INTERVJU

EXISTENTIELL ANGEST
AR INTE EN STORNING

Karin Johannisson, professor i idé- och lardomshistoria vid Uppsala universitet ar intresserad av hur vanliga

manniskor uppfattat sin varld. | sin forskning har hon inte rort sig bland centralgestalterna. Nar hon t.ex. skriver

om medicinsk historia narmat sig @mnet genom patientens dgon. Hon jobbar med sjukjournaler, klassiska his-

toriska kallor men aven med exempel hamtade ur skonlitteraturen.

Text och bild: Marcus Prest

arin Johannisson anvédnder ett livfullt
litterdrt sétt att presentera sin forsk-
ning i de bdcker hon publicerat. Den
senaste Melankoliska rum &r kanske
den mest populart hallna, eller atmins-
tone den hittills mest ldsta. Men det
ar ett misstag att tro att den litterdra
formen skulle ha att gora med att de
dmnen hon diskuterar dr populérve-
tenskapliga. Podngen &r att den litte-
rdra formen Oppnar for en forstaelse
som annars inte dr tillgénglig. Inte bara
darfor att ménskliga problem blir syn-
liga nér vi fdngar dem bortom fackut-
trycken (som att begreppet melankoli
pédminner mycket om hur vi anvinder
begrepp som depression och utbrénd-
het idag). Den forstéelse som Karin Jo-
hannisson forsoker mala later sig helt
enkelt inte fingas annat 4n litterart.

Vad dir det du dr ute efter med din
forskning, t.ex. da du liser gamla sjuk-
Jjournaler?

- Genom att ldsa sjukjournaler far man
syn pa vad som uppfattats som friskt,
sjukt, normalt, onormalt, patologiskt
och sa vidare. Materialet liknar ofta,
precis som Freud sdger om sina jour-
naler, sma noveller.

- Jag ser inte humaniora som en ofarlig
verksamhet. Jag har en personlig agen-
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da med mitt arbete: varje fragestillning
kan beskrivas som en psykoanalys av
sambhdllet. Vi far syn pa vad det &r att
vara manniska, vad som hiander nar vi
och vara problem blir bekriftade eller
avvisade. Man far syn pa hur kon och
klass behandlats och hur rekylen slar
tillbaka pa var sjélvbild: vilka ar vi idag
och hur bestdms det som vi idag kall-
lar normalt? Vem &r det som har aukto-
riteten att bestimma det och péa vilka
grunder?

Hur tar sig din personliga agenda sig i
uttryck nér du beskriver medicinen av
idag?

- Idag har vi en tendens att diagnosti-
sera allt, att gora allt mer till sjukdom
eller storning. D& krymper det vi kallar
normalt. Utvecklingen ligger i mangas
intresse: samhallets, individens, lika-
rens och ldkemedelsforetagens.

- Det hér har en politisk relevans.

Hon tar de apatiska flyktingbarnen
som exempel pd det politiska. De var
ett fenomen som cirkulerade i svensk
media for nagra ar sedan dd apatiska
tillstdnd plotsligt spred sig som en epi-
demi bland barn i asyls6kande familjer.

- Fragan var: vad dr denna epidemi? I
medierna och i den politiska debatten
blev l4get tillspetsat. Den radande upp-
fattningen var att flyktingbarnen blev
apatiska pa grund av sin traumatiska
bakgrund, den oménskliga behand-
lingen de fétt i Sverige och osédkerheten
om de skulle fa stanna kvar i landet el-
ler inte. Den som ville diskutera sjédlva
monstret i epidemin riskerade att an-
klagas for hjartloshet och for att tro att
barnen simulerade.

- Och det var ju inte alls avsikten. Av-
sikten var att forsoka forstd vad som
pégick istéllet for att genast samla sig
bakom den politiskt korrekta modellen
och sjunga i kor. Men alla roster har en
politisk dimension som latt kommer i
végen for en strévan att se sa analytiskt
som mojligt pa ett fenomen.

Det diir stéimmer vdil ocksa i ovrigt? Di-
agnosen dr viktig eftersom man mdste
ha en legitim beteckning pa sitt illama-
ende for att ha rdtt till sjukersdittning
och for att overhuvudtaget bli tagen
pa allvar av sin omgivning. Det ricker
inte att sdiga att man mar daligt, illma-
endet maste falla in i ett godkdint fack.

- Det ddr tror jag att dr sant.



- Men hér finns ocksé en storre bild. Om
vi inte vagar fraga oss vad som pégar
ndr s& méanga av barnen far nya bok-
stavsdiagnoser och allt fler vuxna far
diagnoser som depression; dngestyn-
drom och bipoldr sjukdom, riskerar
vi att missa att vi har att gora med ett
fenomen som nédvéndigtvis inte alls &dr
medciniskt i ndgon enkel betydelse.

- Nar det giller barnen kommer ju en
hel méngd fragor in. Ska vi forstd pro-
blemet som négot biologiskt betingat

det i oss som mar illa? Handlar det om
en kemisk/neurologisk stérning i or-
ganismen? Eller handlar det om négot
som inte kan forstds inom ramen for ett
tekniskt/medicinskt sétt att tinka? Vad
ar det for atgarder man tanker sig vidta
mot illamaendet?

