigt att visa att man har
kunskap om vilka svarigheter sjukdomen handlar om, beskriver hen
darfor en mycket betydelsefull del av psykiatrin. I varje diagnos har man
samlat erfarenheter och kunskaper om vilka slags problem en manniska
kan lida av och som varken hen sjilv eller de narstdende kan gora
nagonting at. Om man tianker pa olika slags diagnoser, kan det vara
mojligt att ndgon kan ta sig ur sina problem pa egen hand, som vid social
fobi. Det finns ocksa andra former av diagnoser dar man kan forestalla
sig att en person kan ta sig ur problemen eller vixa ur dem som vid adhd
eller kliniska depressioner av olika svarighetsgrad. Men i regel ar det
svart att bryta sig 16s ur beteenden, niar de val har utvecklats till
sjukdomar.

Vi kan forestalla oss fall nar ndgon inte har fatt ratt diagnos.
Man har kanske stéllt en for lindrig diagnos, “depression” till exempel,

22 Se https://sverigesradio.se/sida/avsnitt/800449?programid=1272.
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ndr personen kan ha nagon form av personlighetsstorning, vilket kan
medfora svarigheter med att knyta an till sina narmaste. I sddana
exempel uttrycker en for lindrig diagnos att man har inte har sett varken
den sjukas riktiga lidanden och inte heller hur de anhoriga har varit
tvungna att anpassa sig till sjukdomen. Den sjuka har forlorat ratt slags
forstdelse for sina langvariga problem, hen har gatt miste om en
sjdlvforstdelse: varfor hen har haft det sa svart med relationer, dar andra
inte alls har behovt kdampa eller dtminstone inte pa samma satt. Den
anhoriga kan uppleva att alla problem som har funnits tillsammans med
den sjuka inte har uppmaédrksammats. Som jag skrev i borjan av
avhandlingen, visar det etiska sjukdomsbegreppet hur en psykiatrisk
sjukdom ocksa kan drabba en anhorig pa olika satt. Hur en psykisk
sjukdom paverkar de anhodriga i form av att det kan uppsta olika
konflikter med den som ér sjuk, dar en del av vad en psykisk sjukdom
bestdr av eller handlar om, savél for den sjuka som for de anhoriga.
Sjukhusintagningar kan formodligen ge lindring for den sjuka och
avlastning for de anhoriga, men inte nagra verktyg for att kunna hantera
hur sjukdomen beter sig omkring de andra i vardagliga situationer. Att vi
har psykiatriska diagnoser uttrycker att det finns en forstaelse for den har
typen av manskliga problem och att det finns en kunskap som utvecklas
mer och mer om hur man kan behandla. Det hdr innebar inte att
psykiatrin skulle vara fullt utvecklad idag, men nog pa vdg mot battre
och mer kunniga forstaelser av medicinering och behandlingsmgjligheter,
individuella samt familjeinriktade.

4.3 Nagra begreppsliga skillnader mellan somatisk och
psykiatrisk diagnostisering. En psykiatrisk diagnos som ett
redskap for samarbete, kommunikation och férindring

Av min diskussion kring hur en psykiatriker genom samtalet forsoker
finna en vag till en gemensam foOrstaelse kring vad det ar som ér
patientens problem, kan man fa syn pa nagra begreppsliga distinktioner
mellan somatisk och psykiatrisk diagnostik. Nar man gar till lakaren med
ett kroppsligt problem, vi kan tdnka oss att ndgon har fatt axeln ur led,
har en lakare och en patient vanligtvis inga svarigheter med att tala om
och forstd vad problemet &r. Patienten klagar pa smartor i axeln och
lakaren kanske skickar patienten till rontgen. Man kan enkelt formulera i
ord vad problemet handlar om och ldkaren kan ganska snabbt ge en
prognos och skriva ut medicinering for vark, remittera till fysioterapi
med mera. I sddana hdr sammanhang krdavs det vanligtvis inte nagra
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djupare insikter i patientens livssituation. Lakaren kanske skriver ut
nagra dagars sjukledighet, som ett uttryck for att hen forstar patientens
situation. Beroende pa sjukdomen eller skadan, dr det mojligt att bli frisk
ganska snabbt i dessa lagen. For att tillfriskna kroppsligt behover inte
patienten arbeta med sig sjdlv — personen behover inte gi i dialog med
likaren eller sin diagnos i flera dr for att kunna bli frisk. I det foregdende
kapitlet konstaterade jag att det finns sjukdomar, till exempel reumatiska
sjukdomar dar smartan kan bli en kronisk del av patientens liv, dar det
kan kravas en mer insatt forstdelse och empati for en persons hela
livssammanhang. Men nu talar jag om de situationer som inte kraver
nagra djupare empatiska insatser.

Naér det blir tal om kliniska vardsituationer inom psykiatrin
forandras sammanhanget ganska genomgripande. Har maste en ldkare
pa ett helt annat sdtt forsoka na fram till patienten genom att forsoka
skapa en tillitsfull relation. Har kommer det in en intressant skillnad
mellan den fysiska och psykiatriska varden. Ndr man inom den
kroppsliga varden oftast inte behover gora ett arbete for att kunna motas
om vilka problem patienten har, dr det arbetsamma inom psykiatrin just
att finna en vag till en gemensam forstdelse av patientens problem. Men
som jag tidigare naimnde: att man kan forenas kring en forstaelse av vilka
problemen ar, dr beskrivande for hur psykiatrin har kunnat bli en
vardefull del av kulturen.

En psykiatrisk diagnos har darfor nagra dimensioner som
inte en somatisk diagnos omfattar pa samma satt. En psykiatrisk diagnos
kan beskrivas som ett verktyg eller hjalpmedel for en persons formaga att
forandra sitt tinkande och genom det att kunna hantera sitt liv battre och
forandra det. Min intervjuade ldkare beskriver anorexidiagnosens roll
inom psykiatrin:

Intervjuaren: Varfor behover du diagnoser som ldkare?

Lakaren: Om man tanker rent administrativt sa behover jag dem
som lakare just for sjukberattelserna och for kommunikationen till
folkpensionsanstalten och myndigheterna kréver att fa veta vad det
ar. Men diagnosen ar ocksa nagonting som blir till ett redskap i
arbetet mellan mig och patienten. Att: “Nu ar det en &tstérning du
har, och din &tstorning tar sig uttryck s& har att du har de har och de
hér sakerna som éar valdigt vanliga med en &tstorning och sedan har
du lite de hér personliga dragen som inte alla har”. Och sa ar det
ofta sd att en dtstorning, om man tanker pa anorexi, en del har det
mera  forbundet med depression, andra med mera
tvangsproblematik, ndgon annan med mera angest. Jag tycker
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manga ganger med dom har flickorna, vi har ganska manga 14,15
och 16 aringar hér ocksd pa dagavdelningen, att vi tillsammans
funderar att: “Ja, att din anorexi ar forbunden med det hér och det
betyder det har och det har i din vardag.”

Intervjuaren: Okej, sa fast du har de har diagnoserna som pa ett sitt
ger dig en definition eller en beskrivning pa ett visst sjukligt
beteende, s behover du forsta sjalva manniskan/individen bakom
sjukdomen for att kunna anvanda diagnosen som ett redskap?

Lékaren: Jo, diagnoser ar mera som ytfenomen kan man tdanka, men
vi jobbar mera pa ett djupare plan. For annars tror jag inte att man
far nagonting till stand.

Intervjuaren: Jo, det dr en spannande tanke att diagnoser mera ar
som ytfenomen. Varfor behover ni d& diagnoser inom
atstorningsvarden?

Lékaren: Jag tror nog att det ar jatteviktigt darfor att manga som
kommer i vard har en kédnsla av att: “Jag ar kanske inte tillrackligt
sjuk!” och ”Jag borde int vara har, nan annan behdver mera den har
platsen!”. Atstdrningen &r ju, och speciellt anorexin, &r egocynton,
alltsa den blir ett med jaget. Och da ar jag dalig och jag klarar inte av
det ena och det andra. Och har vi inte en diagnos pa det sa ar det
jattesvart att borja diskutera det har. Att: “Du ar inte det hér, du ar
den du ér, du ar den och den flickan och sedan har du drabbats av en
atstorning. Och det gor att du tanker och handlar pa det har sattet.
Och det forsta i varden dr alltid att fa igdng ett moment av
psykoedukation, att de far lara sig saker kring det. Och sedan det
andra, att fa det har lilla ifragasédttandet: ”Jaa, jag tanker sa har men
tank om det inte ar sa, taink om det finns andra satt att tanka.” Och
att pa det sattet borja litet luckra upp det dér strikta systemet som
de har fastnat i.

1

Intervjuaren: Sa kan man sédga att diagnosen blir som ett redskap for
dig nér du forsoker fa individen att 6ppna upp sitt tankande pa sig
sjalv och pa varlden? Ett sétt att Sppna upp flexibiliteten?

Lakaren: Jo. Och vi pratar ofta om det har att ndr man har atstérning
s& har man atstorningsglasbgon pd. Man ser pa allting via
atstorningen. I min varld av ndgon anledning, s& tanker de alltid i
orange, de ser allting i orange. Sen senare nér de ar friskare kan de
berétta att de marker att nu kan de se pd ett annat sdtt pa samma sak
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som de tidigare bara sag med éatstorda dgon. Det préaglar hela ens
satt att se pa sig sjdlv och omvarlden.

Intervjuaren: Och varfor tycker du det ar viktigt att ge nagon en
atstorningsdiagnos ifall den personen kommer till dig?

Lakaren: Just for att f4 igdng det hiar samarbetet och forstaelsen. Ett
redskap.

En diagnos behdvs inom psykiatrin, inte enbart for sjukberattelserna eller
for att ldkare och vardpersonal ska kunna kommunicera kring
patienternas problem, utan for att fa igang ett flerarigt samarbete som ska
leda till att patienten far en mer sjilvstandig och flexibel personlighet.
Inte s& att patienten borde utvecklas till ndgon helt annan, utan personen
kommer att fa lara sig att tinka pa ett annat satt vilket kan leda till en
livsforandring. Det har dr en nddvéandig dimension inom psykiatrin som
man kan sdga att inte behovs pa samma satt eller ar valdigt nedtonad
inom den kroppsliga varden. Man behover inte utesluta att man kunde
hitta exempel pa sadana kroppsliga sjukdomar, dar det kan krdvas mer
av ett samarbete och en forstaelse kring vad patienten kan behova
forandra i sitt tainkande, som vid kronisk fysisk sméarta. Men generellt ar
det inom psykiatrin som begreppen samarbete, sjilvforstielse och
kommunikation har en sa stor betydelse for sjalva tillfrisknandet. Jag menar
inte heller att alla psykiatriska sjukdomar skulle vara botbara genom just
dialogen med ldkarna och vardarna och déarigenom med den
reflekterande, transformerande sjalvforstaelsen. Betraktar man dialogen
ndrmare sa kunde man siga att den dels kan hjdlpa att identifiera
sjukdomsbilden och vari en ménniskas problem bestdr, men dven om
sjukdomen ar dialogberoende ar det inte sagt att den kan botas med hjalp
av dialog.

Vissa former av psykiska sjukdomar kanske inte ar sa
behandlingsbara med olika terapimetoder och kan krdva att man
medicinerar. Att man anvander begreppet kroniker inom psykiatrin ar en
foljd av att man inte alltid lyckas hjdlpa nagon. Vad jag istallet vill peka
pa dr att manga psykiatriska sjukdomar kréaver ett annat forstaelsearbete
inte bara med den egna personligheten utan ocksa inom en familj eller
med néra relationer, dn de kroppsliga. Nar jag intervjuade kvinnorna som
hade insjuknat i anorexi och nagra av deras fordldrar markte jag att
diagnosen ofta ocksd inom familjerna fick en kommunikativ roll. Till
exempel Rebecka som insjuknade nar hon var kring 16 ar, sager:
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Intervjuaren: Vi har redan litet gatt in i det hdr med hur din familj
och vanner har forhallit sig till dig efter att du fick din diagnos. Kan
du beratta mera om pa vilket sétt din anorexidiagnos har péaverkat
din relation till din familj och dina vanner?

Rebecka: Ja, jag tycker nog att jag har kommit valdigt mycket
ndrmare min familj framforallt. Det kdnns som om vi har fatt
mycket mer forstaelse for varandra och vi kan prata om kénslor litet
lattare. Vi har ju gatt i familjeterapi ocksa och det har hjélpt valdigt
mycket. Jag tror det skulle ha varit valdigt svart fér mina foraldrar
annars att sitta sig in i min sjukdom. For det &r inte heller sa latt att
forklara objektivt ndr man sjdlv dr drabbad, sa det tycker jag absolut
har hjalpt. Och att ocksa fa deras syn pa hur de ser saker och
upplever saker med mig. Och det kdnns som om vi dr mera mana
om varandra och att vi uppméarksammar varandra om nagon ar
nere och om att vi mar bra och sadana grejer. Och litet samma med
mina kompisar. Det kdnns som att vi kan prata lattare om
betydelsefulla saker nu. Att inte bara halla pa och skoja och flamsa
alltid, hela tiden, utan att vi verkligen bryr oss om hur vi mar ocksa.
S4, det tycker jag att ha varit positivt.

I citatet ovanfor exemplifieras de forstaelseresurser som finns inom
psykiatrin. Forutom att psykiatrin har kunskap om hur man bemdter,
behandlar och forstar en sjuk manniska, kan en diagnos ocksa ge en
kunskap om hur man kan ga till viga for att avlasta och hjédlpa en hel
familj ddr nagon har stora psykiatriska svarigheter. Det d4r som Rebecka
sdger valdigt svart att som sjuk, kunna se pa sina problem objektivt och
med ett avstand. Det maste vara mycket smartsamt for en psykiatrisk
patient som haft livslanga problem att ens tanka pa hur sjukdomen har
paverkat de nadrstdaende. Att det finns tillrackligt med psykiatriska
vardmodeller som involverar ocksa de anhdriga skulle innebéra att man
har sett och uppmarksammat omfattningen av det lidande som en
psykiatrisk sjukdom kan leda till.

4.4 Diagnosen som ett moraliskt omdéme om en mainniskas
situation

Vi har redan sett att de tva mer vanliga forklaringarna inom
forskningslitteraturen &r att psykiatriska diagnoser antingen ska forstas
och definieras som naturliga sorter eller sociala konstruktioner. I
intervjun formulerar dock ldkaren en annorlunda — en moralisk syn pa den
psykiatriska diagnosens natur:
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Intervjuaren: Vad ar en diagnos enligt din uppfattning?

Lékaren: Det &ar en beddmning av patientens symptom och
undersokningsresultat. Och nyttan ar den, bade for patienten, att
man far ett namn - vad &r det jag har? Och sedan kan det ha
betydelse — vid &tstorningar ar det kanske inte lika mycket, men vid
andra sjukdomar har det ju betydelse — f6r varden, vilken vard den
behover och sedan for prognosen. Att veta litet hur det gar. Men
som sagt, det dr kanske litet tydligare for andra sjukdomar &an for
atstorningar, det har med vard och prognos. Pa det sattet har det att
man vet, vi har jattegoda vardresultat, 6ver 80 % é&r helt friska efter
fem ar. S jag sdger at mina patienter att det ar atstorning och att det
ar en allvarlig sjukdom och att man kan bli frisk. Men att det &r
jattesvart att veta hur lang tid det tar.

Intervjuaren: Sa en diagnos &r inte enbart en beskrivning pa ett sjukt
atbeteende? Och inte heller t.ex. en definition pa sjukdom, om man
exempelvis skulle tdnka sig att en &dtstorning i grunden handlar om
att jag har en felfunktion i biokemin i min hjarna? Utan som du ser
det handlar en diagnos forst och fraimst om en bedémning av en
patients situation?

Lakaren: Ja, en beddmning av en patients symptom och
undersokningsresultat. Om man ténker sig, som vid atstorningar,
om vi haller oss till det, att man bara skulle f6lja diagnoskriterier, sa
da skulle du bara kunna fraga folk att har du det och det. Och kruxa
for och fa en diagnos. Men det séger ju alla att det ar inte tillrackligt
utan sedan méste man i andra hand gora en intervju. Dar kommer
den andra aspekten med. Och i vissa fall kan man inte sdga direkt
att har de anorexi eller har de bulimi utan de har en atstérning med
drag av det dar ena och det andra, speciellt om det inte &r sa riktigt
allvarligt annu. Och d& brukar jag sdga at dem, nér de fragar om jag
har det eller det, att jag ar overtygad om att du har en dtstérning
men i det hér fallet kan man inte sdga om det dr anorexi eller bulimi.
Jag tanker alltid att dtstorningen dr den dar huvudrubriken. For den
innefattar ~hemskt mycket gemensamma tankesdtt och
handlingsmodeller och hur viktigt det hdr med kroppen, vikten,
kroppsformen och viktfobin ar. Det sdtter patienten i en viss
kategori: det dr ungefdr de hér sakerna som bestdmmer den har
manniskans liv.

Skulle jag ha intervjuat fler psykiatriker skulle jag férmodligen ha kunnat

f4 andra synsatt pa diagnoserna. Men i den har intervjun kommer ldkaren
ganska ndra mitt etiska sjukdomsbegrepp. En diagnos kan i sista hand
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beskrivas som ett moraliskt omdome om hur en manniska har blivit
begransad av sina beteenden och hur svarigheterna forminskar hennes
mojligheter i livet pa lang sikt. Ifall man atervander till Fulfords tanke om
att sjukdom kan beskrivas som en handlingsforlust, kan man se att hans
syn kommer ganska ndra den centrala moraliska idén om ansvarsfulla
reaktioner. Med den skillnaden att nar Fulford talar om handlingar skulle
jag sdga att man inte alltid kan urskilja rena handlingar, utan sjukdomen
har exempelvis lett till att relationerna inom en familj har blivit ”“stérda”
eller osunda, foraldraskapet har blivit lidande eller att man inte har
lyckats skapa sig den karridar som man skulle ha 6nskat.

Som ldkaren sdger i det foregdende avsnittet ar manniskan
som soker hjédlp en aktor inom varden. Diagnosens frukter i det enskilda
laget beror inte bara pa varden eller pa diagnosen, utan ocksa pa
patientens vilja och formaga att ta till sig vard och att kunna forandra sitt
tankande. Sa dven om en ldkare kan ha reagerat moraliskt pa en
maéanniskas problem, hen har alltsa forstatt hur problemen hammar
personen — diagnosen ar moraliskt valgrundad, behover inte det hér leda
till att diagnosen ocksa blir vélgorande for patienten. Vilken roll
diagnosen kommer att fa kan bero pa manga yttre faktorer. Till exempel
hur man hanterar diagnosen inom en familj, skola eller arbetsplats och
vilken vard och vilka behandlingar patienten far for att kunna hantera
sina svarigheter. Man kan sdga att det ar en lakares ansvar att stélla en sa
korrekt diagnos/korrekta diagnoser som mgjligt. Men man tanker sig
ocksa att man alltid kan ge ett svar pa om diagnosen blev rétt eller inte,
nédr det galler hur det gick for personen efterat. Men i moraliska fragor ar
det inte alltid sa att man kan ge ett korrekt svar eller att det skulle finnas
bara en enda handling som ar den ratta. Man vet inte alltid vad en
handling eller situation leder till i slutandan. Sa har kan man tanka ocksa
pa fragan om en diagnos blev ritt eller fel for en person — det kanske inte
alltid finns ett entydigt svar.

I mitt intervju-utdrag i det tidigare avsnittet uttrycker
lakaren ocksa hur viktigt det dr att varden gor sa gott den kan for att visa
att man kanner till patientens problem och att man tar emot personen nar
hen vill ha hjalp. Lakaren formulerar som jag ser det, ett av vardens mer
fundamentala begrepp: att visa omvardnad, ta emot patienter och gora
sitt basta for att hjdlpa. Ibland maste varden konstatera att man inte kan
gora mer, men dd har man &tminstone forsokt att om inte bota, sa
atminstone lindra och avhjdlpa. Man har da visat att man har
uppmarksammat och sett patientens och de anhdrigas situation. En sak
som inte ndmns sa ofta i litteraturen &r att det ur en anhdrigs synvinkel
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ocksa ar viktigt att varden kan hjalpa till med att vacka patientens ansvar
for sitt liv. Manga génger ar det fragor kring personens eget ansvar som
kommer upp for de anhoriga, ndr nagon har mentala problem eller
insjuknar. Att man exempelvis inte inom familjen har lyckats vacka den
deprimerades upplevelse av ansvar for det egna livet, bildar det
meningssammanhang dar man kan forsta varfor det 6verhuvudtaget har
uppkommit nagonting sadant som ett sjukvardssystem. I situationer dar
omgivningen inte omedelbart ser nagra utvagar till att vacka ett slocknat
ansvar kommer fragor kring sjukvardens mdjliga uppgifter in. Vad ska
psykiatrisk omvardnad sist och slutligen handla om? Réacker det med
psykiatriska sjukhus och fragor kring hur man ska strukturera den vard
som finns dar? Ar det tillréackligt med att medicinera eller ska samhéllet
se till att de mentalt sjuka kan bo for sig sjdlva men ge dem hjilp i deras
hem? Hur ska familjerna eller de personer som star de insjuknade nara
gemensamt med psykiatrin, kunna ateruppvacka det personliga ansvaret,
livsgladjen och viljan att leva? Hur gor man det hédr pa basta tankbara
satt?

4.5 Sammanfattning

I mina intervjustudier mérkte jag hur olika de sammanhang var som
kvinnorna hade insjuknat i. Det kunde handla om att som ung flicka
forsoka bearbeta en kaotisk livssituation pa grund av foraldrarnas
skilsmadssa eller att kunna veta om ett idrottsligt sammanhang ar ens ritta
val och mal for tillfdllet. I detta kapitel har jag diskuterat dessa varierande
kontexter mot de sjukdomsteoretiska forsoken att formulera en objektiv
definition pa sjukdom.

