Neuropsykiatriska diagnoser
— nystart pa viktig debatt

Sten Levander

Debatten om neuropsykiatriska diagnoser har sparat ur i Sverige. Det ar synd for den behévs.
Diagnoser kan, liksom sjukdomar, tillintetgéra men kan ocksa uppratta. Psykiatriska diagnoser
som bygger pa godtyckliga avgréansningar av normalpsykologiska fenomen som &r integrerade
med individens personlighet och identitet behdver diskuteras, i ett multiprofessionellt perspek-
tiv. | denna artikel gors ett forsok till precisering av nagra forstaelseansatser. Som vanligt ge-
nereras fler fragor an svar.

Min slutsats &r att meningsfulla svar &r begréansade till den dialog som férs mellan en specifik
behandlare och en specifik patient, det gar inte att generalisera till andra dyader. Men dialogen
blir battre, och svaren mer meningsfulla om deltagarna har reflekterat, var och en pa sitt hall,
Over alla de stora filosofiska fragor som finns bakom den till synes enkla fragor om en patient
har en viss diagnos eller inte.
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Tre fallbeskrivningar

Hon hade druckit en liter fotogen i sjélv-
mordssyfte. Hon hittades efter ett drygt
dygn, levande. Urinen hade gatt i sdngkla-
derna — dess innehéll av fotogen hade astad-
kommit utbredda skador pa huden, ungefir
som andra gradens brinnskador. Njurar och
lever var utslagna. Hon skulle do inom ett
par dygn. Det visste hon och det visste jag
ndr jag satte mig vid hennes séng pa brann-
skadeavdelningen. Jag var psykiaterkonsult
for sjukhusets kroppssjukvardsavdelningar.
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Hon var en psykiatrisk patient med schizo-
frenidiagnos sedan ménga ar.

Hon ville diskutera sina religiosa upple-
velser med mig. Hon var ensamstéende och
innerligt religiés — en Kristi brud. Hennes
vardagsreligiositet omfattade inga Gverna-
turliga upplevelser och hennes tro rymdes
teologiskt inom den svenska statskyrkan.
I perioder hade hon intensiva upplevelser
av direktkontakt med Gud — tekniskt sett
var det hallucinationer for fraimst syn, men
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ocks4 horsel och kiinsel, 4tfoljd av en inten-
siv lyckokinsla och upplevelse av universell
delaktighet. Dessa symtom var underlaget
for hennes schizofrenidiagnos.

Som jag uppfattade henne var hon en vil-
begavad, emotionellt rikt utrustad och helt
intakt person. Att diagnosen var fel var up-
penbart. De kortvariga episoderna av frimst
synhallucinationer och lyckokénsla, utan na-
gon som helst defektutveckling intellektuellt
eller affektivt mellan episoderna talade enty-
digt for att hon borde ha fatt diagnosen cy-
kloid psykos — en variant av bipolar affektiv
(manodepressiv) sjukdom. Episoderna hade
format och forstirkt hennes vardagsreligio-
sitet. Hennes extatiska upplevelser infogade
sig i den lénga rad av rapporter om sadana
upplevelser som dokumenterats, inom olika
trosriktningar, sedan tusentals &r. Utan mén-
niskor med kapacitet for sddana upplevelser
hade vi inte haft religion. Innan vi fick psy-
kiatriska diagnoser fick dessa ménniskor
inte psykiatriska diagnoser. Manga bemottes
med respekt och nigra med fruktan.

