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Kan man férédndra person-
ligheten med Prosac?

PETER D KRAEMER

Lyssna till Prosac.
En psykiater utforskar hur

antidepressiva lakemedel kan om-
dana personligheten

Natur och Kultur, 1996.

Som framgar av bokens underrubrik &r
forfattarens huvudfragestillning inte om
Prosac ir ett bra antidepressivt likemedel
utan om Prosac kan forindra en ménni-
skas personlighet. Vad ér da personlighet?
Personlighet far anses som delvis vara bio-
logiskt betingad och delvis grundat i
livserfarenheter. Vissa manniskor dr redan
i tidigt livet dngsliga, tillbakadragna och
forsiktiga medan andra dr mer utatriktade,
sociala och bendgna att prova pa nya sa-
ker. Ar det mojligt att med likemedel pa-
verka en ménniskas personlighet sa att den
blyge och tillbakadragne blir mer utétrik-
tad och social? Vad som forfattaren kallar
“kosmetisk psykofarmakologi”. Om man
tar del av Robert Cloningers, psykiater och
forskare, teori for biosocial personlighet
kan man mycket vil tinka sig att ett like-
medel som Prosac, en serotoninaterupp-
tagshimmare, kan fordndra en minniskas
personlighet. I korthet tinker sig Cloninger
att temperamentet har tre biologiska be-
stimda axlar som svarar mot tre olika
signalsubstanser: noradrenalin, serotonin
och dopamin. Den axel som styrs av nor-
adrenalin kallar Cloninger belonings-
beroende. En person som befinner sig hogt
upp pa denna axel dr mycket beroende av
andras stod och nirhet, ér lyhord for so-
ciala forvintningar och kénslig for sociala
patryckningar. Personen ar kéinslosam, har
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ltt for att falla i grat, flitig och samvets-
grann. Serotonin kopplar Cloninger till ett
drag som han kallar faroundvikande. Den
person som ligger hogt pa den axeln har
ett himmat beteende ndr man stills infor
frimmande personer eller situationer, dr
ridd for eller har farhagor om att man
kommer att raka illa ut, dr pessimistisk och
uttréttbar. Pa den tredje axeln finns dopa-
min som styr’” en persons upplevelsetorst.

Cloningers teori dr mycket komplex,
men om man i enkelhet tinker sig att man
manipulerar med serotoninet sa skulle man
bl a kunna péaverka ett himmat beteende,
pessimism och uttréttbarhet.

Kraemer har i boken ett flertal fall-
beskrivningar. Nagra av dessa patienter
skulle vi kanske ha diagnostiserat som en
egentlig depression. Andra diagnoser dr
mer diskutabla, kanske dystymi eller
tvangssyndrom. En av de patienter som
beskrivs i boken anser sjilv att hon efter
utsittningen av Prosac inte lingre kiinde
igen sig sjilv. Den forbittring som skett i
bl a sjilvfortroende och férméga att ta so-
ciala kontakter hade da gatt tillbaka till
vad det var innan depressiva symtom upp-
stod och Prosac insattes.

Kan man i boken finna bevis for att en
personlighet kan foridndras med Prosac?
Personligen tycker jag det dr svart att hitta
sadana klara bevis di ingen bedomning
finns gjord innan den behandlade patien-
ten sokte likarhjalp. Ett Axel I syndrom
sdsom en depression eller ett tvangs-
syndrom kan ju dven ge symtom som kan
forvixlas med personlighetsfaktorer. Vid
behandling forbittras inte bara nedstimd-
het utan dven dngslighet och social osi-
kerhet. Den forbittring man har fatt i de-
pressiva symtom kan alltsa uppfattas som
en fordndring i personlighet. For att si-
kert kunna uttala sig om serotonindter-
upptagshimmare kan paverka stabila
personlighetsdrag tror jag att man méste
undersoka minniskor i ett fritt intervall,
innan tillkomst av depression, under samt
efter behandling. Detta dr naturligtvis
svart, vem kommer till doktorn for en be-
domning av personlighetsdrag om man
inte har ndgra som helst besvir eller tecken
pé sjukdom.

Vid en genomlisning av boken slds man
av hur palast Kraemer dr. Utover att dis-
kutera Freud och Kleins teorier kan han
dven resonera kring psykofarmakologi och
cellbiologi.

Bokens uppbyggnad ir en vixling mel-

lan fallbeskrivningar, grundforskning,
behandlingsforskning samt teoribildning
bade kring personlighetsutveckling och
sjukdomsutveckling. Vissa avsnitt ér litta
att ldsa medan andra nagot “tungsmilta”.
For att ta sig igenom kapitlen om psyko-
farmakologi och viss grundforskning om
bl a endokrinologi tror jag att det krivs
viss forkunskap for att kunna tillgodogora
sig boken. Sista avsnittet dgnas at biverk-
ningar och vald. Som forfattaren skriver
“Prosac ronte samma 6de som andra
superkindisar - plotslig berommelse fullt
av rykten, offentlig sdgning, skandal och
rittsliga processer, och slutligen en &re-
riddning mer i skymundan.”

De biverkningar som ndamns i boken r
akatisis (myrkrypningar, framforallt i be-
nen) sjilvmordsforsok eller plotsliga
vildshandlingar. Aven hir dr det fall-
beskrivningar som ligger till grund for dis-
kussionen. Personer som i samband med
Prosacbehandling fatt sjdlvmordstankar
eller véldsutbrott.