Diagnosens roll inom medicinen har ofta ansetts handla om
att beskriva patientens symptom, nagot som ar viktigt for sjdlva varden
och kommunikationen om sjukdomen. Diagnosen behdvs ockséa for att
skapa sig en bild av vad sjukdomens orsaker dr, hur den skall behandlas
och for prognoser om tillfrisknandet. Man kan sdga att det handlar om att
definiera en problematik. Kunskapen om diagnoser har setts vara till
hjélp bade for att kunna beméta patienter och forklara varfor nagon har
insjuknat. Vetenskapligt kan allménna slutsatser dras ur denna samlade
kunskap, men i kapitlet har jag fragat mig om dessa fordelar anda lyckas
fanga kdrnan av vad som star pa spel — det som sker i motet mellan ldkare
och patient. Det maste naturligtvis finnas nagot som skiljer sjukdom fran
icke-sjukdom. K.W.M. Fulford talar exempelvis om en sé kallad ”action
failure”, att sjukdom skall ses som brist pa handlingskraft.
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Trots att ett insjuknande sdkerligen omfattar den aspekten,
sa har jag genom Rush Rhees diskussion om forstaelse, velat lyfta fram
hur en ldkares Oppna blick for de speciella omraden i livet som en
manniska har problem med och som har blivit begransande, ar viktig for
att fa syn pa sjukdomens mening eller betydelse for en viss person. Jag
ser denna etiska blick, som forutom att den formedlar en forstaelse for
patientens livssituation ocksd formedlar klinisk, biologisk kunskap om
olika sjukdomstillstdnd, som en central del av diagnostiken och i motet
mellan ldakare och patient. Och jag vill uppmarksamma den mer an
allmédnna sjukdomsdefinitioner. I min lakarintervju betonas ocksa den har
forstdelsen som en central del av det lyckade motet med en patient.
Genom det har lyhorda lyssnandet handlar “en ratt diagnos” om att
forsta en manniskas helhetssituation, snarare &n att enbart lyckas
kartldgga ett exakt biologiskt tillstand.

Jag har ocksa diskuterat vad det kan betyda for en patient
att inte fa ratt diagnos, pa vilket satt det kan beréva hen pa en
sjdlvforstaelse som ar viktig for att exempelvis kunna skapa tillrackligt
meningsfulla och varaktiga relationer. Sjukdomssituationerna omfattar
anda inte bara patienten sjdlv utan ofta ocksa personens anhoriga eller
andra relationer. Genom att i synnerhet se pa familjesammanhangen har
jag diskuterat vad diagnoserna, eller bristen pa dem, kan betyda for de
berérda manniskorna. Jag har framhallit att det finns begreppsliga
skillnader mellan den somatiska och psykiatriska medicinen. For att
kunna bli battre eller tillfriskna fran en psykisk sjukdom eller nagon
annan psykiatrisk diagnos, kravs det vanligtvis att patienten far en battre
sjdlvkannedom, vilket forutsatter kommunikation och samarbete med
vardarna. En psykiatrisk sjukdom kan déarfoér beskrivas som
dialogberoende, i forsta hand med varden men dialogen kan &ven
inbegripa anhoriga. I psykiatriska eller mentala sjukdomssammanhang ar
begrepp som sjdlvkdnnedom, kommunikation och samarbete centrala pa
ett mer genomgripande satt an vid de kroppsliga.

I kapitlet har jag lyft fram att en diagnos kan forstas som ett
moraliskt omdome om en manniskas livssituation. Jag ifragasatter inte att
de allménna sjukdomsdefinitionerna, statistik och samlad kunskap har en
roll inom medicinen. Jag anser dnda att forstaelsen for verksamheten som
moralisk i grunden, &dr betydelsefull i strdvan att ge en sa god vard som
mdajligt, som kan vara saval individuell som familjecentrerad. Risken att
patienternas  upplevelser inte passar in i de empiriska
sjukdomsmodellerna finns om inte lyhordheten ges en central roll i
forstaelsen for den medicinska praktiken.
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5 Diagnosens roll inom samhillet

5.1 En vanlig fraga: hur uppstar diagnoser?

Ménga teoretiker fran olika vetenskapsomraden reflekterar idag kring
frdgor om pa vilket satt olika och nya sjukdomsdiagnoser uppstar i vart
samhalle.?® Nar det galler de psykiatriska diagnoserna ar det vanligt att
man  podngterar att sambhalleliga  faktorer sdsom = media,
lakemedelsforetag och patientforeningar tillsammans med den
diagnostiska psykiatrin skapar den diagnostiska kultur som vi har.

Trots den hiér tendensen kan man tanka, som dven Svenaeus
gor, att det vanligaste sattet att forestilla sig sjukdom pd, ar att betrakta
det som nagonting som alltid har existerat och att tanka sig att nar den
medicinska vetenskapen utvecklas hittar forskarna forklaringsmodeller
och ibland effektiva ladkemedel mot dem.?* Men ar det alltid sa att en
sjukdom redan existerar innan man finner en medicinsk forklaring till
den, som vid cancer eller diabetes? Eller uppstar nya diagnoser pa grund
av att nya lakemedel framstélls? Exempelvis skriver Svenaeus att de nya
antidepressiva ldkemedlen, de sa kallade SSRI-preparaten, som
nufortiden kan ge lindring f6r en méangd olika typer av symptom sadsom
for angestbesvar, depression, pms och anorexi, dr diagnosdrivande
eftersom de ”stjal” sjuka fran andra diagnoser av savil psykisk som
kroppslig typ. Diagnosen depression har, menar han, under de sista
femton aren gatt fran att ha varit en relativt liten diagnos till att omfatta
en stor del av den svenska befolkningen.?®® De nya antidepressiva
medicinerna, SSRI-likemedlen (Cipramil, Seroxat, Efexor osv), ar i USA
mera kdnda under namnet Prozac. De borjade siljas under 1990-talet i
Sverige och nufortiden &dter omkring sex procent av den svenska
befolkningen antidepressiv medicin. SSRI-ldkemedlen har mindre
biverkningar &n de tricykliska preparaten och MAO-hdmmarna och de
antas fungera genom att Oka signalsubstansen serotonin i hjidrnans
synapser.2%

Enligt Svenaeus ar det inte alltid sa att en sjukdom redan
existerar nar man finner en medicinsk forklaring till den. Han menar att
en sjukdom ibland fods genom att den medicinska vetenskapen far oss att
se pa vardagliga tillstind och beteenden med nya ogon. Under

233 Se t.ex. Horwitz, Svenaeus, Hacking, Brante eller Johannisson.
24 Se Svenaeus, (2008), s. 27.

25 Tbid., s. 28.

26 Ibid., s. 14
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nittonhundratalet slog till exempel matningen av blodtrycket igenom
med identifierandet av for hoga och for laga varden. Samma fenomen
handlar det om nédr ett lidkemedel gor det mdjligt att forandra en
kroppsfunktion utan att man forstar hur bristerna i funktionen kan
kopplas ihop med en sjukdom. Ett ldkemedel kan enligt Svenaeus borja
producera en stor skara sjuka och botbara manniskor. Men for att det har
ska vara mgdjligt mdaste manniskorna som ska behandlas lida av sitt
tillstand pa nagot satt. Men att lidandet tidigare betraktades som nagot
som berodde pa sjukdom ar inte sjdlvklart och det ar inte heller sakert att
behandlingen kommer att begransas till den grupp man ursprungligen
hade identifierat, skriver han. Svenaeus anser att urskiljningsprocesserna
for vad som rdknas som sjukdomar nar det galler de psykiatriska
diagnoserna huvudsakligen foljt den sistnimnda modellen:

Det har visserligen alltid funnits en relativt stor grupp av manniskor
som betraktats som psykiskt sjuka, men exakt hur stor gruppen har
varit och hur man valt att klassificera de olika typerna av psykisk
sjukdom, har varierat kraftigt och berott pa de teorier man anvént
sig av fOr att sortera avvikande beteende och lidande. Sedan 1950-
talet, nar moderna psykofarmaka borjade anvéandas, har ocksa
indelningen av patienter i olika diagnoser i mangt och mycket foljt
ett monster som speglat hur olika typer av preparat har haft effekt
pa olika typer av symptom.?’

Det ar sant som Svenaeus skriver att lakemedel ibland kan boérja skapa
sjukdomar och diagnoser i den meningen att medikaliseringsprocessen
forandrar det sdtt som man betraktar vardagliga beteenden och lidanden
pa. Psykiatriska diagnoser véaxelverkar ofta med individer pa ett sddant
satt att man kan borja betrakta sitt eget beteende i ljuset av en diagnos.
Diagnoser ar som Hacking skriver, interaktiva kategorier,>® vilket bland
annat betyder att man borjar tolka sitt eget eller andras beteenden genom
diagnosens lins. Ifall man i en viss situation upplever panikkanslor och
tror att man ska svimma, kanske diagnosen panikstorning kan fungera
som en forklaring pa vad som haller pa att handa. Som Svenaeus skriver
sa borjar vi betrakta var oro och angest med nya 6gon nar vi far hora talas
om att det finns ett tillstdind som kallas panikattack. Man kanske sédger
som Svenaeus uttrycker det: “Jasd, det var en panikattack, det forstod jag

27 Ibid., s. 28.

28 Hacking (1999), ss. 141-142. Jag beskriver mer grundligt vad Hacking menar med
interaktiva kategorier i kapitel 9, i min diskussion om hur Elin beskrevs som en kroniker
av den lokala sjukvarden.
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inte nar det hande”, "Det har kanns fruktansvart, det maste vara en
panikattack”, och sa vidare?® GSjidlva nammnet ”panikstorning” eller
”panikattack” 6ppnar upp for en ny forstaelse av ett fenomen. Svenaeus
beskriver panikattacker och depressioner som utmarkta exempel pa det
som Hacking talar om som interaktiva kategorier. Svenaeus skriver:

Interaktiva kategorier &r namn och avgransningar i spraket som, nar
de sprider sig, paverkar ménniskors upplevelser och erfarenheter.
De berdérda méanniskorna samverkar med kategorin i den sortering
av verkligheten som &dger rum nér kategorin tillimpas.[...] Det
innebar inte att det som diagnoserna pekar ut inte finns — att det
uteslutande skulle vara fraga om en social konstruktion
(uppfinning) — men det innebar att ménniskor spelar en avgorande
roll i sjdlva utpekandet och avgrinsandet av de underliggande
biologiska tillstanden.24

Som Svenaeus skriver sa dr anledningen till att psykiatriska diagnoser
kan 6ka namnvaért i ett samhalle just den att de &r interaktiva kategorier.
Manniskor som soker hjilp for diffus nedstimdhet, oro och angest och
lakare som moter de hér upplevelserna, far en medicinsk bendamning och
en forklaring pa dessa sinnesstamningar. Medikaliseringen innebar alltsa
att vanliga beteenden genom medicinsk utveckling kan komma att
betraktas pa ett nytt satt, vilket i sin tur kan innebdra en accelererande
diagnostisering av psykologiska problem. Men det &r inte bara den
enskilda individen som omedvetet eller sjdlvmedvetet vixelverkar med
en ny diagnos. Ocksa grupper av manniskor kan formas och paverkas av
nagon viss kategori, menar Hacking. Nar en kategori har blivit inbdddad
i en viss kultur med speciella sedvanjor och institutioner, kommer
manniskor att utveckla nya kollektiva beteendemonster utifran de
kategorier man anvéant sig av, vilket i sin tur kan ge upphov till nya satt
att kategorisera samma grupp av manniskor.?* Hacking poangterar alltsa
diagnosernas rorlighet 6ver tid. Eftersom maéanniskors beteenden kan
forandras av hur de har beskrivits kan dessa forandrade beteendemonster
i sin tur paverka sjdlva kategorin: den kan férandras eller bytas ut.?*?

Men medikaliseringen som fenomen har val inte uppstatt ur
tomma intet eller i ett kulturellt vakuum. Att mediciner 6verhuvudtaget
nagonsin har borjat framstallas och att utvecklingen har gatt framat maste

239 Svenaeus (2008), s. 115.
240 Ibid., s. 115.

241 Hacking (1999), s. 155.
22 1bid., s. 140.
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vdl bero pa nagonting? Har kan man stilla sig fragan varfor vi
overhuvudtaget har en sadan verksamhet som medicinsk diagnostisering
i vart samhalle och vad den hér verksamheten sdger om vart levnadssatt.
Om man forestéller sig ett samhdlle dar man inte skulle ha nagra
diagnoser eller nagra sjukdomsbegrepp och dar man inte skulle kédnna till
ord som depression, migran, reumatism, schizofreni eller bipoldr
sjukdom, sa hur skulle man reagera pa ett beteende som ter sig ovanligt,
underligt eller extremt bisarrt eller pa kroppslig smarta och kroppsliga
symptom. Skulle man inte reagera alls eftersom det inte skulle finnas
nagra sjukdomsbegrepp? Skulle man inte reagera ifall en anhorig skulle
klaga pa kroppsliga symptom? Hur skulle man reagera ifall ndgon blev sa
handlingsfoérlamad att hen inte kom upp ur sin sang eller om nagon var
overtygad om att hen &r forfoljd och avlyssnad genom radio och TV?
Skulle man inte reagera med att ndgonting borde goras eller forsoka
forklara det hér beteendet pa nagot satt? Det d4r med andra ord omgjligt
att forestalla sig att man skulle reagera med likgiltighet. Riving beskriver
avvikarens (den mentalt sjukas) roll sa har:

I konfrontationen med det okdnda viker de flesta undan i misstro
och forskrickelse. Andd har avvikaren alltid befunnit sig i
sambhallet, rort sig i samma miljder och vardagliga sammanhang
som alla andra. Mitt i gemenskapen, integrerad och delaktig — och
samtidigt stdlld vid sidan av, utesluten och forskjuten. Den psykiskt
sjuka har varit en bland alla andra — en dlskad familjemedlem, en
respekterad granne, en god van — men samtidigt ocksd nagon helt
utanfor, forvandlad och forframligad. Avvikarens roll har varit
komplex, vickt medkansla och sorg likaval som forakt och radsla.2+

Riving satter fingret pa den dubbelhet som &r karakteristisk nar det galler
mental sjukdom och psykisk avvikelse. Forutom att den mentalt sjuka far
en roll som en avvikare och som ”“en som inte dr som vi andra” ar hen
med oss hela tiden i form av att personen ofta kan vara en alskad
familjemedlem - en far, en syster, en kusin eller en god van. Man har ofta
en ndra relation till den som har psykiska problem eller har nagon
diagnos. Att den psykiatriska medicinen 6verhuvudtaget har kunnat ga
framat kan betraktas som ett svar pa att manniskor genom tiderna lidit av
psykiska problem som angest och depression, uttryckt det har for sina
anhoriga och beréttat det for sina ldkare och terapeuter. Om manniskor
aldrig nagonsin i sina relationer till varandra skulle ha reagerat pa

23 Riving, s. 119.
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varandras kroppsliga eller mentala sjukdomsuttryck och forhdllit sig till
de hidr som nagonting som borde behandlas och som kréaver vard, istéllet
for andra atgarder, ar det svart att forestdlla sig att den medicinska
verksamhet som vi har idag skulle ha uppstatt.

Aven om det var forst vid mitten av 1800-talet som
psykiatrin etablerade sig som en vetenskaplig specialitet, gar teorierna
om psykisk sjukdom och forsoken att bota ”galenskap” och “vansinne”
tillbaka dnda till Hippokrates tid.* Man kan sdga att aven om sjdlva
installningen till det bisarra och extremt konstiga beteendet kan variera
mellan tidsperioder och mellan olika kulturer s& vacker det som vi kallar
“onormalt”, “avvikande” eller ”“sjukt” reaktioner hos oss. Ett exempel pa
behovet av att skapa forklarings- eller tolkningsmonster for det vi kallar
sjukt dr att man i vissa kulturer forklarar mental sjukdom med ”onda
ogat” och man forsoker bota de har tillstanden genom andeutdrivning
eller schamanism. I sin bok Vansinnets historia under den klassiska epoken
skriver den franska filosofen och idéhistorikern Michel Foucault:

En ny foreteelse d6k upp under rendssansens fantasivarld och skulle
snart inta en framtrddande plats. Det var déarskeppet, en underlig
och drucken farkost som glider langs Rhenlandets floder och de
flamlandska kanalerna.?

Darskeppen forekom bland annat i diktverk som Das Narrenschiff av
Sebastian Brant (1457-1521) och i en av Hieronymus Boschs (1450-1516)
malningar (Darskeppet). Foucault framstéller dararnas skepp som reellt
existerande: “De har verkligen existerat, dessa batar som forde sin
vanvettiga last fran en stad till en annan.”?*¢ Oavsett vilken innebord
darskeppen, genom konstens sprak, avspeglade under senmedeltiden,
kan dessa skepp for nutidsmédnniskan symbolisera det ultimata
utanforskapet. Lika suggestivt som Foucault beskriver hur medeltidens
darar kordes ut fran stdderna och sattes ut pa en segling med dubbel
innebord: ”Dessa farder innebdar pa samma gang den strdngaste
avskildhet och den mest absoluta frihet att fardas”? lika suggestivt
frammanar bilden av darskeppet, atminstone for mig, den stora skracken
for galenskapen. En fruktan som i det har sammanhanget inte enbart
uttrycker att man ar radd for att “tappa forstandet” eller att forlora
kontakten med verkligheten. Man dr medveten om galenskapens kluvna

24 1. Nilsson & H. I. Peterson: Medicinens idéhistoria (Boras: SNS forlag, 1998), s. 219.
245 M. Foucault: Vansinnets historia under den klassiska epoken (Lund: Arkiv, 1992), s. 17.
26 Tbid., s. 18.

247 1bid., s. 21.
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existens: att finnas till men att d&nda inte gora det helt och fullt i och med
att man kan bli forskjuten och isolerad. Fragan om darskeppen existerat
eller inte ar inte viktig for mitt resonemang, eftersom jag anvander dem
som en metafor for den reaktion som jag forsoker formedla att kan uppsta
infor det som vi kallar vanvettigt och sjukt. Darskeppen ma vara en myt,
men den myten kan i sa fall tdnkas resa sig, igen ur de maénskliga
sammanhang, dar den psykiska sjukdomen vacker upp en mangfald av
tankar och kanslor: radsla, aggression och forakt. Likvél en forstaelse for
att engagemang i den sjuka riskerar dra in en sjilv i sjukdomen, ett
stigma som riskerar farga av sig, men ocksa sorg och kanslor av omsorg.

Om en bdvan for den psykiska sjukdomens konsekvenser
kan man ldsa om i Michael Greenbergs bok Den dagen min dotter blev
galen, dar han skildrar sin dotters kamp mot bipolar sjukdom. I ett skede
ndr alla familjemedlemmar slutligen tvingas medge att Sallys avvikande
beteenden dr symptom pa en psykos utmalar hennes bror nagot av det
meningssammanhang som den som lider av den hér typen av sjukdomar
kan leva i:

Sally &r psykiskt sjuk, pappa. En del kommer aldrig att se henne
som annat dn psykiskt sjuk om de far reda pa det. De kommer inte
att lita pa henne. Jag vet hur snacket gar, speciellt nar det galler
flickor. Det dr skoningslost. De kommer att flina at henne och
skdmta om henne. Vi maste se till att det inte kommer ut.?*

En vanlig reaktion pa psykiskt sjukt beteende kan som Greenberg
beskriver det vara hdan, grymhet, och ett avvisande pa ett nastan
instinktivt plan.?® Detta dr ett meningssammanhang av isolation: en
tysthet som bars upp av att man inte kan tala om psykisk sjukdom pa
ndgot sitt alls med sin omgivning och av kénslor av skuld for det som
drabbat en sjdlv eller ens barn och sa vidare. Det &r inte psykiatrin och
inte bara sjukdomarna i sig sjalva som skapar detta sammanhang.
Eftersom manga psykiskt sjuka kan bryta mot normer i samhallet kan
tystnaden manga ganger ocksa kretsa kring det. Men det &r framfdrallt pa
grund av den starka och litet gatfulla stigmatiseringen som man skams sa
mycket att de drabbade familjerna kan fdngas in i en kvdvande och
destruktiv isolation. Att vi anvander oss av psykiatriska begrepp och har
en vardapparat som kretsar kring termerna psykos, bipolar sjukdom eller
schizofreni &r en reaktion pa att manniskor genom historien inte kunnat

28 M. Greenberg: Den dagen min dotter blev galen (Stockholm: Bonniers, 2009), s. 153.
2 Ibid., s. 171.
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hantera den ohallbara meningssituation som kan uppsta i en familj eller i
ett samhalle pa grund av de beteenden som vi kallar for sjukdomar.?

Med sin bok Vansinnets historia under den klassiska epoken
kom Foucault att bli oundviklig for diskussionerna kring mental sjukdom
och viktig for de olika former av antipsykiatrisk och
socialkonstruktivistisk kritik, som vill se psykiatrin som en social
institution vilken forsoker kontrollera och fortrycka de mentalt sjuka.
Trots sin kritik av forhallandena i de mentala institutionerna och hur
manniskor behandlades dr Foucault inte psykiatrikritisk pa nagot enkelt
satt. Genom sin historiska forstaelse av hur mentalsjukhusen uppkom,
ger han ett perspektiv pa att var forstaelse av kdrnan i deras verksamhet
inte byggde pa de vardidéer vi kanske skulle tro att de gjorde. Han stér
for en tankvard och bred kulturkritik.

Han beskriver pa vilket sdtt de forsta mentalsjukhusen
(interneringsanstalterna) uppstod i mitten av 1600-talet. Enligt honom
overtog mentalsjukhusen en struktur som redan fanns, namligen
spetélskehospitalens. I dessa befintliga sjukhus fanns det gott om plats da
spetélskan forsvunnit i slutet av medeltiden. De forsta mentalsjukhusen
hade enligt Foucault ingenting med ldkarvetenskapliga idéer att gora
utan man ville forst och framst fa bort alla tiggare, vagabonder, arbetslosa
och andra dagdrivare fran Paris gator. Han menar att “internerandet”
eller insparrningen ursprungligen har samma innebord i hela Europa
under 1600-talet: det dr en reaktion pa en ekonomisk kris som lamslar
hela vasterlandet. Man fruktade att de fattiga skulle Oversvamma
landet.?!

Foucault skriver att man under 1700-talet borjade fasta
uppmadrksamhet mot alla de olika grupper av avvikare som man hade
spdrrat in pa mentalsjukhusen:

Att de vansinniga gradvis isoleras, att de vansinnigas monotoni
uppdelas i rudimentdra undergrupperingar — inget medicinskt
framsteg, inget humanitdrt nirmande &r orsaken till detta. Det &r
sjdlva grunden for interneringen som foder fenomenet; det ar fran
den man maste begara redovisning for vad denna nya medvetenhet
om vansinnet dr.?2

20 Rivings avhandling belyser hur man &ven pa 1800-talet inom familjen brottades med
den ohdllbara situation som kunde uppsta nar ndgons beteende sparade ur fullstindigt.

%1 Foucault, ss. 49-61.