Vi hade ett mycket langt samtal, jag som
troende ateist, hon som troende kristen. Hur
verkligheten egentligen dr beskaffad visste
varken hon eller jag. Vi utforskar vérlden
utifrdn véra egna forutsittningar. Jag for-
mulerade det sa att det i hennes forutsitt-
ningar kanske ingick ett bittre fonster mot
en verklighet som jag inte hade tillgang till,
som alternativ till den “maskinfelsmodell”
som psykiatrin hittills bestatt henne med.
Den maskinfelsmodellen hade drivit henne
till sjalvmordet — den hade besmutsat och
tillintetgjort det som var mest vérdefullt for
henne — hennes innerliga vardagsreligiositet
och dirmed hennes identitet. Jag tror att
hon dog forsonad och fortrostansfull — det
kindes sa nir jag limnade henne, skakad
och klokare.
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Tio 4r senare ville Socialtjansten ha hjilp
med en ”omdjlig” patient. Han kom till mitt
tjansterum eskorterad av tva representanter
fran verksamheten. Han upptridde ytterst
egendomligt, hade en ryckig manierlig mo-
torik, och pratade om befolkade planeter
utanfor Pluto som han kommunicerade med.
Han lade sig sedan pa golvet under det att
han fortsatte att prata gallimatias. Jag avbrot
honom och sa: ”Jag vet varfor du gor s hir.”
”Va? Va sa du?” Jag upprepade vad jag hade
sagt och fortsatte: ”Du har en fin och ovanlig
sjukdom, uppkallad efter en fransk adelsman
och neurolog. Du har Gilles de la Tourettes
sjukdom.”

Han reste sig och psykosen var borta.
Kvar fanns talrika tics i ansikts- och hals-
muskulaturen och en del vokala tics (skil-
lande, harklande ljud). Av de efterfoljande
samtalen framgick att han kom fran en fram-
gangsrik centraleuropeisk familj — man hade
fore det kommunistiska maktovertagandet
4gt relativt stora fabriker i huvudstaden. Alla
hans syskon var “lyckade” socialt. Han hade
varit ett besvirligt barn, som utretts p& den
barnpsykiatriska kliniken, utan klar diagnos
och han fick ingen behandling. Hans egen-
artade beteende, som han inte sjilv forstod
eller kunde kontrollera, hade under arens
lopp givetvis foranlett massor av fragande
och ogillande. Han fann det enklast att spela
tokig for da blev fragorna firre. Ogillandet
kunde han std ut med dven om hans sjélv-
kinsla forstas inte blev bittre av det. Jag
informerade om sjukdomen, dess drftlighet,
plus- och minus-faktorer i olika kombinatio-
ner, kéinda personer med Tourette, och om
behandlingsméjligheterna med ldgdos-neu-
roleptika. Nu nér han visste vilken sjukdom
han hade o6nskade han ingen behandling
— han hade levt med problemen sé linge s&
det spelade ingen roll om de fortsatte. Men
diagnosen hade givit honom upprittelse
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—han var inte tokig, han hade en ovanlig och
fin neurologisk sjukdom. Sjukdomen satt i
fodralet — inte inne i honom sjilv. Han hilsar
pé mig ungefdr vartannat &r, vanligtvis med
en flaska hemlandsbrannvin som present
(han besoker ofta hemlandet). Han verkar
tillfreds med sitt liv.

Redan under 60-talet tréiffade jag Piotr, en
ung polack som lyckats ta sig till Sverige ef-
ter en fingelsevistelse i hemlandet pa grund
av politiska aktiviteter. Han blev psykiskt
sjuk under fingelsetiden, och aterinsjuknade
i en ny episod av schizofreni efter en kort tid
i Sverige (akuta episoder av sjukdomen ut-
16ses ofta av psykisk belastning hos sirbara
personer). Piotr var en av de mest lovande
unga matematikerna i Polen, innan han blev
sjuk. Den kommunistiska jédmlikhetsreto-
riken var kopplad med elitsatsningsprojekt
utan motstycke i virldshistorien, pad bland
annat matematik och musik (Leningradfil-
harmonin under Mravinskij &r fortfarande
oovertriffad). En polsk elitmatematiker fran
60-talet var inte vem som helst intellektuellt.
Sjélv hade jag tva akademiska betyg i mate-
matik, en oavslutad civilingenjorsutbildning
och ett dator/elektronikintresse i bagaget,
forutom att jag var vikarierande underlikare
pé den psykiatriska vardavdelning dir Piotr
var frivilligt inlagd.

