PERSPEKTIV

OM DIAGNOSTISK PSYKIATRI,

ANTIDEPRESSIV MEDICINERING OCH
PSYKOTERAPEUTISK EFFEKTIVITET

Vilka ar bedomningsgrunderna nar man diagnoserar ndgons beteende? Vad &r skillnaden mellan normal

méangfald och sjukliga avvikelser? Hur skiljer sig de den dynamiska psykatirin fran den biologiska psykiatrin?

Asa Slotte, doktorand i filosofi diskuterar dessa fragor.

Text: Asa Slotte

yligen triffade jag en man som var helt
och héllet kladd i olika nyanser av lila.
Han hade lila keps, lila rock — ja till och
med skosnoérena hade en lila schatte-
ring. Medan jag smygbetraktade kla-
derna insag jag att mannen ifraga at-
minstone inte kunde lida av en brist i
sitt firgseende. Djupare 4n sa hann jag
inte dyka ner i reflektionens vérld innan
jagblev upplyst om att subjektet for mitt
bryderi var en konstnér. Precis, konst-
nérskapet var férklaringen till den upp-
seendevickande klddseln, och ddarmed
det uppseendevickande beteendet.
For att han stack ut som annorlunda,
det var uppenbart. Jag kunde inte mot-
sta att gora foljande tankeexperiment.
Jag forestdllde mig vilka omgivningens
reaktioner skulle vara ifall jag sjédlv en
dag skulle kld mig i en lila mundering.
Med stor sannolikhet skulle man tro att
jag helt tappat konceptet eller drabbats
av en allvarlig personlighetsforandring
med kliniska dimensioner.

Hur gor psykiatrer (bade forskare
och ldkare) och andra kliniker som job-
bar inom mentalvarden nér de skiljer
ut och diagnostiserar det beteende som
ar sjukt till skillnad frdn méanga andra

former av vad man kan tala om som av-
vikande beteenden? For att stédlla den
frdgan behover man inte vara psykia-
ter eller klinisk psykolog. Speciellt med
tanke pa att i vissa ménskliga aktivite-
ter, som just i konstnérlig verksamhet,
kan avvikelsen rent av betraktas som
ett uttryckssétt for en ménniskas per-
sonlighet. For det 4r ju inte sa heller att
det som betraktas som avvikande alltid
skulle foraktas eller diagnostiseras — ib-

land vill man till och med vara litet olik
andra. Det hemskaste av allt 4r ibland
att vara helt vanlig, att vara "normal” i
den meningen att man inte gor nagot
som andra tycker dr spdnnande eller
intressant. Att vilja sticka ut och att vara
annorlunda, hor antagligen till en av de
mer ordindra existentiella upplevelser-
naivar tid. Det géller bara att vara spe-

ciell pa exakt rétt sdtt —annars kan man
trilla in i ndgon psykiatrisk diagnos. For
att vara avvikande i psykiatriskt bemér-
kelse, genom att f4 en psykiatrisk di-
agnos, har i sin tur en alldeles speciell
existentiell och moralisk betydelse. Har
kommer jag enbart att kort reflektera
kring vad man brukar tala om som de
mildare formerna av de psykiatriska
problemen, ndmligen depressioner
och olika typer av dngestsyndrom. Jag

Det problematiska med den biologiska
psykiatrin ar att aven om man
nufortiden kan skanna hjarnor och visa
att exempelvis depressioner och olika
angestsyndrom motsvaras av kemiska
forandringar, forklarar inte varfor

man betraktar dessa problemen som
sjukdomstillstand.

kommer ocksa att belysa perspektivet
som ligger bakom samtidens diagnos-
tisering av dessa former av illaméende.

Inom nutidens forskningslittera-
tur om psykisk sjukdom é&r det vanligt
att man menar att likare och forskare
inom psykiatrin alltmer fokuserar pa
biologiska (genetiska och neurokemis-
ka) forklaringsmodeller nédr det géller
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frdgor om hur olika former av psykia-
triska problem uppkommer och borde
behandlas. Det kanske mest konkreta
exemplet pa psykiatrins biologisering,
som rent praktiskt ber6r ménga mén-
niskor idag, dr de nya antidepressiva
medicinerna, de sk. SSRI-preparaten,
mera kidinda under varunamnet Prozac.
I Sverige borjade de hér likemedlen
att séljas i borjan av 1990-talet och gar
hér bl.a. under varunamnena Cipramil,
Zoloft, Seroxat, Remeron och Efexor. I
Finland séljs de hir preparaten under
samma namn. "SSRI” betyder selektiv
serotonin-aterupptagshimmare och
medicinerna fungerar genom att 6ka
tillgdngen pd signalsubstansen sero-
tonin i hjdrnans synapser. Med de hér
medicinerna kan man idag framgéngs-
rikt behandla sé skilda besvér som de-
pressioner, panikangest, fobier, kronisk
smdrta, utmattning, dtstérningar och
PMS. Eftersom de hér preparaten dels
ar billiga, till skillnad frdn psykotera-
peutisk behandling, och dels eftersom
de har mindre biverkningar dn de dldre
antidepressiva medicinerna, stoter
man ibland p& uppfattningen bland
forskare inom humaniora att allmén-
lakare gdrna skriver ut de hiar medici-
nerna till sina patienter.