22 Ibid., ss. 241-242.
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Det var alltsd sjdlva interneringen eller insparrningen som gav upphov
till att galenskapen sorterades ut som ett objekt for ny klassificering och
behandling. Internerandet hingde dessutom samman med borgerliga
normer och en religios varld dar synd bestraffades eller korrigerades.
Han sdger: “"For den katolska kyrkan liksom for de protestantiska
landerna representerar internerandet i den auktoritira modellens form
myten om social lycka...”.»% Praktiken att internera skapade alltsa
vansinnet och fick stod av radande sociala normer och idéer.

Foucaults beskrivning tar ocksa fasta pa fornuftets roll, som
en del av den kulturella sjalvforstdelsen. Han beskriver har att
konstituerandet av vansinnet under slutet av 1700-talet br6t den dialog
med ménniskan som i ndgon form funnits dittills. 1600-talet var som han
skriver “markligt gastvanligt mot vanvettet”?*. Dialogen brots och likasa
kommunikationen mellan dessa tva. Att de vansinniga borjade betraktas
som totalt annorlunda, det vill sdga obegripliga att forstd, ar en nyckel till
Foucaults historiska lasning. “Psykiatrins sprak, som é&r fornuftets
monolog rorande galenskapen, har kunnat uppsta just pa grund av denna
tystnad.”?%, skriver han i bokens forord. I lasningen av Foucault skulle
jag vilja lyfta fram att han inte ar psykiatrikritisk pa ett satt som skulle
innebadra att han ar kritisk till lakekonsten som sddan. Han kritiserar
kulturens satt att ta avstand fran de vansinniga — att se mentalsjukdom
som ett slags ofornuft som det ar omgjligt att relatera till. Problemet for
honom ar att den psykiatri som han beskriver ar byggd pa makt, pa
kontroll och idéer som inte har ndgot med omvardnad eller en vilja att
bota och hjilpa att gora.

Man kan sdga att &ven om antipsykiatrin forde det positiva
med sig att psykiatriker och andra kliniker borjade reflektera 6ver hur de
psykiatriska begreppen anvéandes och 6ver sin kliniska verksamhet* kan
det mesta fran den har “rorelsen”, for att lana ett uttryck av Svenaeus,
forpassas till den “historiska papperskorgen”.?” Mentalsjukhusens
uppkomst pa 1600-talet som en politisk maktatgard, enligt Foucaults
beskrivning, far mig dnda att drdja kvar vid en viktig fraga. Man anvande
begreppet ”“sjukhus” om dessa institutioner, signalerar inte det att den
hér vardstrukturen hidngde ihop med ocksa en idé om vad det &r att
varda en sjukdom? De metoder man kallade for “vard” kan sdkert ha

23 Ibid., s. 75.

24 Ibid., s. 48.

25 Ibid., s. 10.

26 Se H. R. Wulff, S. A. Pedersen & R. Rosenberg: Medicinens filosofi (Goteborg: Daidalos,
1992), s. 136.

27 Se Svenaeus (2008), s. 107.
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varit valdigt brutala under den tid nar mentalsjukhusen utvecklades, pa
samma satt som de varit det inom den kroppsliga medicinen. Hur
legitimerade man da dessa atgarder for sig sjalv? Foucault ger sjdlv en
ingang i ett mojligt svar:

Lakaren kunde inte utdva sin absoluta auktoritet 6ver anstaltvarden
annat dn i den man han var fader och domare, familj och lag.2%

Det var genom en religis, auktoritar och tillrattande etisk sjalvforstaelse
som patienten, den internerade, skulle ledas tillbaka till en del av en
social gemenskap. De renande ritualer, sinkandet ner i vatten, som
Foucault ocksa beskriver var saval metaforiska som konkreta.?® Da man
betraktar dessa historiska moraliskt praglade vardpraktiker ar det enkelt
att reagera pa dem som brutala och omanskliga. Det finns dnda ofta
nagonting i motet med en mentalt sjuk médnniska, i de relationer dar
sjukdomen visar sig, som inte har ett omedelbart svar pa fragan "Hur
skall det har forstds och hanteras?”. Man vet inte vad man ska gora.
Situationernas och sjukdomarnas unikhet fran fall till fall, tvingar fram
ocksa moraliska 6vervaganden. Vilka saker ar viktiga for den sjuka, vad
forlorar hen och hens anhdriga om man inte far grepp om situationen
med mera. Att man i sammanhang dar det ar osdkert hur man ska
bemodta sjukdomen tar till redskap som hdnger samman med ens
varldsbild ar inte Overraskande. I en djupt religios kontext, som under
1700-talet, finns det dnda en likhet mellan det religidsa styrandet av
manniskan in mot den ritta vdagen och den sekuldra viljan att ge en
manniska mdjligheter att forverkliga sitt eget liv sa gott som det ar
mojligt. Metoderna avviker naturligtvis oerhort mycket fran varandra.
Ocksa i de tidiga hospitalen kan man darfor se en vardtanke i bottnen
vilket vittnar om en begynnande insikt om att man kan forsoka lindra,
behandla och bota psykiska sjukdomar. I ett ldge dar man enbart vill
internera losdrivare och fattiga, men gor det genom att anvanda ett ord
som hospital eller klinik, sa ar det ingen slump att man just anvander sig
av dessa vardande begrepp. Detta sprakbruk andas insikt om att dessa
sociala maktatgarder kanske inte skulle lata sig goras som sddana, men
nog under tickmanteln av att visa andra méanniskor omsorg och ge dem
vard. Maktaspekten i detta ar alltsa inte motstridig med vardtanken.
Foucault visar i sin betoning av ldkaren som fader, pa att relationen
mellan denne och patienten just bygger pa ett maktforhallande. Detta

%8 Foucault, s. 290.
259 Tbid., s. 183.
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forhallande finns kvar idag i relationen mellan patient och ldkare i vissa
dimensioner av varden, men har ocksa formats om i andra. Patientens
autonomi, mdjligheterna att valja vard och att stdlla krav pa den éar ett
uttryck for det myller av idéer som préglar de samtida vardstrukturerna.

Som jag har beskrivit i detta kapitel finns det manga
kansloreaktioner pa psykiskt sjukt beteende, darfor kan man forestalla sig
att de reaktioner som nadde de intagna pa den tiden knappast alltid
handlade om omsorg, utan kan ha vaxlat med de personer som tog hand
om dem eller hade med dem att gora. Ibland kan en vardreaktion ocksa
vara uppblandad med andra kanslor, som radsla eller forakt. De metoder
man anvande pa de fOrsta vardanstalterna kan om man betraktar dem
genom vara moderna 6gon, ibland kanske entydigt ha handlat om en
vard som t.ex. vila, ibland kan en metod ha innehéllit bade vard och straff
som att sdatta patienterna i arbete eller nagonting annat och ibland kan
man ha anvént sig av grymma straff. Frdgan om vad det ar att “varda” ar
alltsd inte okomplicerad. Frestelsen att peka ut en vardare i ett fysiskt
brutalt system &r stor, men samtidigt kan man kasta en blick mot hur
manniskor har blivit en del av brutala totala strukturer pa annat hall,
utfort handlingar som soldater i en krigsmakt, som véktare i fangelser —
mojligheten att bli en del av strukturen och att inte pa djupet ifragasatta
den verkar alltsd finnas. Det legitimerar naturligtvis inte vanvard. Man
kan ocksa som manniska stéllas till svars for sin blindhet och roll i ett
fortryckande system, till exempel om vanvard av psykiskt sjuka
uppdagas.

Fragan om hur de tidiga anstalterna uppkommit a&r
egentligen inte avgorande for min idé om ansvarsreaktioner. Ocksa en
historisk situation dar man institutionaliserat de fattiga for att helt enkelt
fa bort dem ur byarna och stidderna, sd kan det tdnkas att dessa
manniskor blivit sjuka inom institutionerna, nagot som i sin tur betyder
att tanken pa vard av dem kommit in i bilden. Dagens psykiatri ska
forstas kritiseras for eventuella brister da dessa forekommer, men den
historiska praktiken inom klinikerna &r inte som sadan ett argument for
att misstankliggora tanken bakom hela psykiatrin idag. Manniskorna som
vardas av den &r ofta verkligt sjuka, klarar sig ofta inte ensamma och ar i
behov av stod.

Man kan inte tanka pa modern diagnostisering, vare sig den
somatiska eller den psykiatriska, utan att koppla ihop den med att vi
tanker att man kan forsoka lindra, forebygga och behandla néagot
problemtillstind som man inte har kunnat hitta nagra andra l6sningar pa.
Néar man forsoker 10sa vissa beteenden som kriminalitet och olika slags
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krankningar med olika former av béter eller straff, finns det i de har
atgarderna en tanke om att straffet ska kunna ge en effekt — det dr mojligt
att personen kan dndra sitt beteende genom att borja se sitt eget ansvar.
Nar en méanniska dr mentalt sjuk gor man sillan nagonting med ett straff,
hen kommer fortsattningsvis att ha svart att forandra sig sjdlv. Det har ar
en ganska grov beskrivning. Begreppen vard och straff ar inte slutna eller
lasta begrepp — ingenting utesluter att man ocksa anvander sig av vard i
vissa straffrattsliga situationer, sdsom vid pedofili. Podngen ar bara att
diagnosen just visar att man har sett att det finns problem och situationer
dar ingenting annat hjalper.

Trots den maéngfald av kansloreaktioner och mdjliga
handlingsalternativ som kan uppsta infor det “storda” beteendet vill jag
havda att det faktum att vi reagerar med omtanke, medkéansla och med
att ett symptom kraver behandling &r ett kulturellt uttryck for att vi
upplever ett ansvar for varandra och for omgivningen. I en situation dar
nagon lider kroppsligt eller psykiskt och vi reagerar med att sdga: “du
behover behandling” eller “du ar sjuk” ar reaktionen ett uttryck for
ansvarstagande och att man vill hjdlpa en person. Det ar ett uttryck for att
man ser att personen inte kan gora nagonting for att hjdlpa sig sjdlv. Att
begreppet sjukdom innehaller en aspekt av att det personliga ansvaret
reduceras ar darfor en reflektion av det sammanhang dar begreppet
anvinds. Jag vill visa att forutsattningarna for hur var véasterlandska
medicinska varld har skapats bottnar i denna kulturella ansvarsreaktion.
Den somatiska och psykiatriska medicinen dr en foljd av vara
inomkulturella vardagliga moraliska reaktioner pa de upplevelser som vi
talar om som “symptom”, darfér kan man inte tanka bort dem fran den
inommedicinska praktiken.

Med tanke pa att en aspekt av den inommedicinska
anvandningen av en diagnostisk etikett har en terapeutisk funktion, kan
man inte tdnka sig att var vasterlandska vardapparat ens skulle ha
uppstatt ifall inte kliniker nagonsin skulle ha reagerat moraliskt pa de
symptom som vi fort till medicinen. Som jag sade i det foregaende
kapitlet reagerar likare moraliskt pa manniskors problem, eftersom de
har en hel livsforstdelse for vad vissa beteenden kan leda till for en
manniska i det langa loppet. Det skulle bli problematiskt att forsta hur
sjdlva vardidén har uppstatt, om det inte fanns moraliska reaktioner
ocksd inom sjukvarden. Grunden till att vi oOverhuvudtaget har
nosologiska system och att vi anvander diagnoser i var vasterlandska
kultur ar att vi har en sarskild livssyn. I vart satt att se pa tillvaron tanker
vi att fysiska och mentala sjukdomar har en viss typ av orsaker. Skulle vi
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till exempel tanka att sjukdom ytterst beror pa Guds straff eller onda
andar skulle det aldrig ha utvecklats nagra nosologiska system. En
diagnos dr ett uttryck for var livssyn, for vilka vi ar i hur vi hanterar var
sjukdomskultur.

Den bild av psykiatrins diagnoser som stiger fram ur
dagens forskningsvarld ar att diagnostiseringen pa grund av den
“medikaliserade blicken” riskerar att avskala manniskan hennes
moraliska vardighet och gora henne till ett objekt eller till ett stycke natur.
Tidigare i avhandlingen har jag velat visa att det man i
forskningssammanhang menar med den kliniska blicken, inte dr en
hallbar idé. Trots det har den langt efter Foucault fortsatt att fortrolla hela
den  medicinska  vdrlden samt den  humanistiska  och
samhallsvetenskapliga forskningen om sjukdom.?® Forestédllningen om
den kliniska blicken &r en for endgd uppfattning om hur lakare och annan
vardpersonal forhaller sig till sina patienter. Som en kontrast till den
samtida debatten om medikaliseringens innebord vill jag darfor lyfta
fram hur diagnostiseringen till sin natur kan forstds som en moralisk
reaktion pa en manniskas upplevelser och problem.

5.2 Att diagnostisera - ett sitt att reagera moraliskt

En idéhistoriker som reflekterat 6ver pa vilket sétt sjukdomar uppstar och
over diagnosens funktion i samhaéllet dar Karin Johannisson. I kapitlet
“"Hur skapas en diagnos? Ett historiskt perspektiv” i boken Diagnosens
makt. Om kunskap, pengar och lidande diskuterar hon de nya diagnoser som
har uppstatt sedan 1980-talet ur ett samhalleligt-kulturellt perspektiv.
Exempel pa sddana sjukdomar menar hon d&r aids, aggressiva
streptokocker, klamydia, herpesvirus, borrelia, underliga
trotthetstillstand, kvicksilverforgiftning, el- och bildskdrmsallergi, sjuka
hussyndrom, multipel kemisk overkanslighet, fibromyalgi, kronisk
trotthet, kronisk smarta, whiplash, kakledsspanning och panikangest.?!
Hon skriver:

Anorexi och bulimi tycktes dta pd kvinnoemancipationens nya
kvinna, liksom vestibulit och sjdlvskadebeteende. Ocksd barnen
tycks plotsligt sjuka i en slags kultursjuka, en bristande formaga att
koncentrera sig och kommunicera rationellt med omvérlden. Det

260 Se min kritik och diskussion av den kliniska blicken i kapitel 3.
261 Johannisson (2006), ss. 34-35.
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oroliga barnet som tidigare kallats vanartigt eller brakigt blev (efter
en tid som MBD-barn) ett DAMP-, ADHD- eller Aspergerfall 22

Hon funderar 6ver diagnosens funktion och hur den process ser ut dar en
ny diagnos uppstar, namnges och forklaras. Johannisson anser att
sjukdomsdiagnoser kan beskrivas som sociala forlopp dar manga aktorer ar
inblandade sdsom patienter, likare, arbetsgivare, sjukforsakringssystem,
lakemedelsindustri, patientforeningar, media och de kulturella och
sociala koder som hela tiden omdefinierar vad som far kallas sjukt. Man
uppnar konsensus om en sjukdom genom en forhandling mellan alla de
hér aktorerna. Genom ldkarens kunskaper och laboratoriets data skapas
sedan “optioner” for en ny sjukdomskategori eller en ny innebord for en
diagnos som redan existerar.> Men for att nya diagnoser ska bli
framgangsrika i ett samhélle maste de samspela med teman som ar
kulturellt relevanta och medialt exponerade. P& 1980-talet var det hotet
fran den yttre miljon i form av forgiftning, stralning och farliga @mnen
som gjorde oss sjuka, menar Johannisson. Under 90-talet ersattes den har
forklaringsmodellen av andra typer av hot: yttre krav, arbetsliv,
omanskliga och otrygga arbetsorganisationer.2%

Det ar riktigt att diagnoserna kan bli framgangsrika da de
diskuteras och synliggors genom olika mediala bilder, men det kan @nda
inte forklara hur diagnoser som utbrandhet eller anorexi har blivit sa
vanliga problem for dagens manniskor. Kulturella teman kan inte
forklara varfor lakare och patienter behover en diagnos. Som jag skrev i
det forra kapitlet behdvs den psykiatriska diagnosen inom varden for att
kunna beskriva vad patienten lider av eller har problem med och for att
kunna uppratta ett vardforhallande. Genom dialogen med vardarna kan
patienterna paborja en forandringsprocess. Pa vilket sétt diagnoserna far
mening i en manniskas faktiska problem, i hur de kan bli angeldgna for
nagon, ar inte i forsta hand ett resultat av mediernas paverkan.

Att Johannisson talar om omdefinitionen av vad som fir
kallas sjukt visar ocksa pa vilken identitetspolitisk betydelse dessa
diagnoser har och hur det pagar en stindig och aktiv kamp om dessa
begrepp. Min betoning pa att vi kan forstd diagnosernas mening i de
reaktioner pa varandra som uttrycker forstaelse for manskliga problem
och lidande styrs @nda inte av kulturpolitiska forhandlingar. En okad
medvetenhet om olika gruppers lidanden eller osynliggoranden kan

262 Tpid., s. 35.
263 Tbid., s. 37.
264 Tbid., ss. 34-36.
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sakert forfina en moralisk kénslighet och forstaelse for att nagot ar, eller
inte dr, en sjukdom. Det dr dnda tankbart att vi reagerar pa ndgot,
oberoende av politisk overenskommelse. Kanske kan man sédga att dessa
reaktioner kan ligga som grund ocksa for att nagot blir en samhallelig
fraga, att politiska handlingar foljer av var forstaelse for en situation som
berodr vissa manniskor. Min idé om forstdelse av psykiskt lidande ar anda
inte en del av dessa samhalleliga forhandlingar och pa den punkten
skiljer jag mig fran den socialkonstruktivistiska forstdelsen av sjukdom.

Man kan sdga att en sjukdomsdiagnos har konsekvenser for
ett helt samhélle och som Johannisson pdapekar ar manga aktorer
inblandade nar det géller de samhalleliga foljderna av att kalla ett visst
beteende eller nagot psykiskt eller kroppsligt syndrom for en sjukdom.
En diagnos behovs inom olika instanser i vart samhalle, for att vi nar vi ar
sjuka eller behover hjdlp ska kunna fa sjukledighet, sjukpension och
mediciner. I Tabletter for kinsliga sjilar. Den antidepressiva revolutionen
diskuterar Svenaeus psykiatriska diagnoser, framst depressioner och
angestsyndrom, diagnostiken inom det hadr omradet samt de nya
antidepressiva medicinerna: SSRI-ldkemedlen. Svenaeus anser att
psykiatrins sjukdomsbegrepp borde forstas dimensionalt — i kontrast till
vad som pastas i DSM-IV och inte kategorialt. For att forklara vad han
menar med dimensionalt tar han hjélp av en kometbild:

Psykiatriska diagnoser dr som kometer. De kan vara stora eller sma
och de foljs av lysande svansar som bestar av det stoft som insamlas
av kdrnans dragningskraft pa dess vdag genom vérldsrymden.
Ibland korsar kometerna varandras banor och byter stoft med
varandra, ibland stoter de samman och helt nya kdrnor uppstar,
ibland brinner de upp och fortédrs nédr de stortar ner mot en storre
himlakropp. Kanske ar det sa att flera olika kometkarnor for
narvarande bestdr av samma sorts sjukdom, kanske ryms i enskilda
kometkérnor i nagra fall olika sjukdomar som klumpats ihop. Vi vet
annu ganska lite om de psykiska sjukdomarnas biologi i relation till
deras fenomenologi — det vill sdga hur sjukdomarna yttrar sig och
upplevs for dem som har dem.2

Med denna bild vill han illustrera att depression och panikangest kan
forstas som verkliga (biologiska) sjukdomar men att de danda kan uppvisa
en gradvis 6vergang i vad man kan tala om som normal kanslighet och
livsbaserat lidande. Ett tecken pa det hdr menar han &r att sjdlva ordet
”diagnos” nar det géller psykiatriska diagnoser inte langre pa ett entydigt

265 Svenaeus (2008), s.120.
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satt verkar vara liktydigt med sjukdom f6r dem som arbetar med
diagnoserna. I tre av hans intervjuer med olika distriktsldkare sager de:

LAKARE C: Alltsa sjukdom och vara diagnosklassificeringssystem.
Som jag ser det i alla fall har de ju en praktisk funktion, de ar
praktiska instrument. De gor ju inte ansprak pa att kunna beskriva
en total karta, det dr inte sa man far se diagnoserna. Ett slags
hjalpmedel for att liksom sdga att nu har vi satt upp vissa granser,
vissa ramar, for det har tillstindet och utifrdn det s& gar vi vidare
och forsoker forbattra det som patienterna lider av. Det gar inte att
beskriva allting i det ménskliga utifrdn sana ramar, det funkar ju
inte.

LAKARE D: Jag tror de hir patienterna med angestbesvir, angest,
jag gillar inte ordet sjukdom dar alltsd. Nja, nej, angestbesvir,
lattvackt angest, det tillhor bade personen och livet. Ja, jag anvéander
ju inte ordet sjukdom sa ofta egentligen: Nu nér du éar sjuk, eller
sjuklig forandring av din somn, eller sa, du verkar ju sjukligt trott,
jag skulle inte anvanda det. Utbrandhet inte heller, och jag uppfattar
egentligen inte de patienterna som sjuka, men de har ju symptom
och lidande. Man far somnstérning och sa blir man ju trétt och
héglos, kanner bristande mening, och nér det glider ivag da blir
depressionen liksom kadnnbar, sdrskilt ndr man borjar nedvardera
sig sjalv. Att man inte langre tycker om det man brukade gilla hos
sig sjdlv, att man, och da blir det djupare, att man tycker att det man
gjort inte har varit vért sd mycket — jag borde ha gjort nagonting
annat, jag borde ha gjort mer — det dér ar oerhort smértsamt. Kan
man bryta det, sa dr det vardefullt. Jag ser inte nagot dilemma har,
det dar med sjukdom dr mer de riktiga depressionerna, dar kan jag
ju ha ett sjukdomsbegrepp, det kan vara vardefullt, det tog vi ju till
oss pa 70-talet. Kan vara bra att siga for anhoriga: Du maste ha
medicin, kanske till och med elbehandling, for det &r ju en sjukdom,
du hade en sjukdomsperiod, du var sjukligt deprimerad och inte
bara tyngd av jobbet. Sa det finns, men det d4r en mycket mindre del,
mycket.

LAKARE E: Allts3, jag brukar siga det idag: Vad gjorde vi innan vi
hade SSRI-preparat? Da SSRI kom sa var det ju liksom mer for
depression, men med aren sa har ju indikationen breddats oerhort.
Ja, mer fobiker, jag menar de &r suverdna for paniksyndromen
ocksa, panikangesten. Jag tycker dverhuvudtaget att med allmént
knepiga personer vill jag gdrna, om de har bekymmer och lider av
sin knepighet socialt i familjer och jobb och sa vidare, s& provar jag
gdrna.