Piotr var stillsam och hade alltid ett stel-
nat leende pa sig. Det var en para-mimi, ett
uttryck for affektinkongruens. Personen har
en kénsla inne i sig men utsidan uttrycker
en motsatt kidnsla. En av mina schizofrena
patienter berdttade att han som 11-aring
hade oppnat garderoben hemma och funnit
sin mamma hingande dir, déd. Nir han
berittat detta brast han ut i ett gapskratt som
varade i flera minuter. Piotr visste att han var
intellektuellt dod och jag kunde konstatera
att hans férmaga att resonera matematiskt
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var borta. Det han #lskade mest hade sjuk-
domen tagit ifran honom — och didrmed hans
identitet. Nagra ménader efter utskrivningen
suiciderade han genom ett hopp frén sjunde
vaningen.

Monism och dualism

Diagnoser kan tillintetgéra och uppritta.
Sjukdomar kan ocksa tillintetgdra. Det 4r
om detta som debatten om neuropsykiatriska
diagnoser borde handla. Den debatten #r vik-
tig men har blivit pajkastning dérfor att den
inleddes med pajkastning.

Forklaringen till pajkastningen finns i vér
nutidshistoria, med start for 40 ar sedan.
Vinstervagen rullade in dver virlden. Dér
det intellektuella djupet var begrinsat blev
brinningarna mer imponerande. Sverige ra-
dikaliserades snabbt och frimst pa barrika-
derna fann man sociologer och barnpsykia-
trer. De som inte 16pte med marginaliserades
hemma eller emigrerade. Det ir inte en till-
fallighet att det 4r en sociolog, Eva Kirfve,
som angriper en barnpsykiater (en tidigare
allierad). Sa som debatten har utvecklat sig
ar samtal omdjligt. Det #r synd for det finns
en poing med Kirfves kritik. Den poéngen
har drunknat i den debattstil som sociologin
har utvecklat. Den kan exemplifieras med
professor Johan Asplunds bok ”Om undran
infor samhdillet” fran 1971 som fortfarande
anvinds som kurslitteratur vid sociologiska
institutioner. I den kan man tala om hog
svansforing.

Debattbrasan far ytterligare brinsle av de
kénslor som uppstar hos en altruistisk art
som vér ndr vi ser en ojimn kamp — vi so-
lidariserar oss reflexmissigt med den svaga
parten. Sociologi stills mot medicin, sam-
hillsvetenskap mot naturvetenskap, docent
mot kind professor, kvinna mot man.

Vari bestar Kérfves poing? For att komma
dit maste jag g& en omvig. Det hela har att
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géra med “minniskosyn” (ett obehagligt
ord) och de Stora Fragorna. Damasio &r en
neuropsykolog vars bok ”Cartesius misstag”
fatt mycket publicitet (trots Gverlastad stil
och pompds sjélvbild). Cartesius misstag
bestér i att han isolerat anden fran materien
— han anser att ett sjélsliv dr mgjligt utan en
kropp. Enligt Damasio &r kropp och sjil s&
integrerade att nagon grins inte kan dras.
Han illustrerar sin argumentation med for
neuropsykologer vilkinda effekter av olika
typer av CNS-skador pa "hogre funktioner”.
Damasio #r salunda monist och i huvudsak
materialist medan Cartesius, liksom Platon
ar dualist. Platon rangordnar de tva sant
varande substanserna (ande och materia) pa
ett tydligt sdtt: materien &r ett blekt atersken
av idévirlden. Nyplatonikerna, strax efter
var tideriknings borjan, utvecklade Platons
rangordning till att omfatta fyra steg: dod
materia, levande varelser, det ménskliga
medvetandet, och hogst den religidsa tron
och den moraliska intuitionen. I linje med
detta #r det avgérande beviset for att man
existerar det religiosa tvivlet (“Fallor, ergo
sum”, sagt av kyrkofadern Augustinus). Car-
tesius &r inte lika tydlig — han forestiller sig
att ande och materia #r mer ”jamlika” och
kan interagera. Cartesius ndjer sig med den
niist hogsta nivan, tdnkandet (”Cogito, ergo
sum”) ndr han bevisar att han existerar.