Ett exempel vi aterkommer till un-
der intervjun dr en diskussion Karin
Johannisson haft med vérdfolk inom
den kliniska psykiatrin som sédger att
dagarna dé patienterna far elchocksbe-

sjukt och friskt allt skarpare.

ldag blir gransdragningen mellan ||

eller 4r det nagot i barnens omgivning
som gor att situationen ser ut som den
gor? Stressade fordldrar? Dalig pedago-
gik och for stora klasser? Mycket vald
pa TV och i omgivningen? Ett samhiélle
som inte klarar av barn som &r jobbiga?
Och sé& vidare. Problemet med s&dana
fragor dr att det inte gdr att medicinera
bort dem.

- Samma sak géller ocksd vuxna. Det
finns en tendens att ta for latt pa di-
agnoser. Ibland tar man med sig en
psykiatrisk diagnos till doktorn for att
4 den behandling man vill ha. Och att
diagnostisera vanliga humorsviang-
ningar som sjukdom, eller angest 6ver
sitt liv i allménhet gor att vi riskerar
att medicinera bort vad det 4r att vara
ménniska.

Menar du att man inte inser eller vill
lyfta fram den eventuellt moraliska as-
pekten i ett problem?

- Ja, och man riskerar att omyndigfor-
klara sig sjélv. Och det kunde man séga
att dr ett genomgaende problem. Vi har
ett sambhdlle dér vi allt mer tenderar att
gobmma oss bakom ett tekniskt sprak av
diagnoser dér fé stiger fram och tar an-
svar, varken pa ett individplan eller pa
ett mera allmént plan.

Ett tema i Karin Johannissons forskning
ar kroppslighet (utforligt behandlat i
boken Kroppens tunna skal). Ett tema
som hinger ihop med bade kroppslig-
het och det spér som vi ror oss genom
intervjun dr uppdelningen body/mind,
ungefdr kropp/sjdl, eller kropp/med-
vetande, och den forvirring som upp-
star nér vi forsoker beskriva oss sjélva.
Forvirringen blir tydlig i diskussionen
om var vantrivsel i samhéllet: Vad ar

handling 4r de bdsta dagarna i veckan.
Da4 &r deras roll som vdrdare klarast: de
héller lugnande patientens hand fore
behandlingen och efter de slésa med
omsorg och empati.

Att ge elchocksbehandling, eller
ETC, har blivit vanligare och anses ge
starkare och mer omedelbar effekt vid
svar depression dn antidepressiva ldke-
medel. Behandligen gér ut pé att leda el
genom hjiarnan vilket ger en lugnande
effekt pa patienten.

I Johannissons beskrivning av psy-
kiatrin och elbehandligen finns na-
got skraimmande som inte dr latt att
komma at. For att kunna diskutera det

Alla roster har en politisk dimension som
latt kommer i vagen for en stravan att se
sa analytiskt som majligt pa ett fenomen.

maste man forst klargora att Johannis-
son varken &r emot behandlingsfor-
men eller ndgon annan antidepressiv
behandling.

Det skrimmande borjar i hur vi be-
gransar utrymmet for vad vi anser nor-
malt. Att angesten infoér existentiella
fradgor, vara hédrvor av problem med var
vilja till- och rddsla for kérlek, angest
infér déden och vad vi véljer att an-
vanda var tid till ger upphov till sjélsliga

kval, gors till sjukdom: nagot som kan
korrigeras pa kemisk eller tekniskvig,
dr en bild av ett samhélle ddr vi hél-
ler pa att tappa bort vad det &r att vara
maénniska.

Blindheten, eller oftérméagan att
vaga se pa vart samhille och vara
liv som ndgot annat dn biologi och
stimulus-respons gor oss till varelser
som dr fraimmande for sig sjdlva och
sitt samhélle. Nér patienten skickas in
for elchocksbehandling dr det som om
han var en passagerare i sig sjdlv: det dr
oklart vem det 4r man sdnder ivdg. Vem
ar det som har insikten att négot inte
star ratt till? Vad for slags insikt ar det?
Vem eller vad &r det som atgédrdas?

- Den grundldggande tanken, som inte
alls behover vara uttalad, men som lik-
vél finns hir under, dr att vetenskapen
ska gora négot at vara existentiella kval.
Men kvalen bendmns inte som varia-
tioner inom en bred ménsklig reperto-
ar, utan som storningar.

- Vi héller pé att goéra om oss som min-
niskor pa ett fundamentalt sétt. Vi har
anvant medicinska beskrivningar pa
véra sjdlsliga tillstdnd sedan slutet av
1600-talet, men alltid héallit dialogen
mellan kropp sjédl och kénslor 6ppen.
Idag blir gransdragningen mellan sjukt
och friskt allt skarpare.

Samma fenomen, begransandet av det
omrade vi kallar naturligt, kommer att
dterkomma i den forskning Johannisson
nu sysslar med. Den handlar om sinne-
nas och perceptionernas historicitet.

- Det engelska uttrycket for det ar
sensescapes. Kort beskrivet kan man
sdga att det handlar om hérsel-, syn-,
kdnsel-, och luktintryckens fordander-
lighet i samhdllet, var anpassning till
dem men ocksd begrdnsningen av vad
vi tolererar. Man behover till exempel
bara tdnka pa vad som nufértiden an-
ses dckligt och hur denna 6kade &dck-
elkdnsla sdger nagot om vem vi dr och
vill vara. l
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