178



INTERVJUAREN: Téanker du pé det hér i termer av diagnoser, att
du skriver ut for diagnoser, eller tanker du mer pa det som du just
nu antydde — att ménniskor har problem med sina liv helt enkelt?

LAKARE E: Alltsa jag maste ju fa in en diagnos for att kunna fa in
dem i burken liksom. Jag maste ju kunna stélla en diagnos och det
dr manga ganger ett stort bekymmer for jag tycker inte att jag har
nagon vettig diagnos, men jag vet att de skulle méa oerhort bra om
de fick medicin.26¢

Utan en medicinsk diagnos kan alltsa inte en ldkare skriva ut den medicin
som hen tror skulle kunna hjdlpa en patient. Av Svenaeus intervjuer kan
man konstatera att en lakare inte alltid behover betrakta en patient som
sjuk ”i medicinsk mening” dven om hen stiller en psykiatrisk diagnos
och skriver ut antidepressiva mediciner. Har finns det kanske tva
distinktioner. En lakare (tank pa ldakarna D och E i intervjun ovan) kanske
inte betraktar vissa psykiatriska diagnoser som “riktiga” sjukdomar
sasom vid utbrandhet, social fobi eller panikstorning och uppfattar inte
sina patienter som sjuka utan som att de har problem i livet, &ven om hen
sa att sdga stdller de har diagnoserna och skriver ut mediciner. Den har
sortens installning till psykiatriska diagnoser har likheter med den
antipsykiatriska debatten som flammade upp pa 1960-talet, dar
portalfigurer som Thomas Szasz menade att mentala sjukdomar inte ar
medicinska problem utan borde forstds som livsproblem. Men medan
Szasz ansag att alla mentala sjukdomar borde betraktas som livsproblem,
verkar lakare D och E i Svenaeus intervju vilja sdga, ndr det géller angest-
och depressionstillstand, att det enbart dr djupa depressioner som kan
kallas for sjukdomstillstand och att angestsymptom, dngestsyndrom eller
utbrandhet inte borde betraktas ur ett medicinskt perspektiv.

Lakare D:s motvilja att anvianda begreppet sjukdom ocksa
da ett stort, smartsamt lidande forekommer ar intressant. Man kan fraga
sig hur de sitt lakaren bemoter och behandlar en person med lidande och
som han inte skulle beskriva som sjuk, skiljer sig fran de fall dar hen gar
med pa att anvanda termen. Det ar forstas att spekulera, men ifall sjdlva
bemotandena i bada situationerna handlar om att bryta av ett lidande och
hjélpa patienten med de medicinska medel som finns att tillga, sa ar det
svart att se att ett sddant handlande i ett sammanhang av ldkare och
patient, logiskt skulle motivera olika begrepp. Jag far kanslan av att
oviljan att anvanda ordet ”“sjuk” uttrycker hur stigmatiserat det ocksa
blivit av de samhalleliga diskussionerna. Det verkar finnas en forsiktighet

26 Ibid., ss. 121-122.
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eller tvekan att tala om sjukdom i vissa omstandigheter, dar beteendena
ocksa kan handla om sddant som man anser att kommer in som en
"naturlig” del av livet.

Svenaeus skriver att den antidepressiva medicineringen
Okade i Sverige mellan 1992 och 2007 med 700 procent. Det hdr betyder
att omkring 6 procent av den svenska befolkningen dter antidepressiv
medicin och man tror att manga fler kommer att gora det i framtiden. I
Sverige talar man om depressioner och angestsyndrom som tva nya
folksjukdomar.?” Den utldsande orsaken till den nya depressions- och
angestboomen i var samtid ser Svenaeus i de nya SSRI-preparaten som
tillsammans med politiska och ekonomiska samhallsférandringar har
bidragit till den 6kade medicineringen och diagnostiseringen. Han menar
ocksa att var egen attityd till depressions- och angesttillstand har
forandrats genom att vart forhallningssatt till vad som raknas som ett gott
liv har omformats. Den roll som attitydférandringen har spelat for
depressions- och angestdiagnosernas okning, ar att de har tillstanden har
blivit mindre skambelagda eftersom man kan behandla dem medicinskt.

Pa grund av avstigmatiseringen och biologiseringen av
depressionstillstand vagar méanniskor nufortiden diskutera psykiska
problem med sina ldkare. Svenaeus beskriver det diagnostiska monstret i
var kultur som att lakare och patienter talar samma sprak: man tolkar
onda ryggar, kranglande magar och somnstorningar i psykiska termer.
Det har betyder att diagnoskriterierna for depression har tanjts ut
eftersom man rubricerar nya typer av lidanden som ”“depression”. Det
som diagnostiseras och medicineras idag handlar enligt Svenaeus minst
lika ofta om vanlig kénslighet och sarbarhet i kombination med en svéar
livssituation som barandet av en sjukdom (i meningen psykiskt eller
biologiskt funktionsfel).?¢s

Nér Svenaeus beskriver sjukdomen som en komet ger det en
bra bild av hur samtalen om diagnoser, hur vi lever och forstar oss sjdlva
ser ut. Vi har hort om diagnoser som atstorningar, utbrandhet och
depression, for att ndmna nagra, och nar vi anvander dem som begrepp
forsoker vi samtidigt tolka och forsta oss sjdlva. Da vi har ont i magen och
ryggen sa ar steget till att fraga oss om detta ar ett uttryck for att vi jobbar
for mycket eller for nagot annat problem kanske kortare &n nagonsin forr.

Svenaeus kometmetafor verkar mala upp en bild déar den
verkliga sjukdomen anses bestd i nagonting fysiologiskt och ligger i
kometens kdarna, medan olika former av forstaelse over en livssituation

207 Ibid., s. 14.
268 Ibid., s. 139.
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mer eller mindre ligger i det moln som omger kdrnan. Den verkliga
sjukdomen blir hdr biologisk och i kometmolnet finns livsproblem som
dven om de borde tas pa allvar, anda inte kan begripas som sjukdom.
Svenaeus skriver inte ut vad han anser att sjukdomens kdrna mer exakt
bestar i, genetiska, neurologiska eller biokemiska avvikelser till exempel.
Som jag forstar det lamnar han fragan 6ppen, eftersom han konstaterar
att vissa kometer kan ha harda karnor och liten svans, som schizofreni.
Andra igen kan ha en “mer 19slig 6vergang — mellan den innersta, harda
kdrnan och den allt mer pordsa stoftmolnsbaserade svans som foljer
kometen pé dess fard framat”, som han skriver.®® Det ar egentligen inte
viktigt att kunna precisera vad han menar med kdrnan eftersom han anda
sOker sig inat mot kroppens biologi ndr han talar om den verkliga
sjukdomens natur. Vi vet atminstone att den riktiga sjukdomen inte skall
sOkas i vissa av vara livssammanhang.

Jag vill 16sa upp diskussionen om sjukdom som antingen
biologisk eller “annat”, i vilka termer detta annat &n kan beskrivas. Jag
argumenterar for att sjukdomsbegreppet kan forstas i etiska termer.
Kometbilden antyder att det finns en skillnad mellan sjukdomsbegreppet
och livsproblem och hur dessa begrepp skall forstas och definieras. Om
man forestéller sig hur en ménniska reagerar pa ett tillstind, hur tanken
om att man kanske har en sjukdom uppstar, sa ar det svart att forestilla
sig att man soker efter en definition pa sjukdom genom att fraga: ”Ar det
en biologisk funktionsstorning eller ett livsproblem?”. Jag vill alltsa visa
att vara satt att reagera pa smartor i kroppen eller andra svarigheter vi
har dr mera ursprungliga dn sa. Da jag fragar mig "Vad ar det for fel?” sa
ar det nagot jag stdller mig mitt i mitt eget liv. Att reducera detta till en
friga om bara biologi beskriver inte den grundlidggande
sjukdomsreaktionen. Nar man kanner smarta i magen kanske man blir
orolig Over att forlora halsan, att inte kunna dka pa den inbokade
veckoslutskryssningen, att inte kunna avsluta ett viktigt arbetsprojekt
med mera. Det paradigm som Svenaeus utgar fran, dr inte avgorande for
hur en maéanniska reagerar pa ett eget tillstind. Paradigmens roll kan
komma in senare, da man soker efter orsak och vill stdlla en prognos.
Patienten &r orolig Over sina symptom. Fragan om biologi eller
livsproblem ar forstas filosofiskt intressant, men den &r inget problem for
den som linge har haft ont i magen eller huvudet. Om man gar till
lakaren &ar det for att det onda inte verkar forsvinna. Oavsett vad som
orsakat problemen har de fysiska och psykiska kénslorna blivit en
konstitutiv del av ens situation, som man kanske inte formar komma ur.

269 Ibid., s. 120.
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Kometen utmanar filosofiskt da den malar upp eller antyder
en variation av beteenden — och frdgan om man skall kalla nagot for
sjukdom eller livsproblem ér helt central i denna bild. Om man téanker pa
en ond mage — i vilka sammanhang ar det 6verhuvudtaget meningsfullt
att tala om den som annat dn orsakad av att man exempelvis &tit nagot
daligt eller att smartan har en fysisk grund, till exempel
blindtarmsinflammation? D4 man ser Gver en patients livssituation kan
det handa att det verkligen visar sig vara stressigt pa jobbet, patienten har
problem med chefen eller ar orolig for barnets skolgang. Vid en ond
mage, somnloshet eller brist pa energi kan man tala om att en méanniska
har dngest. D& man uteslutit vissa fysiska forklaringar sa kanske man vill
forknippa smartorna med just psykologiska begrepp givet vissa
sammanhang och det ar i sddana situationer som dessa symptom blir ett
slags grund for att alls tala om sjukdom. Detsamma géller livsproblem, de
ganger sammanhanget inte leder tanken mot sjukdom. Ibland kan det
finnas sddana sammanhang dar magarna dr onda eller ryggarna sjuka,
men dar ingenting i en méanniskas livssammanhang skulle tala for att
koppla dessa problem till fragor om sjukdom.

Da man ser pa kometens moln och svans sa maste man fran
fall till fall undersdka om en mage eller rygg kan forstas i psykiatriska
begrepp eller om man hellre beskriver dem pa ett annat sitt. Det kan
hjilpa en att se att betydelsen av en sjuk rygg kan variera. Det dr genom
en sadan begreppslig utredning som man kan skilja mellan sjukdomar,
livsproblem med mera, och det filosofiska problemet man tycker sig ha,
upphor att vara ett problem. Da kan man ibland g& med pa att ett
liknande fenomen kan vara ett livsproblem som inte kraver medicinsk
behandling, kan vara sjukdom som kraver det eller kanske till och med
nagonting helt annat. Till exempel en kndlig madrass.

Det problematiska ar alltsa att Svenaeus och flera andra
diagnosforskare,?” tanker sig att man kan Overblicka empiriskt och ge en
sammanhdngande beskrivning av allt vad det ar som ldkare
diagnostiserar. Det ar darfor jag foreslar att man borde se pa
diagnostiseringen fran situation till situation. Jag lamnar kometbilden
sahdr — det skulle sdkert kunna goras mera omfattande analyser, men jag
ndjer mig med att sdga att problemen &r begreppsliga snarare an
epistemologiska.

Hertzberg sdager nar han skriver om viljebegreppet i artikeln
”Om viljans grammatik”:

270 Se t.ex. Horwitz eller Frances.
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Forestdllningen att man t.ex. med neurologiska metoder kunde
fastsla vad en person innerst inne vill forefaller mig obegriplig. Det
ar svart att forsta, varfor man skulle tillmaéta ett visst neurologiskt
skeende den betydelse vi tillméter en persons vilja. Varfor skulle
t.ex. det faktum att hjarnan hos en individ uppvisar en viss EEG-
kurva ha den konsekvensen att vi anser oss skyldiga att respektera
hennes begdran, medan en annan EEG-kurva betyder att vi kan
strunta i vad hon sédger, forutsatt att alla relevanta omstédndigheter i
ovrigt dar desamma? Detta forefaller tillmédta individens
hjérntillstand en ndra nog magisk roll 27!

Aven om Hertzberg i det hir sammanhanget undersoker relationen
mellan ett hjarntillstdnd och hur vi ofta i vardagliga situationer anser oss
skyldiga att respektera vad nadgon begéar, kan man relatera citatet ovan till
hur vi talar om sjukdom i vardagliga lagen. Vad ar det exempelvis som
far oss att anse att nagon borde vila ifall personen kédnner av
utmattningssymptom pa grund av sitt arbete eller om hen ar trott och har
feber? Man kan fraga sig om det &r ett hjarntillstand i sig sjalvt som far
oss att kdnna medlidande och omsorg om den person som av sin
arbetssituation blivit trott, nedstdimd, har koncentrationssvarigheter eller
somnsvarigheter. Eller kan man sdga att vilan skulle bli mer legitim ifall
man kunde visa att ett utmattningstillstand motsvaras av en viss
biokemisk process?

Nar det galler psykotiska sjukdomar som schizofreni stélls
personer ibland inte juridiskt till svars for sina handlingar. Men pa vilket
satt har man kommit fram till att just psykotiska beteenden kan urskuldas
juridiskt och att de istdllet for straff kraver att nagon ldggs in pa en
mental inrdttning? Om man forestaller sig att man i framtiden exakt och
tydligt kunde kartldgga den organiska grunden till schizofreni, skulle det
hédr betyda att man genom den hir metoden ocksa har berittigat de
torhallningssatt som vi har till den som hor roster och handlar utifran
dessa? For det &r ju inte sd att man genom att enbart visa pa en biologisk
grund till olika mentala storningar som bipolar sjukdom, anorexi eller
depression, ocksa lagger en grund for hur vi forhéller oss till de har
personerna. Tanker man pa psykotiska sjukdomar har vi installningen att
den som &r drabbad inte dr ansvarig for sina handlingar eftersom
personen handlar utifrdn sina vanforestallningar och hallucinationer. Det
finns en slags omsorg om den andra i den har tanken: att man inte later en
manniska gora ont mot sig sjalv eller andra, niar personen inte ar fullt

71 L. Hertzberg: “Om viljans grammatik.” Sphinx (Helsingfors: Societas Scientiarum
Fennica, 1998/1999), s. 14.
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medveten om vad hen gor. Trots att man sakert ofta kan kritisera sjdlva
metoderna som psykiatrin har anviant sig av och d&nnu anvéander, kan man
se pa lagar om tvangsvard fran ett moraliskt perspektiv. Det dr ganska
forstaeligt att det genom historien har utvecklats sidana metoder som
tvangsbaltning eller tvangstrojor eftersom man inte har kunnat hantera
valdsamma beteenden pa andra siatt. Man kan forstds utveckla etiken
kring de vardsituationer dar man blir tvungen att anvéanda till exempel
tvangsbaltning, genom att ha en vardare bredvid patienten i rummet eller
nagonting motsvarande.

Hertzberg sdger om viljan i sin artikel “Om att inte kunna
vilja” att: ”...vara forhallningssatt ar konstitutiva for inneborden i utsagor
om en annans vilja”?2 och i artikeln “Om viljans grammatik” skriver han
att vi inte tar allvarligt pa nagons begaran for att vi tror att den uttrycker
hens vilja utan det &dr for att vi tar den pa allvar som vi tror att den
uttrycker personens vilja.?? I linje med Hertzbergs resonemang menar jag
darfor att det som kravs for en klarare forstaelse av vad vi uttrycker med
vara sjukdomsbegrepp &dr att man bryter sig 16s fran de
forklaringsperspektiv som dominerar inom var samtida sjukdomsdebatt.
Nar man som Svenaeus och ménga fler utgar fran att de problem man
diagnostiserar inom nutidens psykiatri antingen maste betraktas ur ett
biologiskt perspektiv, (alltsa att det handlar om psykologiska eller
biologiska funktionsstorningar), eller att det handlar om moraliska
problem eller vanliga livssvarigheter har man utgatt fran en felaktig bild.
Nar jag sdger att man maste bryta sig 16s fran forklaringsperspektiven,
beskriver jag vad man blir tvungen att gora for att 6verhuvudtaget kunna
borja tanka i andra termer. Sedan nar man val har gjort det, kan man igen
borja narma sig de tva modellerna for att se vilken roll de spelar i faktiska
livssammanhang da en manniska sdger att hen har ont, inte kdnner
livsgladje och andra liknande uttryck.

Eftersom jag inte vill utga fran att sjukdom konstitueras av
en biologisk dysfunktion utan hellre forsoker beskriva diagnoserna i en
moralisk terminologi, med utgadngspunkt i forstaelsebegreppet, ska jag
forsoka beskriva vad det betyder att vi har diagnoser som depression,
panikstorning eller social fobi. Oavsett om en ldkare sjdlv anser sig ha
diagnostiserat, som det i sjukdomsdebatten heter, en sjukdom eller ett
livsproblem, har hen faktiskt reagerat moraliskt pa en problematik. Att en

272 L. Hertzberg: "Om att inte kunna vilja” i i forste, andre og tredje person. Festskrift til
Audun Ofsti. Red. S. Boe, B. Molander & B. Strandhagen (Trondheim: Filosofisk institutt,
1999), s. 171.

773 Hertzberg (1998/1999), s. 15.
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kliniker skriver ut mediciner for att hen tror att de kan hjdlpa nagon att
ma battre dr en aspekt av vad det &r att forstd och visa medkéansla for
nagons problem inom medicinen. Den hér reaktionen har ingenting att
gora med vilken syn ldkaren har pa sjdlva sjukdomarna, diagnoserna.

Jag skulle sdga att angest- och depressionsdiagnoserna
beskriver ett forhdllningssatt eller ett synsitt pd vad som &r viktigt for
manniskor i var vasterlandska kultur. Men samtidigt uttrycker de dven
en forstdelse for de krav som stalls pa var tids manniskor. Min tolkning &r
att vdra dngest- och depressionsdiagnoser reflekterar en djup terapeutisk
forstaelse for vad det innebar att vara manniska i var tid. De speglar en
forstaelse for den angest och den existentiella fortvivlan som kan drabba
den som inte klarar av att gora de saker i livet som hen egentligen skulle
ha potential att gora. De hér upplevelserna av en slags alienering fran en
sjdlv och fran hela tillvaron kan antingen vara en del av en persons
upplevelse av en klinisk depression men de kan ocksd upplevas
oberoende av om nagon ar kliniskt deprimerad. Genom medicinering
eller terapi kan det bli majligt for nadgon att bli den hen skulle ha majlighet
till att vara. Countrysangaren Kris Kristofferson far fram litet av den har
tanken ndr han vadjar om kraft “to be what I can” i laten "Burden of
freedom”.?7* I var samtid ar de har aspekterna av diagnoserna valdigt
viktiga, men det finns naturligtvis ocksa andra betydelser hos dem for
manniskor saval historiskt och i samtiden.

Jag menar inte att den har terapeutiska forstaelsen som har
formats av den psykiatriska traditionen och vars rotter stracker sig ner
genom historien, ar helt skild fran hur man kan forhalla sig till olika
problem i vardagslivet, utan den &r en del av var gemensamma livsform.
Det dr inte svart att tanka att alla oavsett sin bakgrund eller nuvarande
situation, ska ha mojlighet att inom ramarna for var kultur, utvecklas som
manniska for att skapa sig bra arbets- och karridrmdjligheter, att ha
manga sunda relationer och sa vidare. Det kan vara en av de mest
givande hdndelserna i ett liv ndr man kan upptdcka att man kan mer an
man har trott. Genom att en person kan ta tillvara de mojligheter som
livet kan ge och ta for sig av omvérlden, kan den personen leva ett helt
annat liv an om man inte kan. For vissa manniskor kan det hér ga ganska
latt och utan nagra storre problem, for andra kan det behovas terapi och
medicinering for att na dit.

Enligt min wuppfattning kan man betrakta manga
psykiatriska diagnoser och framforallt angest- och depressions-
diagnoserna som nagot som jag skulle vilja kalla transitioner eller

274 K. Kristofferson: This Old Road (New West Records, 2006).
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transitiva kategorier, vilket innebar att de kan ses som Overgangsstadier
mot nagonting nytt. Transsexualismen som jag tidigare har diskuterat, ar
ett bra exempel pa vad jag menar med att diagnoser kan innehalla ett
transitivt element. Genom diagnosen far personen en mdgjlighet att leva
mera autentiskt. Har dr det viktigt att behdlla Oppenheten och inte
forsoka definiera vad exakt det dr som ar viktigt for manniskor att uppna i
sina liv idag. Det vasentliga &r att individen sjdlv kommer fram till det
héar. Ibland kan det kanske handla om att uppna en riktigare
arbetsidentitet — exempelvis att ndgon kommer fram till vad hen skulle
vilja jobba med och gar in for att gora detta, trots att en karridr inom
omrdadet kanske innebar att hen blir tvungen att méta sina sociala radslor.
Vad det nya steget innebér for ndgon handlar om var just hen befinner sig
i sitt eget liv. Om en person har blivit fullstindigt handlingsférlamad av
sina angestreaktioner kan det nya innebara att vaga ta bussen in till stan
eller att ga och handla.?”s

Nu menar jag inte att diagnostisering av angest- och
depressionsbesvar alltid skulle leda till att méanniskor 6ppnas i hur de
forhaller sig till varlden och att det hér alltid leder till att de vagar paborja
nya projekt eller inleda nya relationer. I vilken man det finns terapier och
andra vardmetoder i ett samhaélle &r dessutom en politisk fraga. Jag
menar enbart att det faktum att de har diagnoserna har skapats i var
kultur ar ett uttryck for en forstdelse for vilka sociala villkor vi alla lever
under idag och att vi kan ha olika existentiella utgingsligen for att uppna
efterlangtade livsmal.

Johannisson menar att diagnoser omformar identiteten i och
med att de sdger hur en individ skall uppfatta sig sjdlv och hur samhallet
skall uppfatta hen.?’ Men den hér sortens identitetskdnsla kan ibland vara
ganska grund eftersom den bland annat uppstar av att nagon genom att
tillhora en viss grupp eller kategori av méanniskor ocksa borjar definiera
sig sjalv utifran denna.?”” Nér jag talar om identitetskdnslan som ”grund”
i det hdar sammanhanget menar jag inte att den inte kan tranga djupt in i
en manniskas sjdlsliv, utan snarare att den inte behover ge en helgjuten
bild av vem en person dr som manniska. Den kan inte visa en persons alla
egenskaper och sidor. Vissa diagnoser hanger mera direkt ihop med
identitetsfragor for den berérda manniskan &n andra. Det har visar sig till

25 1 kapitel 9 diskuterar jag mer fordjupande genom anorexidiagnosen, hur psykiatriska
diagnoser kan ses som transitiva kategorier.