En viktig podng i Damasios resonemang
4r att var inre struktur dr inhomogen och till
stor del inte tillgdnglig for introspektion,
samtidigt som samspelet mellan strukturens
olika delar #r s intensivt att vi inte kan ana-
lysera delarna var for sig — de samverkar i
odndligt komplexa nitverk (en aktuell och
utmirkt uppdatering av neuronal ndtverks-
teori har skrivits av Fuster (2003)). Fusters
framstillning &r i sig en falsifiering av Karf-
ves bild av neuropsykiatrin som reduktionis-
tisk och biologistisk i sin ansats.
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Det finns andra monister — mest radikal i
sin idealism och rationalism dr Leibnitz. Han
forestiller sig att vérlden bestar av andliga
monader, inbdrdes varandra lika men med
varierande grader av klarhet. Varje monad ar
en spegelbild av helheten. Monaderna tycks
samspela med varandra men det &r ett sken
— deras aktiviteter “synkroniseras” av ett
hogsta visen, Gud. I detta system finns det
inget utrymme for empiri — allt dr medfott/
forutbestdmt. Eftersom Gud &r allgod och
ofelbar 4r det som vi uppfattar som ondska
och ofullkomlighet i vérlden ett missfor-
stand p& grund av var begrinsade horisont
—vi lever egentligen i den bidsta av virldar.

De gamla filosoferna gar igen i var nutida
forstaelse av psykisk sjukdom. En viktig bok
under vinstervagens tid var Thomas Szaz
”The Myth of Mental lllness” fran 1959.
”Sjélen” kan inte vara sjuk — ddremot finns
det neurologiska sjukdomar. Fullf6ljs reso-
nemanget kan psykiatriska sjukdomar ses
som neurologiska sjukdomar som drabbar
“hogre neurologiska funktioner”. Szaz kan,
som manga andra originella tinkare, suck-
ande konstatera ”Gud bevare mig for mina
vinner, mina fiender skoter jag sjalv”. Kopp-
lat med existentialism blev hans perspektiv
en ursikt for de radikala att forneka psykiska
sjukdomar som fenomen &ver huvud taget.
Alla “hogre neurologiska funktioner” &r
sjdlvvalda och genuina uttryck for ens per-
son. Symtom uppstar i tolkningsprocessen,
som i sin tur representerar klassintressen
och hegemonier i samhillet. Enligt denna
grymma ldra var schizofreni ett tecken pa
frisk kénslighet. Johan Asplund uttrycker
djup sympati for denna idioti i sin bok.

Szaz syn ligger néra Cartesius. En person
som vi kallar psykiskt sjuk ar en frisk person
inlast i en neurologiskt defekt apparat. Men
hur kommer vi &t och hur kan vi beskriva
denna person? For mig &r bilden av en in-
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strumentflygare relevant. Néar man flyger ett
flygplan utan visuella referenser dr man hén-
visad till att konstruera en bild av position,
kurs och hastighet samt flygplanets attityd
(noslédge, vinglidge och eventuell tvirstill-
ning mot vinden, det vill sdga oren flygning)
utifran de instrument som flygplanet ir ut-
rustat med. Instrumenten ger ingen “direkt”
bild av verkligheten — vi konstruerar en bild
av verkligheten pa basen av den information
som instrumenten forser oss med. Informa-
tionen dr vésensfrimmande for ménniskans
sinnesmodaliteter. Om vi aldrig hade varit
utanfor flygplanet skulle vi inte ha en aning
om hur "verkligheten” ser ut (vilket filosofen
Kant konstaterade i mitten av 1700-talet).
Ar alla piloter “friska™? Flertalet haverier

beror pa den ménskliga faktorn, ratt kallad
’skit bakom spaken” inom flygarkulturen.
Finns det “friska” piloter som havererar?
Forvisso hinder det ocksé. Dels kan piloter
ledas in i eller raka ut for situationer som
flygplanet inte &r byggt for, dels kan hardva-
ran (de olika flygplanssystemen) drabbas av
Odesdigra fel:

* instrumenten levererar felaktig informa-

tion,

* handbdcker och checklistor 4r felskrivna

* spakar och knappar gor inte det de ska

« radiokommunikationen fungerar inte

« vaderrapporterna #r felaktiga, etc. etc.