Idag urskiljer man inom den sk. nya
diagnostiska psykiatrin de psykiska
sjukdomarna genom att man identifie-
rar och katalogiserar de symptom som
de ger upphov till. Man presenterar
mentala storningar (mental disorder)
som distinkta enheter (natural kinds)
eller sk. naturliga sorter. Med det hir
menar man att termen "sjukdom” pre-
cis pd samma sdtt som termerna "guld”
eller "vatten” pekar ut en naturlig klass
av processer eller tillstaind. Ett annat
sétt att uttrycka den har tanken pa dr
att sdga att det finns en sjukdomens
véasen eller essens som man kan upp-
tdcka och fdnga med hjilp av en defini-
tion. Skillnaden mellan den dynamiska
psykiatrins syn pa neuroser och mellan
den biologiska psykiatrins syn pé de-
pressioner och olika &ngestsyndrom
ar alltsd att den forra ser dngest som
ett tecken pa omedvetna psykiska kon-
flikter, med rétter i barndomen, medan
den senare betraktar de hir problemen
som symptom pa underliggande biolo-
gisk storning.

Det problematiska med den bio-
logiska psykiatrin dr att &ven om man
nufortiden kan skanna hjarnor och visa
att exempelvis depressioner och olika
angestsyndrom motsvaras av kemiska
forandringar, forklarar inte varfor man
betraktar dessa problemen som sjuk-
domstillstdnd. Det dr mojligt att tdnka
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sig att ménga former av avvikande be-
teenden som kriminalitet eller excent-
risitet ocksa innebér biologiska forand-
ringar, vilket vanligen inte betraktas
som mentala stérningar. Eftersom den
psykiatriska diagnosen betraktar men-
tala storningar som distinkta enheter dr
det svart att forsta hur de populédra SSRI-
preparaten kan anvindas for sa olikar-
tade problem som som &tstorningar,
PMS och depressioner.

Trots vissa filosofiska problem med
den diagnostiska psykiatrin, maste
man minnas att de nya antidepressiva
medicinerna, oberoende av de ménga
vetenskapliga kontroverserna kring
dessa, har fatt manga méanniskor att leva
mindre dngestfyllda liv. En annan f6rdel

sdngen och ga till jobbet pad mornarna,
dr den behandling som psykoterapier
ger av en annan karaktir. Mentala pro-
blem som &ngestsyndrom och depres-
sioner kan till skillnad frdn andra for-
mer av avvikande beteenden (som att
bo tillsammans med 15 katter) inne-
béra att ndgon tenderar att i vissa situa-
tioner bli l1&st i smartsamma tankar om
sig sjdlv och omgivningen. Det hir be-
tyder att personen behover hjélp for att
komma vidare i sitt liv. Psykoterapeu-
tisk behandling, vare sig det handlar
om kognitiva eller dynamiska metoder
(méanga terapeuter anviander ofta bada
teknikerna under samma behandling)
kan forstas som effektiv pa langsikt ef-
tersom patienten genom terapeuten lar

Man kan borja tanka att man drabbats av
en slang av social fobi, pa samma satt som
man tanker att man drabbas av influensa
eller streptokocker. Lika litet som man ar
allvarligt fysisk sjuk nar man har influensa,
lika litet ar man allvarligt psykisk sjuk nar
man har social fobi eller panikangest.

med att pa ett personligt plan tdnka pa
mentala problem som social angest,
panikattacker och depressioner, att de
i grunden beror pa kemiska storningar
i hjarnan &r att stigmatiseringen mins-
kar. Psykiatriska problem blir ocksa p&
en levd niva mera lika somatiska sjuk-
domar. Man kan boérja tdnka att man
drabbats av en sldng av social fobi, pa
samma sitt som man tédnker att man
drabbas av influensa eller streptokock-
er. Lika litet som man &r allvarligt fysisk
sjuk ndr man har influensa, lika litet &r
man allvarligt psykisk sjuk ndr man har
social fobi eller panikangest.

Riskerna med den hér typen av
medikalisering ror sig pd en individu-
ell och pa en politisk niva. Tanker man
att man endast med medicinering kan
behandla olika former av psykiatriska
problem, kan ansvaret overféras pa
en tablett. Aven om medicinering kan
hjdlpa den som har éngest och ar kli-
niskt deprimerad t.ex. att stiga upp ur

sig ett nytt sétt att se pa sig sjdlv. Det kan
hér handla om att férsoka férdndra en
sndv sjdlvbild mot en som 4r mer flexi-
bel och 6ppen. Terapeutens rost kan
bli for den som har genomgatt en pro-
fessionell behandling, helande genom
hela livet eftersom den ger kraft ocksa
vid svéra livssituationer eller vid saddana
ldgen ddr personen annars skulle ha
aterfallit till de gamla tanke- och kéns-
lomonstren. Vid psykiatriska problem
ar inte smaértan lika synlig som vid ett
brutet ben, men om man ser pé ett livur
ett helhetsperspektiv kan de hér proble-
men leda till att en individ inte kan leva
detliv (t.ex. i meningen rik pa relationer
och arbetsmdjligheter) som hon annars
skulle ha haft kapacitet till.

I den samtida debatten om piller el-
ler terapi, brukar man oftast vilja sida
och vara antingen for eller emot. Jag
tror att bade tabletter och terapi har sin
plats nér det géller att behandla psykia-
triska problem av det hdr slaget. B