276 Johannisson (2006), s. 39.

277 Aven om jag inte gar ndrmare in pa denna diskussion just har, har Johannisson delvis
ratt i att diagnoser kan omforma en persons identitetskénsla pé ett genomgripande sitt. I
kapitel 6 synar jag hur en diagnos kan férandra en persons syn pa sig sjalv.
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exempel i frdgan om att vara sjuk eller ha en sjukdom. Alkoholistens
sjdlvmedvetenhet beskrivs ofta som en insikt om att man ”ar” alkoholist
och transsexualismen handlar om vem man ar, inte ett beteende som man
rakar ha under en period i livet. En manniska som nagon gang lidit av
depression kan drabbas av problematiska fordomar. Till exempel om hen
inte valjs till ett jobb av arbetsgivarens radsla for ett aterfall, ar for att man
inte ser depressionen som nagot som utgor nagon bestandsdel av en
manniskas identitet.

Nar Johannisson sdger att diagnoser kan beskrivas som
sociala forlopp och som forhandlingsprocesser synar hon sambhallen
uppifran och hon skrapar upp meningssamband fran samhallens ytskikt.
Det stammer att manga samhalleliga instanser ar inblandade nar det
galler hur en ny diagnos uppstar. Men de sociala procedurer genom vilka
diagnoserna blir till och blir kulturellt sanktionerade kan inte i sig sjalva
forklara varfor kliniker reagerar moraliskt pa ett visst méanskligt problem.
Da ett biologiskt synsitt inte lyckas med att tillféra nagot till var
forstaelse for hur det kan komma sig att vi (oavsett om det ar frdga om
inommedicinska eller utommedicinska reaktioner) reagerar moraliskt pa
somatiska eller psykiska sjukdomssymptom, kan inte heller en
socialkonstruktivistisk hallning forklara det har.

Vad jag gor i relation till manga andra sjukdomsteoretiker
som Svenaeus, Hacking eller Johannisson, ar att jag betraktar var
sjukdomskultur inifrdn oss sjdlva, genom de primadra reaktioner som
bygger upp var handlingsgemenskap och genom den vara
sjukdomsbegrepp. Ndar man betraktar medicinen som uppbyggd bade av
faktuella/deskriptiva aspekter samt av moraliska aspekter tillater man var
medicinska vérld att vara som den ar. Det man tillater ar ett visst matt av
variation. Man kunde kanske ocksa saga att ett rorligt element tillats, i hur
lakaren lyssnar in berattelser, tolkar dem och kommer med konstruktiva
vardlosningar. Den biomedicinska kunskapen har ocksa en roll har —
viktigt ar bara att se att de verkliga vardsituationerna till sin natur ar
sadana att tolkning och lyssnande kan vara en mera dominerande aspekt
i ett visst fall, medan andra situationer ar sadana att lakaren helt enkelt
pa empirisk vag tar reda pa vad patienten lider av. Vara forvantningar pa
medicinen ar sadana att bagge sidor av den har sin roll f6r varden och
bemotandet.

Vi sdg i exemplet forlossningsfruktan att det diagnostiska
schemat kan variera mellan néraliggande lander. Man kan siga att de
diagnostiska variationerna dr en reflektion av hur medicinen i ett
specifikt land moraliskt forstar en situation eller en problembild. Som jag
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redan har beskrivit det ar det bra att medicinen hallas 6ppen, annars
skulle ingen utveckling kunna ske och man skulle inte ha mdjlighet att
lara sig av varandra.

Med det hiar menar jag inte att inte lakare kan diagnostisera
fel, utdva sin maktposition pa ett ovardigt satt eller att medikaliseringen
inte kan medfora vissa risker. Det mest drastiska exemplet pa nar
inommedicinska reaktioner riskerar att uttrycka ndgonting annat an
omtanke eller medkéansla var ndr man i det forna Sovjet anviande den
psykiatriska diagnostiseringen for att fa bort oliktdnkare fran det
politiska sammanhanget. Visst kan man tanka sig att inommedicinska
reaktioner, speciellt ndr de institutionaliseras, kan uttrycka
maktutovning, ekonomiska intressen med mera. Ett exempel som ligger
narmare var vardag an Sovjetunionens handlande ar nar man pa en
arbetsplats genom foretagshdlsovarden anvander nagons psykiatriska
problem till att f4 personen att sjukskriva sig eller sjukpensionera sig,
eftersom man av ekonomiska skal tvingas sdga upp personal. Genom det
hér riskerar kanske personer med allvarliga psykiatriska problem att bli
offer for ekonomiska och politiska samhallsstrukturer som de inte sjdlva
kan paverka. I olika institutionella kontexter kan diagnoser sakert
utsattas for vad jag skulle vilja kalla for en slags “kidnappning” eftersom
man kan missbruka deras egentliga syften i fall dir man diagnostiserar
nagon enbart for att fa bort personen ur systemet.

Vidare kan man sdga att det inte alls ar sagt att ldkare och
annan vardpersonal i sitt kliniska arbete ens aktivt kdnner nadgon form av
omtanke eller medkansla med sina patienter. Tvartom &r det enkelt att
forestélla sig att kliniker maste tona ner alla sddana kanslor mot sina
patienter for att 6verhuvudtaget orka med sina arbetsuppgifter i langden.
I Albert Camus roman Pesten utbrister doktor Rieux om sitt arbete med
de manniskor som smittats av pesten att: “man trottnar pa att hysa
medlidande, nar medlidandet inte tjanar nagonting till”.?”® Rieux
upplevde det som en ldttnad att inte aktivt kdnna medlidande med sina
patienter eftersom han da lattare kunde gora sin plikt vilken var att hjdlpa
de pestdrabbade maéanniskorna. Men saknade Rieux helt och hallet
medlidande bara for att han begravde den har typen av kanslighet? Nej,
det gjorde han definitivt inte eftersom hans medlidande dven kom till
uttryck genom att han sadg som sin plikt att hjalpa dessa méanniskor och
verkligen gjorde detta &ven om ménga av de pestdrabbade gick en sdaker
dod till motes. Mitt syfte med att ta upp doktor Rieux &r att visa att min
poang med moraliska reaktioner inom medicinen inte bara handlar om

278 A. Camus: Pesten (Stockholm: Bonniers, 2001), s. 105.
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att kliniker aktivt maste uppleva medkénsla och omvéardnad utan det
faktum att de vill hjalpa manniskor att komma till rdtta med sina problem
racker till for att utgora en sida av vad medlidande med den sjuka kan
innebéra.

Vad alla dessa invandningar medfor ar att de gor min tes
om moraliska reaktioner dnnu klarare eftersom man genom dem lattare
kan se hur dessa grundreaktioner ar intimt forbundna med hur véart
sjukvards- och diagnossystem overhuvudtaget har haft mdjlighet att
uppsta och utvecklas vidare. Eftersom en diagnos behovs i ett samhalles
olika sociala instanser for att individer ska kunna fa mediciner,
sjukledighet eller sjukpension ser man att den roll en diagnos har inom
ett samhalle ar att skapa maojligheter for en slags social hjilp till en person
med nagot slag av symptom. Pa samma satt som diagnosens
inommedicinska innebdrd innehaller en terapeutiskt hjalpande aspekt
innehaller d@ven den samhalleliga rollen en socialt hjdlpande aspekt. Man
kan darfor sidga att relationen mellan den inommedicinska och den
samhalleliga rollen &r intern, de dr 6msesidigt beroende av varandra.

5.3 Diagnosen som skapare av sjukdomsverklighet

Som jag har papekat foérut menar Johannisson att en viss diagnos blir till
eller far sin legitimitet av att en forhandling sker mellan olika aktorer
sasom  patienter, ldkare, arbetsgivare,  sjukforsakringssystem,
lakemedelsindustri, patientforeningar, media och de kulturella och
sociala koder som hela tiden omdefinierar vad som tillats kallas sjukt. Jag
férmodar att man maste forsta Johannissons term “férhandling” som en
metafor for olika sociala processer och procedurer i samhallskulturen
som leder till att diagnoser kan véxa fram. Man kan konstatera att hon
har ratt i att olika samhaélleliga instanser sasom sjukforsakringssystem,
lakemedelsindustri, patientforeningar och media nog har en viss roll nar
det géller hur nagon diagnos kan bli socialt och kulturellt sanktionerad.
Uppkomsten av nya diagnoser bidrar till att det skrivs och talas om dem i
media samt i populdrvetenskapliga och populédrkulturella tidningar.
Olika forum pa Internet uppstar, patientféreningar bildas och genom
lakemedelsbolagens reklamer blir madnniskor medvetna om att det finns
de och de diagnoserna som det finns mediciner for.

Bade Svenaeus och journalisten Ingrid Carlberg skriver att
receptbelagda lakemedel i Sverige endast far marknadsforas till lakare
och annan halso- och sjukvardspersonal men de menar att man med olika
metoder nufortiden kan mandvrera for att forsoka ta sig forbi

189



begransningen.?”” Det finns ldkemedelsbolagssponsrade depressions- och
angestsyndrom-sajter pa Internet, skriver Svenaeus. Till exempel sa har
lakemedelsbolaget Lundbeck webbsidor 6ver hela varlden.?® Svenaeus
papekar att det inte finns nagon marknadsforingsinskrankning i USA,
vilket har medfort att det finns atskilliga diskussioner om hur
lakemedelsbolaget GlaxoSmithKline bedrivit sin reklamkampanj for
lakemedlet Paxil och diagnosen social fobi.?®! Svenaeus anser att
journalister som dagligen aviserar nya medicinska genombrott utgér en
viktig grupp att bearbeta for likemedelsbolag. Han menar att det ar
genom tidningar, TV och radio som de flesta manniskor hor talas om ny
medicinering.?®

Pa den sambhalleliga arenan cirkulerar en diagnos pa flera
olika plan men jag vill podngtera att det trots att det finns ménga starka
sociala instanser som talar for en medicinering, ocksa finns manga
aktorer som reagerar mot en medicinering av mentala problem. Det pagar
en stindig maktkamp mellan dessa tva synsatt. Fragan ér, igen, i vilken
man man kan anta att den mediala kampen om psykiatrin och
medicinerna beskriver de valsituationer som en manniska kan befinna sig
i. I vilken man ldkemedelslobbyn verkligen lyckas komma breda
patientpopulationer under skinnet ar svart att svara pa. Darfor kan jag
inte se det som att det alltid &r ett oreflekterat val patienten gor: att man
skulle vara sa styrd av dem som vill lyfta fram lakemedlens fordelar. Man
kan ocksa vara styrd eller manipulerad av de grupper som kdampar emot
medicinerna. Man kan dessutom forsta kritiken mot lidkemedlen men
anda befinna sig i ett ldge, dar man bedomer fordelarna som sa
overvagande att man véljer medicinen i forhoppning om att forbéttra sitt
halsolédge. Eller tvartom. Jag haller darfor med Svenaeus nar han skriver
att valet att medicinera med SSRI-ldkemedel for nagon enskild person i
manga lagen &r ett existentiellt val.?® I ljuset av samtal med ldkare,
kunskap man skaffat sig och diskussioner omkring en, sa valjer man ofta
en riktning man hoppas att ens liv ska ta. Har kan fragor om risker vagas
mot fordelar, eventuella halsovinster laggas at sidan mot mgjligheten av
att nya negativa konsekvenser drabbar en. Man kan till exempel vilja att
inte dta en medicin vars biverkningar riskerar gora en 6verviktig, leda till

279 Se Svenaeus (2008), s. 130 och I. Carlbergs bok Pillret. En beridttelse om depressioner och
doktorer, forskare och Freud, minniskor och marknader (Stockholm: Norstedts, 2008), ss. 154,
200, 301.

280 Se http://www.lundbeck.com/ eller http://www.lundbeck.fi/.

281 Se Svenaeus (2008), ss. 131-132.

222 Ibid., s. 131.

28 Ibid., s. 141.
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harbortfall eller minskad sexuell lust — det hdar som exempel pa hur
viktiga sidor av vem man ar och vad man tycker om sig sjdlv, kan beaktas
i vardvalet. I manga fall kan man sédga att man inte har nagot val ifall man
ska medicinera eller inte. Det kanske inte finns psykoterapier att fa och
ibland kanske medicinering blir det enda alternativet att ta till for en
lakare som vill hjdlpa sin patient.?* Kanske arbetssituationen dr sadan att
man inte kan begara en sjukledighet, arbetsgivaren kraver att en uppgift
blir utférd innan en viss tidpunkt.

Hacking talar om att diagnoser dr interaktiva kategorier.
Han menar att manniskor kan borja utveckla kéanslor och beteenden som
atminstone delvis beror pa hur de har kategoriserats. Det finns alltsd en
vaxelverkan mellan den kategoriserade och kategorin.?> Som Johannisson
beskriver det blir risken om en person blir diagnostiserad som
epileptiker, cancerpatient, aidssjuk, borderline-fall eller damp-barn att
hen ocksa blir den diagnosen.?® Diagnoser riskerar med andra ord att
fungera som sjialvuppfyllande profetior.

Jag skulle anda saga att diagnosen bygger pa en reaktion pa
nagot beteende, den skapar inte beteendet. Att sdga att man blir en
diagnos ar darfor inte entydigt. Det kan betyda att man borjar uppfatta
sig i enlighet med etiketten, det vill sdga att man anser att man inte
genom handlingar kan paverka den man ar. Diagnosen kan ocksa i vissa
fall bli en ursakt for ett beteende, for en ovilja att dndra sig eller erkdnnas
vid att beteendet paverkat nadgon annan mainniska negativt. Men
diagnosen kan ocksa hjélpa en att forsta sitt beteende och att genom det
till exempel undvika situationer som ar besvirliga eller hitta satt att
handla, som hjalper en runt problemet med mera. Att man ser pa vilka
olika satt manniskor som diagnostiseras kan forhalla sig till sin diagnos,
anvianda den i sina vardagliga liv och forsta sig sjdlva, kan i sin tur
aterspeglas i sjdlva diagnosen, hur en kategori bestams eller forandras.

Den stigmatiserande effekten forstirks ytterligare, pastar
Hacking, i ett sammanhang av experter och behandlingsstrategier, som
ndr man under en viss tidsperiod placerade det hyperaktiva barnet i
avskalade klassrum. Vad man kan lagga marke till har ar att Hacking inte
vill definiera begreppet ”interaktiv kategori” utan han papekar att ordet

“inter-” antyder alla de satt pa vilket den kategoriserade individen kan

284 Svenaeus (2008) diskuterar det hér pa s. 18.
285 Hacking (1999), ss. 140-42.
286 Johannisson (2006), s. 40.
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vaxelverka med kategorin och hur en aktor kan upptdacka att hen tillhor
en viss kategori.2s”

Att en diagnos behovs och att de diagnostiska etiketterna
anvands inom de samhalleliga instanserna har sdkert, som Hacking
skriver, foljder for hur vi uppfattar oss sjdlva ifall vi blir diagnostiserade.
Att man blir diagnostiserad med en viss diagnos innebdr ur en
samhallelig synvinkel till exempel att ndgon kan borja klassificeras som
adhd-barn i skolan och nagon annan som borderline-fall under
studietiden, eller som bipoldr i arbetslivet. En diagnostisk etikett kan
sakert i manga fall leda till att en person borjar utveckla kénslor och
beteenden utifran hur hen blir klassificerad. Nagon kanske drar sig
undan sina kolleger i arbetslivet pa grund av sin diagnos, en adhd-
diagnos kanske ibland kan fungera som en ursékt for ett beteende och sa
vidare. A andra sidan kunde man siga, om man tar nagra exempel ur
Johannissons artikel,®® att vissa behandlingsstrategier sasom att satta
borderline-patienter i kontinuerlig uppkoppling till en terapeut eller att
sdtta personer med utbrandhetsdiagnoser pa langa sjukledigheter, ibland
kan vara nodvandigt for att de har personerna skall kunna borja ma bra
igen. Langa vardkoer och bristande resurser nér det galler bade somatisk
och psykisk ohdlsa leder till att en individ samt hens anhoriga kan
uppleva att man inte tar symptomen pa allvar och att lidandet ignoreras.

Ur en social synvinkel ar det vl inte bara diagnoser som
leder till en slags kategorisering och utpekning av manniskor, dar den har
grupperingen kan leda till att man borjar utveckla kanslor och beteenden
utifrdn vilken grupp man tillhor. Att till exempel vara fattig, kvinna,
religios eller att man tillhor en viss folkgrupp kan sdkert i vissa
samhallsomraden paverka hur man upplever sig sjalv och omvarlden. Ett
socialt stigma, vilket det &n ar fraga om, kan ha den hér inneborden.

Det gar inte att ignorera riskerna med diagnostiken.
Diagnoserna kan borja fungera som ursakter for ett beteende, de
stigmatiserar, de kan fa kliniker att forlora sin lyhordhet, och ifall
behandlingsmetoderna och inrittningarna fungerar pa ett visst sitt kan
det har leda till att individer borjar uppfatta sig sjdlva i ljuset av hur de
beskrivs och behandlas institutionellt. Men jag skulle sdga att d&ven om
allt det har stimmer, &r det varken diagnosen eller diagnostiseringen i sig
som bestammer hur det skall ga for den person som blivit diagnostiserad.
Vilka behandlingsmetoder man valjer, erbjuder och utvecklar ar bade en

287 Hacking (1999), s. 142.
288 Johannisson (2006), s. 40.
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inompsykiatrisk och en politisk fraga, eftersom det kravs resurser for det
har.

I fragan om hur en behandlingsmetod ska anvandas, ingar
aven etiska fragestallningar som handlar om hur kliniker ska forhalla sig
till personer med olika typer av mentala storningar. Sa som jag redan
tidigare har beskrivit, har man ofta inom den humanistiska medicinen
kritiserat lakare och andra vardare for att inte se hela manniskan, utan
bara hens biologi. Ocksa inom den psykiatriska varden ar det viktigt att
man ser helhetsbilden: att man exempelvis inte betraktar en individ som
sjuk i en allomfattande mening, utan att man ocksa ser och lyfter fram de
starka sidorna hos en individ. Vardetiken inom psykiatrin har majlighet
att utvecklas mot en djupare forstaelse kring hur en sjuk manniska
behover bli bemétt. Men psykiatrin dr sdkert beroende av att det finns
tillrackligt med personal, tid, och sa vidare, for att kliniker ska kunna
arbeta efter tillrackliga etiska malsattningar. Har kan man ocksa papeka
att det att man i vissa fall fokuserar pa biologin och foreslar medicinsk
behandling kan vara ett uttryck for att man just sett méanniskans
helhetssituation och lyssnat in henne. Man kanske utesluter att dalig
sOmn dr en stressreaktion pa arbetet eller oro for barnen och istallet hittar
en dysfunktion i skoldkorteln. I ett annat fall kan somnproblemen just
vara oro, inte biologiska dysfunktioner.

Aven om jag nog ser poingen med att som Hacking
karakterisera diagnoser som interaktiva kategorier, vill jag anda
poangtera att man dven kan fOrstd manga av dem som transitioner
(transitiva kategorier). I motsats till att en person borjar utveckla de
kdnslor och beteenden som en diagnos inringar kan hen genom den
medicinska hjilp hen far utveckla sitt liv i den rikining som hen sjalv
tycker dr meningsfull. Liksom det dr mgjligt for en person att av egen
styrka utvecklas bort fran sitt socialfobiska beteende &dr det aven mgjligt
att en diagnos via behandlingen kan ge nagon kraft att se sina potential
och att vilja forsoka forandras. Hackings inforande av termen interaktiv
kategori — alla de sitt som en kategori kan paverka och fordndra hur
manniskor upplever sig sjdlva och blir forstddda, har haft en tendens att
uppfattas som att det ar sjdlva kategorin eller diagnosen som styr
upplevelserna. For att nyansera den har bilden vill jag lyfta fram hur
kategorier ocksa kan anvandas av ménniskor pa ett drivande satt. Darfor
vill jag tala om diagnoser som transitiva. Mitt perspektiv utesluter
givetvis inte Hackings satt att se pa diagnoserna, utan kan forstas som
kompletterande och som att perspektiven flyter in i varandra. Att en
diagnos dr transitiv betyder alla de sitt som man kan anvidnda sin
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diagnos som ett vardagligt existentiellt redskap. Om man har bipolar
sjukdom kan diagnosen forbattra den egna och andras forstaelse for
varfor man far djupa depressioner. En manniska med adhd kan genom
att forklara for sina vanner vad hen har for problematik, oka forstaelsen
for hen som person och kanske forbéttra sina vanskapsrelationer. Ocksa
den som har schizofreni kan hitta vigar att anvdnda sin diagnos pa
liknande satt.

Johannisson skriver att Foucault menade att namngivning
skapar verklighet, och att man i denna anda kan sdga att diagnosen gor
sjukdomen verklig. Enligt Johannisson ar namngivningen central i
medikaliseringsprocessen eftersom hon menar att det som har ett namn
ocksa finns.? Man maste har forestidlla sig vad det betyder att svdva i
ovisshet Over sin hidlsa. Att fa en diagnos bekraftar ens upplevelser och
16ser upp nagot som kan komma in i situationer dar man lidit lange; att
man bdrjat betvivla sina egna omddmen. Det finns naturligtvis ocksa
situationer dar ens lidande aldrig bekradftas, om man exempelvis inte
hittar en orsak till symptomen eller om sjukdomsbilden inte passar in i en
befintlig diagnos. Hypokondrikern igen lider av forestdllningar om att
hen drabbats av cancer till exempel. I ett sadant fall galler det for lakaren
att fa syn pa det hypokondriska beteendet och utesluta de
cancersymptom som patienten kanske vill gora ldkaren uppmarksam pa.
Da en patient och en ldkare enas om att en diagnos passar in pa en
manniskas situation, kan man kanske sdga att den verklighet som
etableras bade kan beskriva en existentiell betydelse som den har for
patienten, men ocksa i vissa fall ge klarhet 6ver orsaken till smarta eller
lidande. Diagnosens verklighet hanger samman med ett spektrum av
fragor om vad det betyder att inte veta vad som har drabbat en. Till
exempel att inte fa behandling for sina problem leder till att inte kunna
avgora hur ens tillstind kommer att paverka ens framtid och de livsmal
man har, eller problem med sjukforsakringar och andra rattigheter.