Fri vilja

Hur langt kan vi stridcka analogin i relevanta
avseenden? Bakom haverier kan det alltsa
finnas friska och sjuka piloter, vilfungeran-
de och trasiga flygplan/supportsystem och
omdjliga och oforutsebara situationer.

Szaz (och Leibnitz) skulle inte acceptera
detta. Alla piloter dr ofelbara. Den inre méin-
niskan (langst inne i maskinen) #r aldrig
sjuk. Men maskinen kan vara trasig eller
utsittas for belastning som den inte &r byggd
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for att klara.

Monister som Damasio skulle inte heller
acceptera analogin. For sadana #r pilot och
flygplan ihopvuxna. Foér dem ir uppdelning-
en i ande och materia ett “kategorimisstag”
av samma slag som Gilbert Ryle konstruerar
i sin beromda fotbollsanalogi. En expert och
en naiv person aser en fotbollsmatch. Exper-
ten forklarar under spelets gang reglerna for
spelet och spelarnas olika roller. Mot slutet
av matchen konstaterar den naive att nu be-
griper han allt med undantag av en sak: ”’Var
finns lagandan?” Problemet ande/materia 4r
epistemologiskt (kunskapsteoretiskt), inte
ontologiskt (vad som faktiskt existerar).

Oavsett instdllning dérvidlag far man
samma problem — i varje fall om man som
manga vinsteridealister ir existentialister
i ndgon mening och verkligheten konstru-
eras via val snarare 4n att den anmiiler sig.
I den grymmaste formen viljer man sina
sjukdomar — schizofreni savil som cancer
— och kan stillas till ansvar for detta (skyll
dig sjalv).

Monisterna har inte nigot alternativ till
att man far ta ansvar for bade sin kropp och
sjal (som egentligen &r samma sak). Den
ansvarsbefrielse som ligger i sjukdomsdefi-
nitionen (jag rar inte for det”) kan man inte
aberopa utan att det far virdekonsekvenser
(”jag dr dysfunktionell — och kanske mindre
vérd i egna och andras 6gon”).

I den tredje filmen om rymdimperiet (den
dir Darth Vader dor) forséker hans son,
innan de konfronteras for slutstriden, att fa
grepp om hans personlighet genom att fraga
en person som foljt Vaders karriér. Svaret
ar relevant for var diskussion; ”He is now
more machine than man”. Det rader ingen
tvekan om att Vader numera dr ond — han
har bland annat huggit handen av sin egen
son. Men hur langt inne i maskinen sitter
ondskan? Svaret far vi mot slutet — nér han
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tar av sig sin skyddshjdlm. Inne i uniformen
sitter en aldrad gubbe, med stora drr i den
skalliga hjdssan och diverse kopplingsdon
anslutna till hjdrnan. Utan maskinhjélp &r
han den han en gang var. Ondskan satt i
det maskinella fodralet. Ar vi som Vader,
goda ldngst inne, eller &r vi, som Damasio
hévdar, “integrerade” varelser — och i sa fall
”genomkorrumperade” om vi 4r onda (eller
sjuka) pa utsidan.

Primirt tyckte jag att jag, i min kliniska
roll, borde f& minst problem med en dualis-
tisk ansats. Men det behdvdes inte mycket
reflektion innan jag forstod att jag hamnat ur
askan i elden. Hur ska jag dra gransen mel-
lan kropp och sjél (maskin och pilot) utan att
forlora individperspektivet. Begrepp som
frisk och sjuk blir meningslésa om de refe-
rerar till egenskapsldsa individer. Begreppet
minniskovirde ér fortfarande relevant i en
sadan situation men knappast nagot annat.