I och for sig har en diagnos nédr den val ar samhalleligt
etablerad, en skapande kraft i kliniska kontexter och for enskilda
personer, men man kan anda tanka tillbaks pa den antipsykiatriska
debatten som startade pa 1960-talet med forgrundsgestalterna Thomas
Szasz, Erving Goffman och Ronald Laing. Szasz menade att mentala
sjukdomar som schizofreni inte kan betraktas som medicinska problem
utan att man istdllet borde forstd dem som livsproblem. Att en diagnos
finns — att man namnger ett problem i medicinska termer — har nar det
géller forskningsdebatter om psykiatri, inte inneburit att man oreflekterat

28 Ibid., s. 40.
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har antagit att ocksa sjukdomen ar verklig eller giltig. Jag tanker har pa
hur vi nastan mekaniskt antar att ordet ”verklig” refererar till en fast och
oforanderlig entitet. Men i sjdlva verket dndras var omgivning, vart sprak
och var verklighet hela tiden. Samtidigt har vi en formaga att leva med i
forandrade  forhallanden och att prova och dndra var
verklighetsuppfattning. Om vi inte skulle kunna leva med i
forandringarna och prova var egen verklighetsuppfattning skulle ett
samhalle aldrig kunna utvecklas framat.

Trots det hdr kan man sédga att Johannisson sager nagonting
om vad en diagnos och att fa en sjukroll har for betydelse for en
manniskas sjukdomsupplevelse, men ocksa vad det innebar att intfe fa en
diagnos. Om ett syndrom blir diagnostiserbart innebar det har att man
blir bekréftad i omgivningens 6gon. Man é&r inte bara inbillningssjuk —
utan man ar  faktiskt sjuk  “pa  riktigt”.  Arbetsgivare,
sjukforsakringssystem, lakemedelsindustri, patientféreningar och media
spelar alla en viktig roll for den samhalleliga bekriftelsen av att
nagonting ar en sjukdom och for en manniskas sjukdomsupplevelse.
Diagnosens samhalleliga roll innehaller darfor en aspekt av att gora en
sjukdom verklig for en person, genom att den ofta till exempel erbjuder
henne hjdlp att kunna vila och stanna hemma fran arbetet. Den
individuella sjukdomsupplevelsen ar beroende av den bekraftelse som en
diagnos kan ge i form av sjukledighet, sjukpension och medicinering. Har
kan man observera nagonting intressant om sjukdomsupplevelsens
fenomenologi: att det rent biologiska eller naturvetenskapliga synsattet
pa begreppet sjukdom inte utgér det enda villkoret for hur en persons
sjukdomsupplevelse uppstar. Det beror pa sammanhanget. Sjilva
sjukdomsupplevelsen uppstér inte genom att vi tror att vi gor en sjukdom
"verklig” genom att vi filmar hjdrnor, utan det dr genom att vi far den
hjélp som vi behover i en situation dar vi inte fysiskt eller mentalt orkar
eller formar gora allt det som kravs av oss.

Det ar alltsa inte enbart sjdlva namngivningen av ett fenomen
eller ett problem som bidrar till var upplevelse av att vara kroppsligt eller
mentalt sjuka, utan det dr ocksa de atgarder eller den hjalp som man kan
fa i ens unika situation som bidrar till den héar erfarenheten.

5.4 Sammanfattning

Trots att jag 4r medveten om en hel del av de problem som diagnosernas
och medicinernas starka roll for med sig i dagens samhalle, sa har jag i
det har kapitlet fort fram att jag inte vill ta avstand fran dem i sig. I stillet
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ser jag dem som ett kulturellt svar pa att man har sett hur vara
medmanniskor har lidit omotiverat och utan att kunna hjalpa sig sjélva.
Det ursprungliga existentiella ldget ur vilket en langt framskriden
medicin har véxt fram, handlar om att man har uppmarksammat att man
har ett problem att 16sa, som dessutom krédver en kunskap som en vanlig
manniska inte omedelbart har for handen. Det &r inte ett alternativ att
lamna méanniskan ensam i sitt lidande.

Michel Foucault menade att ndar de forsta psykiatriska
vardanstalterna uppstod i Frankrike och i andra delar av Europa under
1600-talet, hade det har ingenting med négra vardidéer att gora. Istéllet
ville man f& bort alla fattiga, dagdrivare och andra vagabonder fran
stidernas gator. Sedan den antipsykiatriska rorelsen pa 1960-talet och
Foucaults Vansinnets historia under den klassiska epoken, har olika former av
antipsykiatrisk och socialkonstruktivistisk  kritik natt medicinen.
Samhaillet gor oss sjuka heter det ofta och den mentala institutionen
stigmatiserar patienten. Den kulturella framstillningen av mental
sjukdom genom konst, filmer och bocker har ofta kunnat intensifiera den
allmdnna rdadslan for att bli galen eller betraktas som sadan. Att ses som
galen kan stegra en manniskas upplevelse av ensamhet.

I kapitlet har jag dnda velat visa att det &r i vara vardagliga
situationer som vi reagerar pa varandras beteenden och att det ar dar
motet med symptomen, ett avvikande beteende, en brist pa
sjdlvforverkligande med mera sker. Varden har varit bade grym och
omansklig i de historiska psykiatriska vardinstitutionerna och minnet av
detta, kan dnnu idag oka stigmatiseringen och motviljan mot psykiatrin
som en social institution. Jag vill danda podngtera att det ar i de
ohanterliga vardagssituationerna, i den vardagliga skammen Over att
tyngas med dessa problem och vad de leder till med mera, som jag anser
att vi ska leta efter de kédnslor och beteenden som driver den mentalsjuka
och hennes anhodriga mot den ensamhet som mental sjukdom kan ge
upphov till. Trots den mangfaldiga kritiken av mentalvarden inom
kulturen och forskningen, vill jag anda argumentera for att det ar utifran
en omsorg om varandra som dessa forsta psykiatriska sjukhus logiskt
maste fOrstas — det sdger jag utan att blunda for de exempel pa problem
inom dessa institutioner som ocksa har skildrats.

I det har kapitlet har jag ytterligare velat forstarka min
argumentation om att vara diagnoser och sjukvardssystem inte kan
forstdas utan de grundliggande, vardagliga ansvarsreaktioner pa
varandras beteenden — samt de forstaelsebegrepp som kommer in i dessa
sammanhang. Jag stdller ocksd den har beskrivningen mot en lust att
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genom vetenskapliga metoder forsoka hitta en biologisk yttersta grund,
for att kunna siga att en person lider av en sjukdom. Jag vill 16sgora mig
fran de tva hypoteserna om mental sjukdom; att man antingen skall forsta
och definiera sjukdom som att det handlar om fysiologiska felfunktioner
eller att sjukdom ér socialt konstruerad. Genom det hér vill jag kunna se
och beskriva de fortjanster dessa bada forklaringsmodellerna kan ha for
olika aspekter av att vara sjuk.

Det finns alltid risker med diagnoser — forekomsten av dem
kan fa oss tolka oss sjdlva genom dem. Hackings tal om diagnoserna som
interaktiva har ofta inom forskningen forstatts som att det ar diagnosen
som styr hur nagon ser sig sjalv eller hur andra kan betrakta individen. I
kapitlet har jag velat nyansera denna bild genom att visa att diagnoserna
ocksa kan hjdlpa oss att forstd oss sjdlva battre, och genom det fa ett
sdkrare grepp om vara liv och stirka den egna autonomin. Jag har
framhallit att ménga av de psykiatriska diagnoserna kan vara — transitiva
kategorier — ett sdtt att kunna Sppna sig sjalv for nya majligheter i livet. I
stdllet for att styras av en diagnostisk etikett, kan en person hitta mojliga
sdtt som diagnosen kan vara en praktisk hjdlp i vardagen. Jag vill inte
avfarda diagnoskritiken som meningslds, snarare visa pa att man med ett
breddat eller ett inte pa forhand fixerat perspektiv, kan fa upp 6gonen for
pa vilka olika och vardagliga sitt diagnosen kan vara ett viktigt
existentiellt redskap.
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6 Diagnosens roll for individen

Aven dirar behdver input och kvalitet, inte
det diir pratet om att vila hela tiden.

Beate Grimsrud (2010).

6.1 Sontag om en mytologiserande sjukdomskultur

Forfattaren Susan Sontag har tankt 6ver fragor om vad det innebar att ha
nagon kroppslig sjukdom. I sina essader Sjukdom som metafor. Aids och dess
metaforer*” diskuterar hon de vanfdrestallningar och fantasier som genom
tiderna har kopplats ihop med sjukdomarna tuberkulos, cancer och aids.
Enligt Sontag &ar sjdlva ordet “cancer” demoraliserande eftersom
sjukdomen behandlas som ett ont, oovervinneligt odjur, och inte bara
som en sjukdom. Genom att sjukdomar pa det har sattet laddas med
betydelse kommer manniskor med cancer att slas ner moraliskt av att fa
hora vilken sjukdom de har. Genom sina essder ville Sontag darfor
avmytologisera cancer och aids genom att avsldja vanforestdllningarna
om de har sjukdomarna.?’ Hennes centrala argument ar att sjukdomen
inte dr en metafor, och att det mest sanningsenliga sattet att betrakta
sjukdom pa och det hdlsosammaste sattet att vara sjuk pd, ar det som bast
motstar och ar mest renat fran det metaforiska tankandet.?”>? Hon skriver
att varje viktig sjukdom dar man inte kdnner till orsakerna och som det
inte finns nagon effektiv behandling for har en tendens att “drankas i
betydelse”:2

Forst identifieras foremalen for den djupaste fasa (korruption,
forfall, fororening, upplosning, svaghet) med sjukdomen. Sjilva
sjukdomen blir en metafor. Sedan prackas denna fasa pa andra
saker, i namn av sjukdomen (det vill sdga ndr man anvéander den
som en metafor) Sjukdomen blir adjektivistisk. Nagonting sdgs vara

20 S, Sontag: Sjukdom som metafor. Aids och dess metaforer (Stockholm: Natur och kultur,
2001).

211bid., s. 10.

»21bid., s. 9.

23 Ibid., s. 59.
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sjukdomsliknande, vilket betyder att det &r motbjudande eller fult.
Pa franska &dr en sondervittrande stenfasad fortfarande lépreuse.?*

Genom att vi forbinder olika fantasiuppfattningar om svaghet, energi,
jagets forfall eller kdnslighet med olika sjukdomar bildar varje viktig
sjukdom metaforer, som kan anvindas i ett politiskt, konstnarligt eller
vardagligt syfte. Sontag menar att tbc och cancer har anvants for att
uttrycka ganska sammansatta kanslor om styrka, svaghet och energi.
Tuberkulosen utgjorde i over ett och ett halvt arhundrade en metaforisk
motsvarighet till omtalighet, kanslighet, sorgsenhet och kraftloshet.
Medan allt som verkade obarmhartigt, obevekligt och rovlystet
betraktades som analogt med cancer.?® I sina essder visar Sontag hur vart
sdtt att anvanda sjukdomsmetaforer och som hon uttrycker det ”pracka
dem” pa allt som dr motbjudande och fult, sist och slutligen slar tillbaks
mot de manniskor som &r drabbade av sjukdom.

Som Svenaeus skriver i Sjukdomens mening. Det medicinska
motets fenomenologi och hermeneutik, ar Sontags ideal en kultur dar
sjukdomen har drénerats pa all vidskepelse och mytologi och dérfor blivit
till en ratt och slatt biologisk sak.?® Sontag resonerar i enlighet med
nutidens medicinska syn pa all sjukdom, vilken ar att man hittar
sjukdomarnas sanna natur inne i manniskans kropp, i form av en
biologisk dysfunktion. Jag haller med Svenaeus om att man inte kan skala
bort det sitt man paverkas av ett sjukdomsnamn nar det galler att forsta
en sjukdomsupplevelse. Medicinska diagnoser som anorexi eller
utbrandhet fargas i sin betydelse av det satt pa vilket man talar om dem i
media och i vardagslivet och darféor paverkas dven sjdlva
sjukdomsupplevelsen nar man far ndgon av diagnoserna. Darfor stimmer
det som Svenaeus skriver att Sontags asikter dr utopiska. Anda finns det
nagonting som ar mycket vardefullt i hennes essder och det ar att hon
visar att den som ar sjuk kan forsoka halla sig pa ett avstand fran en
mytologiserande sjukdomskultur — och i den hédr rorelsen finna sig en
slags trost. Ofta kan man vara indrankt av allt det kulturella
mytologiserandet kring psykisk sjukdom; till exempel alla populér-
kulturella bilder om det institutionaliserade psykiatriska lidandet. Den
mentalt sjuka som hasar fram i korridorerna neddrogad och passiviserad
och andra liknande beréttelser. Allt det som jag tidigare i avhandlingen

24 Tbid., s. 59-60.
2% Ibid., ss. 62-63.
2% Svenaeus (2003), ss. 31-33.
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har sagt att inte ger en verklighetstrogen bild av det vardagliga lidandet i
familjerna eller av den psykiskt sjuka som bor och lever ensam.

Néar man lyssnar pa ndar manniskor berdttar om sina
kroppsliga eller mentala sjukdomar, kan man slas av hur manga skapar
och ser en mening med det som drabbat dem. Det kan handla om att bli
mer medveten om hur skort livet egentligen ar, att varderingarna kan
forandras och liknande erfarenheter. Manniskan ar meningsskapande och
ndr sjukdomen far allt att stanna upp, ar detta sokande efter en mening
med det skedda nagonting som star utanfor alla vidskepelser, myter och
andra manniskoforminskande bilder. Men samma lédngtan efter att vilja
kunna se mening och betydelse i livet ar ndgonting som ocksa kan fa en
att se det meningslosa med allvarlig och livslang sjukdom. En som sjdlv
har drabbats eller en anhdrig kan pa olika satt forsoka ge det som intraffat
ett innehall, man kan ha kommit varandra narmare. Men ibland kan det
lidande som man kan ha upplevt eller bevittnat vara sa stort att alla andra
mojliga efterverkningar kan kdnnas sma i en jamforelse. Det ar en
manniskas livsdde sjukdomen kan gripa in i pa ett fatalt satt.

Sontags essder ger en béttre forstaelse for att det inte bara ar
manniskor med nagon mental sjukdom som kan lida av olika féordomar,
utan en viss fysisk sjukdom kan medfora foljder for en persons
sjdlvkansla, sjalvuppfattning och for hur hen forhaller sig till omvérlden.
Att till exempel fa en allvarlig cancerdiagnos kan darfor inte bara
beskrivas som en i Sontags mening rent biologisk upplevelse: att uppleva
och lida av sina symptom. Det dr att fa hela sin tillvaro krossad eftersom
cancer just uppfattas som obotlig och som Sontag beskriver det: som ett
”ont och rovlystet djur” som man inte kan skydda sig mot. Man kan alltsa
inte radera alla vidskepelser, fantasier och myter fran sjukdomarna, for
da avlagsnar man mdgjligheten att narma sig en moraliskt-existentiell
forstaelse av vad det innebar att bli allvarligt sjuk eller fa nagon diagnos.

6.2 Sjuklingen och sjukrollen i olika historiska kontexter

Om en person ofta &r sjuk pa en arbetsplats sa forekommer det att hen
kan bemoétas som om det skulle vara frdga om inbillning, att hen
overdriver sina symptom eller att hen forsoker smita ifrdn sina
arbetsuppgifter. Den som ofta ar sjuk och gar hem fran jobbet, talar man
ibland om som ”“litet 16jlig” och pa ett sdtt dar man ifragasatter att
personen ar sjuk pa riktigt. Om man har en fysisk sjukdom som paverkar
livet mycket eller &r sjuklig av sig kan man uppleva att man inte blir
trodd — att manniskor tvivlar pa ens motiv just ndr det galler ens
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sjukdomsbeteenden. Ett annat vanligt satt att forhalla sig till sjukdom ar
att manniskor faktiskt ofta inte har nagra erfarenheter av nagon viss
sjukdom, och dérfor inte omedelbart kan satta sig in i vad det betyder i
vardagen att exempelvis ha migran, bipoldr sjukdom eller nagon form av
reumatism.

En vanlig metaforisk anvandning av sjukdomsbegreppet ar
uttrycket att man kan vara ”sjuklig av sig”. Metaforen ar associerad med
svaghet, vekhet och med ett socialt utanforskap. Uttrycket kan
kombineras med vad det kan betyda att fa en sjukroll. Johannisson
skriver att en diagnos bekriftar maéanniskan infér omvérlden,
arbetsgivaren, forsakringskassan och det egna jaget. Som hon sédger kan
diagnosen avlasta fran angest, ansvar och skuld och ge beloning, vinst
eller trost.?” I Den morka kontinenten. Kvinnan, medicinen och fin-de-siecle,?
skriver Johannisson att sociologen Talcott Parsons (1951) har beskrivit
sjukdom som en social roll. Nar lakarvetenskapen har legitimerat en
manniskas sjukdom och samtidigt ocksd den sjukas familj och
ndaromgivning, tar den sjuka pa sig en sarskild sjukroll. Under
sjukdomstiden befrias hen fran reguljara krav, ansvar och forvantningar.
Sjukrollen prioriteras framfor de andra rollerna som till exempel att vara
hustru, mor eller dotter. Sjukdom kan darfor betraktas som en socialt
accepterad avvikelse.?”

Till exempel innehaller begreppet ”sjukdomsvinst” ett
bakgrundsantagande om att den som ar sjuk medvetet eller omedvetet
drar nytta av sin sjukdom. Just for att Parsons beskrivning av sjukrollen
belyser att den sjuka betraktas som avvikande fran de sociala normerna,
visar begreppet ocksa att den sjuka alltid befinner sig i ett hierarkiskt
underldge. Nar individen val har insjuknat far patienten finna sig i att
hens beteenden ofta kan varderas och bedomas pa ett annat satt an den
friskes — ofta utifran sin sjukdomsbild eller diagnos. Diagnosen eller
sjukdomen kan bli till en lins genom vilken yttervarlden tolkar hens
beteenden. Diagnoserna, speciellt de psykiatriska, ar med Hackings ord
interaktiva kategorier.

Johannisson skriver att det kring 1800-talets slut och 1900-
talets forsta halft, alltsa under den viktorianska tiden, uppstod ett slags
allmant forekommande kvinnosjuklighet — som bland annat gick under
namnen neurasteni, hysteri och kloros. Ocksa huvudvark och migran var

297 Johannisson (2006), s. 30.

28 K. Johannisson: Den mdirka kontinenten. Kvinnan, medicinen och fin-de-siécle (Falun:
Norstedts Forlag, 2005).

299 Ibid., s. 268.
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vanliga kvinnliga plagor och sjukdomar.3® Neurasteni var sekelskiftets
mest uppmadrksammade sjukdom och symptomen var manga och
giackande sdger Johannisson: onaturlig trotthet, kraftloshet, obestimda
smartfornimmelser, hjartklappning, huvudvark, somnloshet,
koncentrationssvarigheter, mardrommar och fobiska beteenden.
Sjukdomen drabbade framst yngre ménniskor i de Ovre samhalls-
klasserna och tog over tuberkulosens metaforer om sensibilitet och
forfining 30

Som Johannisson framhaller ansags hysterin vara ”djupt
kopplad till kvinnlighetens sjdlva kdrna.”32 Hon fortsatter:

Dess stora och gdckande repertoar av utlevande gestik: plotsliga
utbrott, svimningar, kvavningsfall, snyftningar, skratt, kramp och
férlamning — och de snabba véxlingarna dem emellan — associerades
till emotionalitetens mest extrema uttryck och till kvinnonaturens
labilitet och nyckfullhet. Hysterikans svaghet for att kokettera och
spela med sin sjukdom framholls som ett karaktaristikum. Sexuell
Overaptit ingick ocksa i sjukdomsbilden.30?

Hysterin ger en bra uppfattning om hur sjukdomar, férutom att de kan
vara kraftigt mytomspunna, ocksd kan bidra till att forstirka vissa
kulturella och historiska kvinnobilder — eller mansbilder, kan man
formoda. Detsamma kan man sdga om anorexi och adhd som i samtiden
anses vara starkt konsbundna. Diagnoserna och sjukrollerna tenderar att
bekrafta och forstarka vissa traditionella uppfattningar om kon.

Klorosen (bleksot) borjade ©ka under 1880-talet och
betraktades tillsammans med neurastenin som ett modernt kvinnogissel
blad storstadernas befolkning. Enligt Johannisson drabbade kloros alla
samhallsklasser, men forekom mestadels bland 6ver- och medelklassens
kvinnor i aldern 14-20. Symptombilden var vag och svepande och
paminde om anorexi: blekhet, trotthet, huvudvark, andningsstorningar,
atrubbningar, menstruationsrubbningar och depression. Man ansag
dessutom att den kunde leda till nagra sekundara sjukdomstillstand:
magsar, underlivssjukdomar, lungsot, neurasteni, nervsjukdomar och
sinnessjukdom.3%

300 Ibid., ss. 101-175
301 Ibid., ss. 146-148.
302 Ibid., s. 156.
303 Ibid., s. 157.
304 Ibid., ss. 134-136.
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Sekelskiftet 1800-1900 kadnnetecknades av en stark
uppspjalkning mellan den manliga och den kvinnliga rollen. Medan
mannen skulle bidra till samhallet politiskt och ekonomiskt, var kvinnan
enbart hanvisad till en identitet som hemmafru. Hon var utesluten fran
utbildning, yrkesliv och rostritt.3® Johannisson beskriver den tidstypiska
kvinnliga sjukligheten som ett svar och en protest pa ett patriarkaliskt
fortryck. Genom att studera det sena 1800-talets kvinnolitteratur som
bestér att starka kvinnoportratt, det vill siga kvinnor som hade lyckats
bryta sig 16s fran hemmets och mannens krav pa lydnad och
underkastelse, forstar hon sjukrollen som en aktiv reaktion, en strategi for
synliggdrande och protest:

Aven om det har héavdats att viktorianismens kvinna inte var fri att
gora meningsfulla val, dr det olyckligt och endimensionellt att
framstélla henne som hjalplost offer pa den patriarkala scenen. Att
kvinnan tilldelas en passiv roll, innebar inte att hon var passiv
mottagare av de varderingar som kulturen baddade in henne i; hon
skapade livsrum genom att reagera, opponera och transformera.3%

Pa grund av en svag jagkdnsla och en inskolad underldagsen kvinnoroll
var det, som Johannisson framfor det, latt for kvinnorna att befiasta en
kvinnlig sjukroll.3”” Det ar latt att forsta varfor Johannisson vill tolka
kvinnligt sjukdomsbeteende som ett aktivt sdtt att reagera pa ett
patriarkalt 6vervalde, eftersom hon da ger kvinnan nagot; atminstone ar
hon inte helt hjalplos och oférmogen att gora nagonting. Problemet ar
anda att da en sjukroll ofta har férmagan att forminska en individ annu
mer, kan sjukrollen pa den tiden bara ha blivit en forstarkning av bilden
av kvinnan som underlédgsen, tafatt och sjuklig.