Finns det egenskapslosa individer? Jag
har triffat en, mig sjélv. Under en resa i USA
vaknade jag mitt i natten pa hotellrummet.
Jag visste inte vad jag hette, var jag befann
mig, och varfor. Jag hade drabbats av en akut
of6rmaga att komma &t mitt minnesforrad
(retrievalfunktionen), faktaminnet savél som
mina personliga minnen. Jag blev klarvaken,
och borde ha fatt panik. Det fick jag inte.
Efter en kort tids Overliggningar med mig
sjélv kunde jag inte komma pa nagon bittre
16sning 4n att somna om. P4 morgonen var
allt som vanligt men minnet av den egen-
domliga upplevelsen har sedan dess haft
samma klarhet som om det skulle ha hént i
gar. Individer konstrueras genom sina unika
kvaliteter. I mitt minnes- och egenskapsldsa
tillstdind hade jag inga sérskiljande kvalite-
ter. Jag kunde ha varit vem som helst, ingen
eller alla.

Vi maste alltsd inkludera personliga och
sdrskiljande egenskaper nér vi drar gransen
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mellan maskin och pilot i vart inre. For-
lagger vi alla egenskaper till maskinnivan
— vad #r det da for piloter vi méter, privat
och professionellt. Jag kan inte forhalla mig
till egenskapslsa individer som &r inlésta i
maskiner dir maskinnivan star for all indivi-
dualitet. I sa fall &r de foga mer &n tvatakts-
motorer (den mest nyckfulla typ av maskiner
jag tréffat).

Personlighetens kérna

Den postmoderna ansatsen (som Kirvfe
representerar) och min pilotanalogi utmanar
mitt resonemang pa ytterligare en punkt. Vad
ar en individ kan Kirfve fraga sig. Svaret 4r
att det &r en komplicerad fraga pa minst tva
sitt. Individen definieras av sin kontext. Och
individbeskrivningar #r “narrativa” — de
berittar en historia. Forstaelsen av historien
forutsitter en gemensam begreppsapparat,
given av kulturen med alla sina underfor-
stidda antaganden. Resonemanget utgér
fran den sene Wittgensteins sprakspelsteori.
Objektivitet dr ddrmed omdjligt. Verklig-
heten konstrueras av dess aktorer. Det som
konstruerats kan dekonstrueras — vi kan i
sadana analyser ana vilka mekanismer som
formar véra forestillningar, till exempel om
individer. Pilotanalogin ger en delvis analog
problematisering. Nistan all instrumentflyg-
ning sker med tvapilotsystem, en kapten och
en styrman. I vinsterstolen sitter kaptenen,
styrmannen till hoger. Det finns en tydlig
arbetsfordelning i cockpit, och en klar be-
filsordning (som med vara tva hjarnhalvor).
En av mina patienter hade en medfodd av-
saknad av hjarnbalk. Vénster hemisfér var
plikttrogen och sexuellt ointresserad. Hoger
var pedofil. Vinster hjarnhalva somnade av
alkohol, den hogra blev pigg. Som nykter
tog han starkt avstand fran pedofili och tyck-
tes inte formdgen att integrera sitt beteende
som berusad i bilden av sig sjélv.
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Ar vi verkligen bara en person inuti, eller
flera? Vi kan dra analogin ett varv till genom
att ta in resten av besittningen och passage-
rare i var inre identitet. Finns det nagra av
oss som har Muhammed Atta i kabinen? Har
vi ansvar for att han passerade sikerhetskon-
trollen och kunde ta &ver flygningen? Med
en sadan analogi dr vi tillbaka till den for-
klaringsmodell som dominerat ménniskans
forstaelse av mentalsjukdom under tusentals
ar — besatthet av fraimmande andliga krafter.

Aven om man haller sig till den forenk-
lade analogin om en pilot och en maskin far
vi problem. Vilka egenskaper ska vi forligga
till det maskinella fodralet, och vilka till
den genuina individen dérinne? Fragan #r
omdjlig att besvara generellt. Den géar bara
att besvara pa basen av en dialog mellan
tvd individer som moéts. Vi kan inte alltid
forvianta oss konsensus mellan de tva indi-
viderna. Svaren kan ocksa variera dver tid.
Nagra allménna reflektioner kan dock goras.
Det ar lattare att forldgga “icke-normalpsy-
kologiska” fenomen till maskinnivan och
tolka dem biologiskt. Symtom som de akuta
minnesproblem som jag drabbades av, hal-
lucinationer (det har jag ocksa haft) och van-
forestillningar forlagger jag gérna, for min
del, till “maskinnivan”. De representerar inte
ndgra omistliga delar som konstituerar mig
som unik individ.

Normalitet

Nar vi diskuterar dessa fragor pa klinisk
nivd och inom ramen for vardagsspriket
med vara patienter stills vi infor speciella
problem om personen saknar forméga till
omddme och insikt. Detta dr det vanligaste
symtomet vid schizofreni och vid méanga
andra psykossjukdomar. Vi kan inte uppritta
en meningsfull dialog — vi tycks leva i olika
viérldar (eller har olika sprakspel skulle den
sene Wittgenstein hdvda). Samma problem
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kan initialt uppsta vid kulturkrockar men da
kan dialogen fortsitta om det finns en vilja
till det. Vi kan synkronisera véra spréakspel.
Insiktsproblemet &r av ett annat slag. Jag ser
ingen annan mdjlighet 4n att retirera till en
paternalistisk modell med tvang i forling-
ningen om patientens vilforstddda egenin-
tresse hotas av honom sjélv.

Om symtomen &r “normalpsykologiska”,
som dngest och depression, di definierar
vi symtomet som “patologiskt” om det r
inadekvat i forhéllande till situationen eller
for utdraget eller varierande i tiden. De flesta
ménniskor plagas om de har sdidana symtom
och upplever dem som jagfrimmande och
odnskade. Dialogen fungerar om vi kan
forldgga symtomet utanfor individens ge-
nuina sjilv — vi kan sedan karakterisera och
granska de generativa mekanismerna (un-
dermedvetna konflikter, dverdeterminerade
kriser, orimliga krav, genetiskt betingad bio-
logisk variation) och foresla atgirder. Dessa
uppfattas séllan som hot mot individens
identitet om patienten lider och sjilv sokt
hjdlp. Ar det emellertid sa kan vi antingen
fora en Sokratisk dialog kring motsigelsen
att patienten vill ha hjilp men ocksa vill ha
kvar symtomen, eller lyfta pa hatten.

Personlighetsstorningar och ménga av de
sd kallade neuropsykiatriska storningarna
har det gemensamt att de &r stabila dver tid,
integrerade med personens sjilvbild, ligger
symtommaéssigt ndra normalpsykologi och
ar definitionsméssigt starkt kontextberoende
(vad som anses avvikande varierar dver tid,
kultur och situation). Vi undersékte 29 av
Sveriges framsta entreprendrer (har startat
minst tva borsbolag som ir kvar pa borsen).
Vi fann att nio av dessa sjilvrapporterade
symtom som skulle givit dem vuxendiagno-
sen ADHD om de sdkt pa min mottagning
(Levander & Raccuia, 2000). Ytterligare sex
hade minst en annan neuropsykiatrisk stor-
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ning (dyslexi var vanligast). Mer 4n hélften
hade alltsa en neuropsykiatrisk diagnos. Det
gemensamma for dem var darutdver forma-
gan till hyperfokusering — i ett neuropsyko-
logiskt test av formaga till fokuserad upp-
mirksamhet var genomsnittsprestationen
langt 6ver normen och for vissa individer
osannolikt htg. Den formella intelligensen,
diremot, var inte sdrskilt lysande.