Men intressant nog menar Johannisson att synen pa den
kvinnliga sjukligheten som en protest och en reaktion kom fran
kvinnorna sjdlva, det var som hon sédger en kvinnosynpunkt. Manga av
viktorianismens kvinnliga forfattare beskrev hur de nar de hade slagit sig
fria frdn hemmets instangdhet och syssloloshet ocksa befriades fran sina
depressioner och andra ”sinnessjukdomar”.?® De forstod sin sjukdom
fran ett berdttandeperspektiv. Man kan forstd sjukdom som att den
personliga beréttelsen dr en oundganglig eller konstituerande del av vad
sjukdomen handlar om eller bestar i for en patient. Utifrdn deras

305 Tbid., s. 243.
306 Tbid., s. 242.
307 Tbid., s. 242.
308 Tbid., ss. 244-255.
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sjilvforstdelse, menar jag att synen pa kvinnosjukdomarna som en kvinnlig
protest, anda har en plats just i det hér historiska kultursammanhanget.

Den klassiska psykosomatiska sjukdomen migran var for
viktorianismens = manniskor ettt maktmedel och ett typiskt
kvinnobeteende, skriver Johannisson.®” Sakert kunde migranen,
atminstone i ndgon man, forstds som en kvinnlig protest eller ett enkelt
satt att fly in i en sjukroll. Men Overfor man migranen till dagens
samhallskultur forlorar den har forklaringsmodellen nagot av sin
begriplighet. Migran kan innebara att lida av stark och handikappande
smarta i flera dagar och anfallen, ifall personen har otur, kan aterkomma
med tdta intervaller. I ett kulturellt sammanhang som erbjuder kvinnor
betydligt storre friheter blir det svérare att se meningen med migranens
sjukdomsvinst, som ett satt att medvetet eller omedvetet skapa sig ett
”livsrum” med sjukdom.

Manga betydande sjukdomsteoretiker, bland annat Susan
Bordo®'® har utgatt fran att hysterin kan betraktas som en omedveten
protest och velat forstd anorexin pa samma sitt; som en omedveten
feministisk protest eller revolt mot patriarkala makter i samhallet. Mitt
intervjumaterial om anorexi bidrar inte med nagra sadana
sjalvforstaelser. Ifall protesten inte finns med i sjdlvtolkningen nar
samtidskulturens anorexipatienter talar och berittar om sitt insjuknande
ar det inte lika begripligt att kalla anorexin for en protest eller revolt.3!
Man kan alltsa inte som sa manga sjukdomstankare gor, forklara de
nutida diagnoserna genom de sammanhang som har préglat de historiska
sjukdomarna.

Trots att man kan se att exempelvis det revolterande
perspektiv som Johannisson for fram kan ha en positiv betydelse for
viktorianska kvinnor sa ar det viktigt att halla i minnet att det bara ar en
av sjukdomens manga betydelser. Detta géller om man forsoker forestélla
sig dessa kvinnor, revolten var kanske ett av flera satt som de forstod sin
situation och sjukdom pa. I de intervjuer jag gjorde markte jag att flera
olika aspekter utgjorde sjukdomsberittelserna, aldrig bara en sak. I ett
akademiskt sammanhang dar olika tolkningar méts mot varandra finns
anda risken att nagot perspektiv — i detta fall revoltens betydelse — far en
for stor roll, en allmangiltighet som star som grund for hur man narmar

3 Ibid., s. 133.

310 Se Bordos Unbearable Weight: Feminism, Western Culture, and the Body (Berkeley:
University of California Press, 2003).

311 T den tredje delen utvecklar jag ett berattelseperspektiv pa anorexin och i kapitel 9
diskuterar jag ndrmare synen pa anorexin som en revolt.
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sig olika sjukdomar i olika tider, i synnerhet om den uttrycker en
dominant forskningsinriktning. Det kan likrikta forstdelsen pa ett
okédnsligt satt.

6.3 Hur lider de sjuka?

Sjukrollen ar extremt kontextberoende och mangdimensionell i sin
betydelse. Eftersom den sjuka har granskats och analyserats teoretiskt ur
alla mojliga vinklar: de biologiska, sociala, psykologiska och sa vidare,
vill jag lyfta fram att den sjuka framforallt ar en lidande manniska. Men
begreppet “lidande” och vad man menar med det behover inte vara
nagon sjdlvklarhet. I min psykiaterintervju kolliderar vara uppfattningar
om begreppet:

Intervjuaren: De flesta patienter som du moter lider sakert. Hur
kommer du (din personlighet och dina kanslor) fram i
diagnostiseringen? Eller spelar det ndgon roll ndr du goér en
bedémning av en patient?

Léakaren: I min véarld har det dédr begreppet lidande ingen relevans
pa det sattet att det skulle vara till ndgon nytta. Klart att alla
manniskor, ndr man har en sjukdom sa lider man, men det leder
ingenstans. Utan jag tdnker mera i termer av livskvalitet och jag
tanker i termer av psykosocial funktionsformaga. Det hdr lidandet
ar nagonting som har med vardvetenskap att gora. Jag har forut
blivit intervjuad av sddana som har studerat till sjukskotare och sa
brukar de fraga mig om jag lider i mitt arbete. Och jag tycker att det
ar en helt irrelevant fraga. Klart att det ar tungt och sa déar men jag
forstar inte det dér begreppet. For mig &r lidande nagonting som jag
sammankopplar med buddism och sadana tankar. Men livskvalitet
det ar viktigt, det ar ett viktigt begrepp. For det handlar om att man
sa langt som mojligt ar subjekt i sitt eget liv. Och sedan, psykosocial
funktionsférmaga &r viktig, for jag har jobbat mycket med unga
manniskor och det &r viktigt att man kan studera och vara med
andra manniskor. Att man har vanner, kamrater och far ett arbete
och blir pa det sdttet en del av samhaéllet. Man ser ju idag, jag tycker
att det &r jattetragiskt nar s4 manga unga manniskor dr utan arbete,
de blir ju helt marginaliserade och far en valdigt negativ sjalvbild av
det. Att de inte duger till ndgonting. Och de hér &r ju i riskzonen,
sadana hér och atstorda, att hamna utanfor.

Alla lakare kanner antagligen inte till det lidande som kan drabba en hel
familj vid exempelvis nagon allvarlig psykiatrisk sjukdom. Genom att en
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lakare kan forsta sina patienters problem i sitt arbete och vad de leder till
och att hen arbetar for ett tillfrisknande, uttrycker forstaelsen att lakaren
har en grunduppfattning om sjdlva sjukdomslidandet. Att psykiatern i
min intervju inte uppfattade “lidande” som ett anvandbart begrepp i sin
verksamhet innebar inte att hen skulle sakna just medlidande for sina
patienter. Verksamheten uttrycker just en medkansla.

Vad kan det da betyda att vara allvarligt eller kroniskt sjuk?
Den fysiskt sjuka kan lida av ihallande smarta men hen ar ocksa mer eller
mindre medveten om hur hen iakttas och beddms i sin sjukroll. Personen
vet att hen befinner sig i ett socialt underldge, att hen inte lyckas na upp
till alla krav och forvantningar. Upplevelsen av att vara en borda for
andra kan bli en del av den existentiella sjukdomsupplevelsen ifall
patienten har en kronisk sjukdom. Den som ar fysiskt sjuk kan paverkas i
sin jagbild och sjalvkansla eftersom hen inte klarar av att leva upp till alla
sociala krav.

Manga fysiska och psykiska sjukdomar liknar varandra
eftersom de handlar om utanforskap i en tilldelad sjukroll, om fysiska och
psykiska lidanden och livsforluster. Den psykiskt sjuka skiljer sig fran
den fysiskt sjuka eftersom hen inte alltid uppfattar sig som sarskilt sjuk.
Patienten kan inte sjdlv bedoma pa vilket satt hen 6verreagerar eller hur
hens syn pa saker ar forvrangda. Personen ser inte hur det egna beteendet
kan skada de anhoriga och hen kan inte dndra sina uppfattningar och
sina beteenden. For att siga det med andra ord: nar det galler allvarlig
psykisk sjukdom &r man sjuk i den man man inte sjdlv kan bedéma varje
aspekt av sin sjukdom. Det elementdra grunddraget i hur mental
sjukdom ofta skiljer sig fran den fysiska hittar man foljaktligen i jagets
funktion, i en nedsatt sjdlvinsikt.

Den som drabbas av sjukdomar av det har slaget kan lida pa
ett annat sitt an den fysiskt sjuka, eftersom psykoser, hallucinationer och
vanforestallningar gor att grundtilliten till en sjalv och till omvarlden kan
minska. I Den dagen min dotter blev galen skildrar Greenberg hur hans
dotter Sally som blev diagnostiserad med bipolédr sjukdom, under sina
maniska skov trodde att hon var uppfylld av kosmisk insikt och att hon
fatt i uppgift att frélsa hela varlden.*”> Om en person har gatt omkring och
trott att hon exempelvis har kosmiska krafter och har blivit f6dd till att
utféra underverk inom konst och litteratur, kan identitetsforvirring
uppsta nar allt genom olika medicinska interventioner visar sig ha varit
en illusion.

312 Greenberg, ss. 20-28.
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Det finns maénga faktorer som skiljer den psykiska
sjukdomen fran den fysiska. Eftersom mental sjukdom drabbar
sjdlvinsikten och personligheten, kan fragestillningar kring personens
riktiga identitet bli problematiska f6r de anhoriga. Till exempel sa kan det
vara svart att skapa sig en bild av hur den aldrande psykiskt sjuka har
varit och fungerat som yngre. Men det finns ocksd manga likheter. En
sadan likhet ar sjdlva livsforlusterna. Den sjuka dr medveten om vilka
forluster hen gjort pa grund av sjukdomen. Forfattaren och dramatikern
Beate Grimsrud fangar nagot av den angesten i sin roman En dire fri.3®
Boken sdgs ha sjalvbiografiska inslag och ar en berittelse om hur Eli som
har schizofreni, lyckas skapa sig en framtid som forfattare. Eli som lider
av aterkommande syn- och horselhallucinationer sorjer har 6ver foljderna
av sina manga tvangsintagningar:

Hur atertar man sin sjélvkénsla efter att ha varit tvangsvardad? Vad
gor man med friheten? Det &r latt att bli rddd och otrygg. Man maste
skapa ett nytt golv. Nya védggar. Nytt tak. Ett rum som inte lutar.3'

Fysisk sjukdom kan innebara att sjdlva smartan medfor att personen inte
kan trédffa och utveckla sina relationer sa bra som hen skulle vilja. Vid
psykisk sjukdom kan det vid svara former bli svart att utveckla djupa och
nara relationer. Langa perioder av sjukfranvaro medfor sdmre
arbetsmojligheter och mindre majligheter att utvecklas i sitt arbete. Bade
allvarlig psykisk och fysisk sjukdom medfor att personen kanske inte
vagar bilda familj.

Som jag tidigare skrev antyder begreppet sjukdomsvinst, att
man ser en individs sjukdom som att personen vill komma undan sitt
ansvar for sitt liv. Det kan forstds finnas sddana exempel, men man
anvander ofta den har “forklaringen” i vardagliga situationer dar man
inte kanner personen bakom sjukdomen. Vid fysisk sjukdom, diagnoslos
eller diagnostiserad, kan kroppslig smarta och olika kroppsliga symptom
leda till att en person kan borja undvika olika fysiska aktiviteter. Hen kan
bli depressiv av smartan. Den som dr sjuk kan komma in i en
nedatgdende spiral av andlosa depressioner och kroppslig smarta.
Depressiviteten i sig sjdlvt kanske kan leda till att hen kanner av den
kroppsliga smértan starkare. Ar det meningsfullt att sédga att manniskor
medvetet eller omedvetet vill fly in i en sjukroll som innebar att den

313 B. Grimsrud: En ddre fri (Stockholm: Albert Bonniers forlag, 2010).
314 Tbid., s. 371.
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kroppsliga och mentala halsan fortsdtter att forsamras och att
livsutrymmet samtidigt krymper?

Jag vill inte sdga att det inte skulle finnas manniskor som
vill dra nytta eller fordelar av sin sjukdom, men i avhandlingen vill jag
visa att diagnosen just reflekterar att vi forhaller oss till manniskor som
att de inte dr ansvariga for sina sjukdomar. Da en manniska &r inne i en
sjukdom sa kanske en del krav som vanligtvis stills pa en méanniska faller
bort, sjukdomen blir ndgot som gor den sjukas uteblivna handlingar mera
begripliga eller littare att ha Overseende med. Vid vissa sjukdomar,
anorexi till exempel, sa skulle vi inte siga att manniskan sjilv &r
sjukdomens orsak. Da det giller rokning och lungsjukdomar s& ar den
egna ansvarsdimensionen kanske storre. Vil inne i sjukdomen sa
kommer ansvarsfragan in pa ett nytt sitt, det ar da man ser Gver sin
livsstil, sin historia och om det dr nagot man kan gora pa ett annorlunda
satt for att ma battre eller bli frisk igen. Oavsett hur en méanniska blivit
sjuk dr det kring hennes lidande och nuvarande omstindigheter som
ansvarsfragorna borjar kretsa. De begrepp som kommer in handlar om
smadrta, sorg, utsatthet, isolation, forlust, maktloshet och manga andra.
Som jag har sagt tidigare skulle vi inte ha nagra diagnosbegrepp eller ett
biologiskt sjukdomsbegrepp om vi inte fran borjan skulle ha forstatt och
reagerat pa den sjukas situation, som att det handlar om ett omfattande
lidande eller utsatta livssituation.

6.4 Historiska myter och andra uppfattningar om mental
sjukdom

Det finns méanga forestallningar om den mentalt sjuka. Man kan bland
annat tanka att den psykiskt sjuka ar litet “konstig” eller “vilse i livet”.
Speciellt just omradet antidepressiv medicinering verkar drypa av
klichébilder. Journalisten Anna Hellgren skriver i artikeln ”Pillren ur
helvetet”3!5 att vi har i vastvarlden bar pa en romantisk och klichéfylld
bild av den plagade depressions- och angestfyllde Konstndren som
dampar sina inre spanningar med sprit och tabletter. Till den har
schablonbilden hor givetvis att angesten ar en fOrutsdttning for
kreativiteten. Uppfattningen att angest- och depressionstillstand hor ihop
med kreativitet och konstnarlighet har djupa rotter i var historia och
enligt Foucault® var synen pa vansinnet under rendssansen nara
sammankopplad med vetande och med vetenskap. Sontag menar att

315 A. Hellgren: ”Pillren ur helvetet.” Arena 3 (2008), ss. 51-55.
316 Foucault, s. 36.
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1900-talets fantasiforestdallning om mental sjukdom som en killa till
konstnarlig kreativitet och andlig originalitet har sin forelopare i en
romantisering av den demens som var karakteristisk for syfilis i slutet av
1800-talet och i borjan av 1900-talet. Under den héar tiden i Europa
lyckades syfilis fa en dunkelt positiv association i och med att det gjordes
en koppling mellan syfilis och foérhéjd mental aktivitet. Man havdade,
enligt Sontag, att hjarnskadorna vid nervsyfilis kunde inspirera till
originellt konstnarligt tankande.>"”

Men trots de seglivade kulturella associationerna till
kreativitet, vetenskaplig briljans och konstnarlig originalitet kan man
rimligen anta att storsta delen av de manniskor som drabbas av mentala
sjukdomar antagligen varken lever konstnérsliv eller arbetar med
vetenskaplig forskning. Vissa mentala storningar som autism eller
Aspergers syndrom kan kanske sammankopplas mer an andra med
kreativitet och konstnarlighet, men i var kultur tar diskussionerna ofta sin
utgadngspunkt i ett enda fallexempel, till exempel Van Gogh, i och med att
all galenskap beskrivs pa ett visst satt, alltsd som kreativitet. Man skapar
och odlar darmed en kulturell mytbild om att all sorts galenskap alltid
kommer att utmynna i ett kreativt flode. Lika mycket som det ar
Overdrivet att man kallar antidepressiva medel for “lyckopiller”, gar man
ocksa for langt ndar man talar om galenskapen som en port mot
kreativiteten.

Oberoende av hur dessa positiva kulturella associationer om
mental sjukdom har uppstatt historiskt, dr det en realitet att dessa
forestéallningar dnnu ofta for de insjuknade och deras anhoriga bildar en
slags existentiell sanning om hur mentala sjukdomar pa ett intimt och
gatfullt satt &r sammanvavda med den sjukas personlighet. I manga av
samtidens sjdlvbiografier formedlas ofta tanken att det ar tack vare
sjukdomen som personen dger nagon form av kreativitet eller att hen pa
grund av sin sjukdoms sdrart har kunnat utféra vissa konstnérliga
bragder.3® Att talet om mentala sjukdomar som en utgangspunkt for
kreativitet ofta formar ett slags ”existentiella sanningar”, belyser delvis
varfor det kan vara sa svart for nagon att acceptera att den mentala
sjukdomen dr nagonting som ar atskilt fran den person nagon é&r. Ifall
kreativiteten flodar ndr man &ar uppe i ett maniskt skov kan det ocksa
efterat vara svart att greppa att tillstindet inte anses vara sunt eller att
sjukdomen inte dr en del av ens personlighet. Det har kan &dven
atminstone pa nagot plan, illustrera vari charmen ligger med att

%17 Sontag, s. 117.
318 Det hér slagets tankar finns det manga av i Grimsruds och Greenbergs bocker.
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exempelvis genom film eller annan konst gang pa gang tematisera vara
uppfattningar om mental sjukdom och normalitet.

Hellgren podngterar att vi har en lang historia av att bita
ihop tanderna, ta oss ett stop Ol och ta oss i kragen. Synen pa
medicinering handlar som hon sdger om att den ar “fusk” och tecken pa
dalig karaktar.3” Psykisk sjukdom har traditionellt varit forbunden med
ett valdigt starkt stigma. Hertzberg skriver att skammen har bidragit till
anvandningen av mystifierande omskrivningar sasom
“dveranstrangning” eller “déaliga nerver” Aven om sadana
omskrivningar var vanligare forr visar de har uttrycken hur skambelagd
psykisk sjukdom har varit. Om vi inte hade mediciner skulle vi
formodligen dnda forsoka hantera véar angest, vara mindervardes- och
tomhetskéanslor pa nagot satt, genom alkohol, mat eller annat.

Psykiatriska diagnoser ar stigmatiserande pa manga satt.
Det kan vara plagsamt att f& ndgon viss psykiatrisk diagnos som adhd
eftersom diagnosen placerar in individen i ett fack. Man riskerar kanske
att bli bedémd i enlighet med sin diagnos i situationer som inte har
nagonting med diagnosen eller sjukdomen att géora. Om man far en
depressionsdiagnos kanske man kan borja uppleva sig som svag; man &r
en som inte klarar av vissa pafrestningar i livet. Man kanske borjar se sin
karaktar och personlighet som problematisk eftersom man behover
psykiatriska ldkemedel och sa vidare. Eller sd vagrar man att &ta
antidepressiv medicin pa grund av stigmatiseringen och alla kulturella
diskussioner kring ldkemedlens nackdelar.

Att en depressionsdiagnos och medicineringen som kan
folja kan vara sa svar att bara ar pa satt och vis litet marklig, eftersom det
inte dr mojligt att forestdlla sig ett liv dar méanniskor inte skulle bli
deprimerade 6verhuvudtaget. Diagnosen utbrandhet (burnout) kan for
nagon vara betydligt enklare att acceptera @n en depressionsdiagnos,
eftersom den kopplas ihop med att man har jobbat hart. Och diagnosen
ges ju i arbetssammanhang. Det hdr dr belysande for hur belastande
depressioner kan vara for en persons sjalvbild.

319 Hellgren, s. 52.

320 L. Hertzberg: “Om depressionens obeskrivbarhet” i Begrepp om hilsa. Filosofiska och
etiska perspektiv pd livskvalitet, hilsa och vird. Red. K. Klockars & B. Osterman (Stockholm:
Liber Utbildning, 1995), s. 12.
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6.5 Den mentalt sjuka: ensam pa institutionen och i hemmet

For att belysa den kanske starkaste formen av stigmatisering av mental
sjukdom skall vi nu forflytta oss innanfor klinikens vaggar. Grimsrud
beskriver i sin roman vad huvudpersonen Eli tinker nar hon vaknar upp
efter flera sprutor och en balteslaggning pa ett mentalsjukhus nagonstans
i Sverige:

Jag vaknar inte pa tva dygn. Nar jag forsoker oppna ogonen ar allt
helt igenklistrat. Jag &r torr i halsen och stel i kdkarna. Jag kan inte
prata ordentligt, tungan &r i vdgen. Jag blir livrddd. Jag har blivit
s&n, jag har blivit s&n, far det runt i mitt huvud. Jag éar stel i hela
kroppen. Jag har blivit forstord och forandrad. De har sprutat i mig
ett permanent annorlunda tillstand. En marklig fraimmande kropp.
Jag kommer aldrig att bli som vanligt igen.3?!