Vad hade hiint med entreprendrerna om vi
behandlat deras ADHD med lékemedel fran
skolstarten? Barn har varken en sa etablerad
personlighetsstruktur eller s& mycket intros-
pektiv forméga att de kan rapportera om vad
som hinder. Vuxenpatienter rapporterar ofta
om mycket patagliga effekter pd komplexa
inre funktioner nir man inleder behandling
med centralstimulantia — till exempel att
man k#nner mindre och tinker klarare (och
kanske mindre kreativt och yvigt). Detta ger
personen en helt ny bild av sin historia och
vem man &r. Upplevelsen kan vara omtum-
lande, dven for behandlaren. Det &r som om
en annan person kommer in genom dorren,
pladdrar mindre, sitter stilla, ar eftertéink-
sam, reagerar adekvat emotionellt. Vem éar
den nya personen? Den som egentligen satt
inne i maskinen men inte nadde ut? Eller har
vi givit personen en ny maskin som gor den
inre minniskan #nnu mer oatkomlig.

Min kliniska erfarenhet &r att de flesta
kvinnor som upplever denna personliga
fordndring inte kan undgé att se bakét, re-
flektera Over sina tillkortakommanden och
pé ett smértsamt sétt bli medveten om hur
negativt de har uppfattats av andra. ADHD-
dimman har gjort dem dysfunktionella men
varit barmhirtig pa sa sitt att de inte varit
fullt klara dver sin funktionssvikt. Insikten
medfor sorg for de flesta och kan na upp till
nivan for en svar krisreaktion for nagra. Mén
dr pa sa sitt enklare varelser — de ser framét
och iltar inte sina missade tag. Under de se-
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naste &ren — ndr jag till slut har fatt anvdnda
mina kunskaper inom det neuropsykiatriska
omradet kliniskt — har jag bevittnat behand-
lingseffekter som jag bara kunde dromma
om forut. Och samtidigt — hur ménga entre-
prendrskarridrer skulle psykiatrin ha stoppat
om vi fatt behandla alla som uppfyllt diag-
noskriterier fosr ADHD med centralstimulan-
tia frin tidiga barnaér?

Jag tror inte att jag dr unik som psykiater.
De som stannar i professionen och dérmed
har ménga ars exponering for trasiga mén-
niskor har ocksd samma erfarenheter och
har dragit liknande slutsatser som jag. De
Stora Fragorna stills varje géng en patient
kommer in for ett samtal. Som psykiater be-
finner man sig i ett filosofiskt laboratorium.
De egna reflektionerna kan klés i filosofisk
drikt, med mer eller mindre férankring i de
stora filosofiska traditionerna. Men det &r
inte nddvindigt — man kan argumentera lika
klokt och konklusivt med vardagssprakets
verktyg. Slutsatsen #r densamma — varje
mote dr unikt. Vi méste vara medvetna om
att diagnoser kan befria savél som krossa.

Ofta kan vi hjélpa en patient att hantera
en sjukdom pa ett bittre sitt, ndgon enstaka
gang (inom psykiatrin) kan vi behandla till
hilsa. Ibland skadar vi eller till och med
bidrar till att patienter dor. En god kliniker
tar sitt uppdrag pa allvar, méter varje individ
med respekt pa hennes eller hans villkor, och
tvingar inte p& négon sin egen sanning. Alla
ar inte goda kliniker. Det problemet hanteras
bist med marknadskrafternas hjélp. De som
inte gor ett bra jobb ska forlora kunder. De
som ir mycket framstaende kliniker ska ges
optimala forutséttningar att ldra ut sin konst.

Det #r den ena, kliniska sidan av saken.
Den andra sidan — den filosofiska och ge-
neraliserande ansatsen kan vi inte dra oss
undan med hinvisning till att vi dr kliniker.
Vi ska inte gora som filosofen Hume (med
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en viss nutidsanpassning av hans resone-
mang) — forst bevisa att vi inte existerar och
sedan gi ut och kopa férska frukostfrallor.
Den filosofiska debatten ska ocksa foras
— vetenskap till vetenskap eller inom ramen
for multiprofessionella nitverk, till exempel
AAPP (Association for the Advancement of

Philosophy and Psychiatry). Den debatten
blir bittre ju bredare den blir och ju fler pro-
fessioner som involveras — psykiatrin sysslar
med allmdnménskliga problem och behéver
breda perspektiv. Blir psykiatrer klokare far
patienterna bittre behandling. Det &r ju det
vi vill inom psykiatrin.
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