Litet senare i romanen beskriver Eli, som blivit tvangsinlagd ett flertal
ganger pa grund av sina manga vanforestallningar och hallucinationer,
en medpatient pa sjukhuset:

Jag gar ut och sétter mig i korridoren. En fruktansvdrd gaphals
kommer forbi. Hon skriker &t mig. Jag blir rddd, hon &r en san man
inte vill tréffa pa stan. Som man vill ga en omvag kring. Personalen
hyschar pa henne hela tiden. Hon heter Marilyn, ser ut som en
paskkarring med sépbubblor i haret som en krona som bléanker.
Med en r6d prick malad i pannan och en pa hakan. En gul halsduk,
glittrig lila vést och sjukhusets lila rock knuten runt midjan med
fickorna bak. Stora 6rhingen och fem halsband. Hon stormar fram
och tar mig pa brosten, ropar jag ser ut som en prinsessa eller
fotomodell. Hon bugar framfér mig och gestikulerar med armarna i
en hélsning, och sager att hon kommer fran varldens mest kidnda
land. Jag gissar pa USA. “"Nej, Vietnam.”322

Romanens Marilyn kan representera sinnebilden av den mentalt sjuka
som sakert finns hos de flesta som vaxt upp i en vasterlandsk kultur. En
skrikande och vilt gestikulerande kvinna med en tvivelaktig kladsel
skulle man, om man som Eli ar helt arlig, helst gd omvégar kring. Den
kulturella bilden av hur den mentalt sjuka beter sig bottnar djupt och vad
Grimsrud beréttar for oss &dr att d&ven den som sjdlv drabbas av
hallucinationer och vanforestillningar kan sorja Oover vad hen har

321 Grimsrud, s. 167.
322 Tbid., ss. 458-459.
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forandrats till. Aven antropologen Erving Goffman menar att
mentalpatienter uppfattar och tar till sig synen om att de har blivit som
han uttrycker det en “samre klassens medborgare”. Goffmans klassiker
Totala institutioner. Fyra essier om anstaltslivets sociala villkor,*”® handlar om
ett faltarbete som han utférde pa 1950-talet pa ett statligt mentalsjukhus
med drygt 7000 patienter i Washington. Han skriver att det till
patientkutymen pa sjukhuset horde att det var totalt forbjudet for en
patient att frdga en annan patient, varfér hon eller han var intagen.’?
Eftersom Goffman gjorde sina undersdkningar av hur ett mentalsjukhus
kan vara uppbyggt pa 1950-talet, kan hans teorier inte sdgas representera
den verklighet och de sjukhus som vi har i idag. Jag vill anda anvanda
mig av hans beskrivningar eftersom den bild han ger av stigmatiseringen
av de mentalt sjuka &nnu lever kvar inom forskningslitteraturen och inom
kulturella debatter. Denna bild utgar fran att det dr de psykiatriska
sjukhusen med dess vardformer som ger upphov till de starka stigmata
som kan omge en patient eller ndgon med en psykiatrisk diagnos.
Dessutom ger han bra exempel pa hur psykiatriska diagnoser kan vara
med Hackings ord interaktiva kategorier, de kan fordndra hur nagon ser
sig sjdlv. Genom att ldsa Goffman kan vi bland annat fa en battre
uppfattning om vad det kan betyda for en patient att bli beskriven med
vissa ord och uttryck.

Man kanske tror att vad det innebar att drabbas av en
psykotisk sjukdom é&r att forlora kontakten med tillvaron pa ett sa
genomgripande och totalt satt att alla klara tankar forsvinner. Vad
Goffman for fram, speciellt i sin essi om mentalpatientens moraliska
karridr, ar att den som “forlorat forstandet” och forvandlats till
mentalpatient, sjdlv i nagot skede kommer att upptdacka det har och
reagera pa sin nya situation och sin fordndrade sociala status.®” Utifran
Goffmans undersokningar kan man sédga att den sjuka inte bara &r en som
blir betraktad; hen betraktar och internaliserar hur hen blir sedd. Att vara
nagon som anses ha ”forlorat forstandet” ar att bli en som betraktar sig
sjdlv som forstandslos.

Sjalva begreppet “mentalpatient” ar vagt eftersom man som
aven Goffman skriver kan rdkna med att alla de personer som foérvandlas
till mentalpatienter inte &r sarskilt lika varandra vare sig till sjukdomsbild

323 E. Goffman: Totala institutioner. Fyra essder om anstaltslivets sociala villkor (Stockholm:
Rabén & Sjogren, 1973).

324 Ibid., s. 54.

325 Ibid., s. 98.
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eller till sin personlighet.’* Dessutom finns det en stor skara av
manniskor som aldrig berdrs eller vill beréras av nagon form av
psykologisk behandling eller mentalsjukhus men som &nda har
psykologiska problem av nagon art. Goffman namner nagra naraliggande
kategorier till mentalpatienten; de oupptdckta individer som skulle
bendmnas “sjuka” av psykiatrerna, men som inte av sig sjdlva eller av
andra betraktas som sjuka, dven om de kan vara komplicerade for sin
omgivning;  privatpatienten som  psykiatern behandlar med
psykofarmaka och elchocker utan att sjukhusinldggning behdvs, och till
slut; patienten som deltar privat i psykoterapi.’”

Man kan sédga att Goffmans bok till stor del handlar om alla
de krankningar, forodmjukelser, degraderingar och fornedringar som en
person rakar ut for ifall hen blir intagen pa en total institution. Nar
Goffman talar om “totala institutioner” menar han alla de inrdttningar
som innesluter en manniska pa ett sddant satt att hen forlorar kontakten
med varlden utanfor. Saledes innefattar Goffmans undersckningar allt
frdn hem for blinda, gamla, fordldraldsa och fattiga till mentalsjukhus,
sanatorier, fangelser, garnisoner, internatskolor och kloster. Men d@ven om
manga sociala inrdttningar innehaller liknande aspekter av sddana rutiner
som kan fortrycka och degradera en méanniska, visar Goffman hur den
mentala institutionen med dess kliniker uttrycker en viss syn pa de
manniskor som institutionaliseras till mentalpatienter. Jag kommer nu att
beskriva och reflektera kring denna syn som, tillsammans med hur
Goffman skildrar att en tvangsintagning genomfors, delvis bygger upp
mentalpatientens varld och hur patienten reagerar pa den.

Det finns en dimension i mentalpatientens vdg fran att ha
betraktats som en vanlig, frisk medborgare till att bli intagen eller
institutionaliserad pa mentalsjukhus som ganska mycket skiljer sig fran
den fysiska sjukdomens moraliskt-existentiella sida, och den har aspekten
kommer tydligast fram ndr man betraktar hur en tvangsintagning gar till.
Det ar alltsa fraga om den process dd en person genom de anhdriga och
ett antal personer ur olika yrkesgrupper byter roll fran civil och mot sin
vilja blir en mentalpatient. Goffman skriver att det ar en relativt liten
grupp blivande patienter som kommer till mentalsjukhuset frivilligt, pa
grund av att de tycker att en inldggning skulle vara bra for dem eller
darfor att de samtycker med den Ovriga familjen.®”® Trots att en hel del
forandrats sedan 1950-talet s& fangar hans beskrivning nagot av den

%2 Ibid., s. 96.
%27 Ibid., ss. 95-96.
328 Ibid., s. 98.
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betydelse som en intagning kan ha for en manniska. Jag vill tilldgga att
daven om en blivande mentalpatient kommer till sjukhuset frivilligt kan
det i bakgrunden sakert ofta finnas patryckningar eller diskussioner inom
familjen om varfor en inldggning skulle kunna vara bra for den blivande
patienten. Manga av de drag som karakteriserar en tvangsinlaggning kan
man darfor aven urskilja i en inldggning som man skulle kalla frivillig.

Enligt Goffman dokumenterar de flesta mentalpatienters
journaler brott mot de normer som finns i var dagliga samvaro. De har
normbrotten kan uppkomma i familjesituationen, pa arbetsplatsen, vid
halvoffentliga inrdttningar eller pa offentliga platser som i kyrkor,
varuhus, gator och parker. Dessutom finns det ofta dven uppgifter fran
nagon som klagat eller nagon person som vidtar atgarder mot den som
overskridit normerna, vilket far som foljd att denna tas in pa sjukhuset.
Detta kallar Goffman for den sociala starten for mentalpatientens
sjukhusvistelse.” Har kan man sarskilja en sida hos mentalsjukdomens
natur som inte finns hos den som ér fysiskt sjuk. Den fysiska sjukdomen
bryter oftast ut genom olika symptom, vilka inte &r internt
sammanbundna med en persons handlingar i officiella eller inofficiella
kontexter. Att en person som har nagon form av allvarlig mental sjukdom
kan skammas for sina bisarra handlingar i efterhand hor darfér ihop med
hens existentiella situation som just mentalt sjuk.

Genom Eli beskriver Grimsrud den mentalt sjukas
moraliska och existentiella situation; man vet att folk har sett hur man har
uppfort sig nar man haft en dalig period sa darfér kan man uppleva sig
sedd pa ett ovardigt sitt. Personen kan &ven skdammas for sina
sjukdomsbeteenden infor sig sjdlv eller uppleva att “den dar psykotiske”
inte kan vara hen sjdlv utan nagon annan. Den sjuka kan ocksa bara pa
en rddsla for att tappa kontrollen och fa aterfall. Den psykotiska patienten
som aker in och ut pa psyket, vet att hens stravan efter att vara normal i
meningen ”att bete sig enligt normerna i ett samhalle” — att ha ett vanligt
jobb, skaffa familj och sddana saker nar som helst kan ga om intet.3* I sin
bok aterger Grimsrud hur starka stigmata psykisk sjukdom egentligen
handlar om. Eftersom man inte kan berédtta om hur sjuk man har varit —
om stark medicinering, tvangsintagningar och elchocker, kan den
psykiskt sjuka leva i en slags livslogn.® Har vill jag tilligga att den
drabbades livslogn ocksa blir den anhdrigas, eftersom inte heller den som
lever tatt inpa kan beratta om sin verklighet.

329 Ibid., s. 99-100.
30 Se Grimsrud, ss. 384-385., 346-347., 395.
31 Ibid., s. 409.
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Greenberg illustrerar stamningen mellan de anhoriga pa det
mentalsjukhus som hans dotter blev inlagd pa nar hon som femtonaring
insjuknade i bipolar sjukdom:

Forutom Pat och jag ar det ytterligare nagra besokare som drdjer sig
kvar. Vi haller avstandet och undviker 6gonkontakt, i en outtalad
overenskommelse att inte verka nyfikna. Vi har nagot gemensamt
som vi inte gédrna vill dela. Och vad skulle vi ha sagt om vi haft lust
att prata? Pa en psykavdelning finns inga av de mer handfasta
sjukdomarnas kannetecken — inga syrgasbehallare eller droppasar,
inga EKG-apparater eller operationssar. Symptomen kanns som
intima hemligheter. Orsakerna ar svargripbara och botemedlen
okédnda.’3?

Greenberg siager hdar nagonting elementdrt om den allvarliga mentala
sjukdomens moraliskt-existentiella dimension. Eftersom de bisarra
handlingar som é&r interna till mentalsjukdomens natur demoraliserar en
person ur en sociologisk synpunkt, blir det helt enkelt en moralisk
svarighet att prata om sjdlva symptomen. Eller annorlunda uttryckt:
eftersom en sorts social utskamdhet kan inga i mental sjukdom, skulle allt
prat i sociala sammanhang om vad som lett en person till sjukhusvard,
leda till en kédnsla av att man frammandegor den som insjuknat och
innebdra en ytterligare belastning for den personens kénsla av vardighet
och sjalvuppfattning. Det hdr innebér att begrepp som tystnad och
isolering kommer in pa ett mer totalt sétt i den psykiska sjukdomen &n i
den fysiska. Eftersom man inte ens kan tala om sjalva symptomen nar det
galler mental sjukdom blir avstandet mellan den sjuka och de anhoriga
djupare an vid fysisk sjukdom. Har kan sammanhangen flyta in i
varandra ibland, eftersom det ocksa kan vara svart att tala om sadant som
cancer eller aids i en drabbad familj. Men i psykiatriska
familjesammanhang ar det mdjligt att man inte diskuterar sjukdomen
overhuvudtaget. Den mentalt sjuka kan infor omvidrlden délja sina
symptom eller spela fullt frisk eller atminstone friskare an hen i sjdlva
verket dr. Det har ar nagonting som ar ganska svart att gora for den som
ar allvarligt fysisk sjuk och har svara kroppsliga symptom.

Goffman skriver att alla patienter nar de val har intagits pa
ett mentalsjukhus upplever nidgon form av nedklassning. Grimsrud
demonstrerar det har i sin roman:

332 Greenberg, s. 58.
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Jag delar rum med en suicidal hjartkirurg. Nar hon forstar att jag ar
forfattare sdger hon: “Det har dr VIP-rummet.” Hon ar tydligen inte
van att vara patient. Jag forstar indirekt att hon har svart att prata
med en vanlig lagtstdende psykiatriker. Hur ska hon kunna halla pa
sin status héar bland alla missbrukare och sana som inte satt sin fot i
arbetslivet? Hon &r en hermelin bland katterna.3®

Goffman skriver:

P& mentalsjukhus tvingar omgivningen och ordningsforeskrifterna
pa patienten uppfattningen att han néar allt kommer omkring &r ett
mentalfall som rdkat ut for en sorts social kollaps och som
misslyckats pé ett allomfattande satt, samt att han i stort sett saknar
social betydelse eftersom han inte dr formogen att handla som en
helgjuten ménniska.3

Vad Goffman menar dr att man kan se fran hur sjédlva anstaltssystemet ar
uppbyggt, dels genom hur sjdlva avdelningarna ar utformade och dels av
hur den psykiatriska doktrinen uttrycks i hur personalen beter sig mot
patienterna, att hela institutionssystemet uttrycker ett slags forakt mot
mentalpatienten, eftersom hen misslyckats med att vara vad man
definierar som en helgjuten minniska. Hir maste man tinka pa att nar
Goffman utforde sitt faltarbete genom att i ett helt ar leva bland intagna
pa ett amerikanskt mentalsjukhus gjorde han det pa 1950-talet. Pa den
tiden fick de intagna minst materiella och moraliska forméaner, som
respekt, pa de avdelningar som harbargerade de patienter som hade
grava mentala storningar. Ju béattre en patient ansags fungera socialt,
desto béattre mental hélsa tillskrev man personen och hen kunde kldttra
hoégre upp dven pa avdelningsnivan. Att man tilldelade en patient en viss
avdelning kan enligt Goffman darfor betraktas som ett uttryck for en
patients allmédnna sociala funktionsniva, och som ett uttryck for hens
status som manniska.

Det ar inte svart att hitta exempel pa krankningar och
vanvard i de mentala institutionernas historia. Dessa historiska bilder om
missvard har bidragit till att man har haft latt for att argumentera for, att
alla former av tvangsintagningar och motsvarande vardformer ar nagot
som inte hor till en modern psykiatrisk verksamhet. Den stigmatisering
som Goffman anser att kliniken skapar kan man fortfarande se i den
misstinksamhet som kan omge en manniska med en diagnos eller

33 Grimsrud, s. 423.
34 Goffman, s. 111.
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psykiatrisk historia. Om man rapporterar om ett brottsfall i nyheterna och
garningsmannen har ndgon diagnos, sa ar det sannolikt att den psykiska
sjukdomen ges stor plats i nyhetsrubrikerna och i forstaelsen av brottet.
Samtidigt reagerar allmdnheten starkt pa missforhallanden pa slutna
avdelningar. Till exempel uppmarksammades det ar 2016 att vanvard
inom Aldrepsykiatrin pagatt i flera ar i Abo.3» Den mediala bevakningen,
insandare och manniskors upprordhet Over nyheten uttrycker en
moralisk instdllning till mentalpatienten idag; hen dr en manniska med
givna rattigheter och ar okrankbar trots rollen som patient. Institutionen
verkar bli ett slags dilemma, den stigmatiserar och avhumaniserar
manniskan men & andra sidan finns kanske risken for att den sjuka och
hens familj utan koncentrerad psykiatrisk expertis, lamnas fullstandigt
ensamma med ett ohanterligt psykiskt problem om vardinstanserna inte
alls fanns?

Att ha en mental sjukdom kan betyda manga olika saker.
Man kanske inte formar vara den goda fordlder man Onskar eller sa
kanske man inte lyckas i sin arbetsroll. Aktenskapet kan bli olyckligt.
Risken med det ar att en manniska isoleras socialt, utanfor klinikens
vaggar sa att sdga. Ensamhet och isolering ar begrepp som kan komma in
i den mentalsjukas liv om hen inte far hjélp eller stod i vardagen oavsett
hur hen vardas, pa institution eller gar i psykoterapi. Det har galler ocksa
vissa fysiska sjukdomar. Cancerpatienter beradttar ofta om att folk har
borjat undvika dem da man hor om insjuknandet. Svarigheten i dessa
bada fall &r moralisk — att uppmarksamma en manniskas lidande binder
oss vid personen, vid att kunna ge den hjilp som kan behovas,
emotionellt eller annat praktiskt. Ocksa den slutna avdelningen ar i
forlangningen ett uttryck for detta ansvar. Hur varden organiserats ar en
skild frdga och ndr man vill skdra bort de element i varden som snarare
skadar &n hjdlper, kan detta betraktas som samma ansvarshandling. Man
vill manniskan val. I det demokratiska samhallet ar vagen dit ibland
langsam, den gar genom debatter i media och politiska val.

Som jag tidigare har forsokt visa ar mental sjukdom eller de
psykiatriska diagnoserna inte i forsta hand psykiatrins skapelse, utan hur
vi anvéander sjukdomsbegreppen speglar hur vi som ménniskor paverkas
av kulturhistorien och hur vi i vissa samhalleliga kontexter forhaller oss
till vissa former av beteenden och handlingar. Hur vi uttrycker oss i
sjukdomstermer i olika situationer visar oss vilka vdrderingar vi har.

3% Se https://www.turku.fi/sv/nyhet/2016-02-18_den-slutna-avdelningens-verksamhet-
inom-aldrepsykiatrin-utreds-grundligt.
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Darfor skulle jag saga att det forakt mot ”den misslyckade personen” som
enligt Goffmans beskrivning formedlades i 1950-talets psykiatriska
institutioner har sin grund i manniskan sjdlv: i en manniskosyn.

Det dr inte psykiatrin som ger oss de forhallningssétt vi har
mot den som vi tycker beter sig bisarrt eller sjukligt utan de uppstar i hur
vi sjdlva formar vart samhélle och var kultur. I ett samhalle dar
exempelvis sddant som att strava mot social status eller att vara “sann”
genom den arbetsroll man riktar in sig pa, sa kan beteenden som bryter
mot dessa tankegangar eller som bygger pa helt andra idéer om hur livet
ska levas, leda till att man reagerar pa dessa och slutligen uppfattar dem
som sjukliga som behover hjélp eller vard. Vara sjukdomsbegrepp rattas
standigt till och preciseras. I DSM-manualerna har man tagit bort
homosexualiteteten, som tidigare klassificerades som en diagnos. Det
visar framst att den moraliska fOrstaelsen for normbrytande beteende och
lidande &r en betydande del av diagnostiken. Samtidigt innebar inte den
etiska reaktionen pa ett beteende att de handlingar som foljer; forsoken
att hjdlpa, alla ganger omedelbart ar lyckade eller smartfria. Under 1950-
talet var stigmatiseringen starkare dn idag och det finns sakert skillnader i
vad man skulle kalla for ett personligt misslyckande. Idag forstar man
kanske battre en méanniska som vill varva ner eller hoppa av arbetslivet —
dels eftersom utbrandhet blivit ett problem som det talats om s& mycket.
Exemplen varierar mellan artiondena men fortsattningsvis ar det i vara
gemensamma liv som vi reagerar pa varandra och genom diskussioner
och omsorg omforhandlar vara sjukdomsbegrepp. Och vissa fragor
kommer att fortsdtta att vara moraliska utmaningar for oss, samtidigt
som nya fragor kan uppsta.

Var kulturella produktion av filmer och bocker har varit bra
pa att lyfta fram beréttelser om hur méanniskan trycks ner i sin patientroll,
i synnerhet da det handlar om tvangsintagning som sticker ut i en kultur
som vdrderar den individuella friheten mycket hogt. Grimsrud skildrar
hur Eli, som pendlat mellan frihet och tvangsintagningar under flera ar,
an en gang blir intagen mot sin vilja:

Medan jag bars forbi gloende patienter sdger den ene skotaren: “Ta
dina sprutor nu och bli som folk. Du &r sjuk i huvudet. Sjuk i
huvudet, hor du det.”33%6

Den kulturella atergivningen av hur mentalt sjuka behandlas pa
institutioner blir latt for subjektiv och enkelsparig, eftersom man enkelt

336 Grimsrud, s. 381.
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kunde hitta manga exempel pd nadr sjukskotare uttrycker dkta omsorg.
Aven om sadan kritik kan vara nyttig ocksa, dr framstéllningen ofta inte
tillrackligt mangsidig empiriskt. Grimsruds exempel avslojar
sjukdomsbegreppets manga metaforiska anvandningar. Metaforerna ”du
ar sjuk i huvudet” eller “bli som folk” vilar pa en av mentalsjukdomens
centrala och konstitutionella egenskaper, att man i sin sjukdom har brutit
mot grundlaggande normer i samhallskulturen.

Ordet ”“sjuk” bar inte pa en betydelse som ar helt oberoende
av i vilket ssmmanhang man anvander det. Ifall man forestéller sig en
familj dar ena fordldern har en psykiatrisk diagnos och dédr den andra
parten forklarar for ett barn om dennas sjukdom och exempelvis sager:
“Det ar for att hon ar sjuk som hon gor sa har, inte f6r att hon vill sara
dig” ar det har ett forhallningssatt som speglar respekt for den méanniska
nagon som har en psykiatrisk sjukdom ar. Med andra ord: att tala om att
nagon ar sjuk kan i vissa sammanhang uttrycka ett forakt som kastar den
sjuka in i en total isolering, medan det i andra sammanhang kan signalera
respekt for individen. Den psykiatriska sjukvarden dr darfor en logisk
foljd av att vi i grunden har en moralisk instdllning till den person som vi
betraktar som sjuk mentalt sett. Sjukvarden kommer in som ett svar pd en
kulturell ansvarsreaktion som vi visar infor den som har mentala problem:
ndr vi inte mer vet vad vi ska gora av en situation, ndr vi inte formar
hjalpa ndgon hur vi an forsoker, nar vi inte vet hur vi ska forsta och
relatera oss till ndgon, nar alla inblandade borjar lida av den ohanterliga
situationen och sa vidare. Som jag har talat om tidigare i avhandlingen sa
har till exempel schizofreni ansetts vara omgjlig att begripa. Till exempel
Foucault har i sin kulturkritik i Vansinnets historia under den klassiska
epoken, reagerat pa att manniskor genom historien har forlorat
kommunikationen med galenskapen och borjat betrakta den som ett
"oférnuft”.% Jag vill lyfta fram att den framsta anledningen till att vi
reagerar med ett ansvar infor nagot beteende, &r inte for att vi anser att de
mentalt sjuka dar ofdrnuftiga eller ndgonting sadant. Det ar for att sjdlva
situationen ar sadan till sin natur att den blir svarhanterlig att leva med,
saval for de anhoriga som for den sjuka. En vanforestdllning eller
hallucination &r inte epistemologiska problem att 16sa for alla inblandade,
i stil med “Gar en vanforestillning att forstas logiskt?”. Som det sa bra
kommer fram i mina intervjuer om anorexi, mar den anhoriga ocksa
daligt nar nagon har drabbats av mental sjukdom. Vad man upptéacker
om man knyter ihop min diskussion kring vilken roll en diagnos har
inom medicinen, samhallet och moraliskt-existentiellt, ar att alla dessa

337 Se kapitel 5. Dar diskuterar jag Foucaults kultu