Vad tycker Kraemer sjilv om Prosac och
Prosacbehandling? Han har en impone-
rande forméga att resonera bade for och
emot, att viiga in "bevismaterial” fran olika
teoribildningar. Jag fastnade dock for ett
par meningar “Jag anser att psykoterapi
ar och forblir den enskilt mest effektiva
tekniken att behandla lindrigare depres-
sioner och angesttillstand. Likemedel kan
skynda pa processen, och ibland kan de
pa egen hand dstadkomma remarkabla for-
dndringar.”

Sammanfattningsvis anser jag att boken
ar mycket vilskriven och vil vird att ldsa.
Forfattaren dr vil insatt i bade psykotera-
peutisk skola, psykofarmakologi och
grundforskning. Huvudfrigan som jag
personligen ser den dr om Prosac, ett
serotonindterupptagshimmande likeme-
del, kan péverka personlighet anser jag
inte vara fullt besvarad. Detta bl a pa grund
av att ingen av de beskrivna patienterna
var intervjuad i ett habitualtillstind samt
att diagnoserna i méanga fall fér mig var
nagot oklara. Sjuk eller frisk? Dystymi,
egentlig depression, tvangssyndrom,
personlighetsstérning? Boken gav dock
upphov till en massa tankar kring diag-
nostik, behandling samt personlighet och
personlighetsfoérandring. Om det dr moj-
ligt, ska vi da fordndra en dngslig, forsik-
tig person for att han/hon ska klara sig
biittre i sociala sammanhang, pa arbets-
platsen osv? Det finns inte ett svar pa den
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hidr fragan men boken kan vara till hjilp
for en fortsatt diskussion.
Eva Lindstrom

Att forverkliga handikapp-
reformen

ULF SJOBERG
Handlaggning av LSS-fragor

Publica. Stockholm, 1996.

UIf Sjoberg dr jur kand och leg sjuksko-
terska med mangarig erfarenhet av arbete
med ménniskor med utvecklingsstorning.
Sedan slutet av 1980-talet har han arbetat
med rittsfragor vid Omsorgslagens til-
lampning. Han har skrivit en ldttldst, in-
formativ och praktisk vigledning om
handldggning av LSS-fragor. Den vinder
sig framst till handldggare som arbetar
med LSS- och LASS-fragor, dvs fragor om
Lag om stod och service till vissa funk-
tionshindrade respektive Lag om assi-
stansersittning. Men liksom Sjoberg vill
jag vidga lisekretsen till alla typer av pro-
fessionella, som kommer i kontakt med
minniskor med funktionshinder liksom till
politiker som fattar beslut som ber6r dessa.

Handldggarnas professionalism maste
fortlopande stirkas genom regelbunden
utbildning om rittspraxis men dven om
myndighetens interna praxis, sé att enhet-
liga bedomningsgrunder skapas (ett sir-
skilt problem nér verksamheten ér uppde-
lad pa kommundelsnimnder), samt inte
minst om lagéndringar. Det har redan skett
andringar i LSS och LASS. Sedan 1 ja-
nuari 1995 giller att enskilda inte lingre
kan vara arbetsgivare at en assistent som
ocksa dr anhorig och att arbetstiden for
en assistent foljer Lag om arbetstid for hus-
ligt arbete. Dessa lagéndringar borde ha
tagits med i en bok utgiven 1996. Helt ny
(fran 1 juli 1996) ér inskridnkningen i rit-
ten till assistansersittning da den enskilde
vistas i eller deltar i barnomsorg, skola el-
ler daglig verksamhet.

En fordel med boken ér att den inte bara
tar upp de individinriktade speciallagarna
LSS och LASS utan édven de lagar som
reglerar sjdlva handldggningen, framst
Forvaltningslagen och Sekretesslagen. Det
ar sjalvklart viktigt for den enskildes ritts-
sikerhet med en korrekt handldggning.
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Men édven ur samhillsekonomisk synvin-
kel ér det en fordel om dyrbara "onodiga”
Overprovningar kan undvikas, onddiga i
den meningen att noggrannare informa-
tion eller motiveringar hade gjort ett 6ver-
klagande overflodigt. Kapitlet Arende-
hantering avslutas med en bra samman-
fattning av ett “rittssidkerhetsgaranterande
beteende”.

Sjoberg ger praktiska rad om hur en an-
sokan eller en besvirsskrivelse kan formu-
leras och vilka uppgifter en handliggare
bor notera. Det ér ju sa att den enskilde
inte behdver komma till myndigheten med
en prydligt nedskriven ansdkan om en viss
insats enligt den eller den LSS-paragra-
fen. Det édr handldggarens uppgift att tolka
den enskildes svarigheter och oénskemal
och, om sd onskas, hjilpa till med att
skriva ansokan. Men det ir den enskilde
som skall begira insatsen, handlidggaren
far inte paverka nagon att soka en insats
han eller hon inte vill ha. Det kan t ex vara
frestande for kommunen att vilja upp-
skatta behovet av personlig assistans som
overstigande 20 timmar per vecka for att
pa sa sitt flytta 6ver betalningsansvaret pa
Forsakringskassan. En forélder kan ocksa
foredra att fortsitta med vardbidrag istil-
let for personlig assistent till sitt barn.
Handlédggaren dr skyldig enligt Forvalt-
ningslagen att upplysa om konsekvenserna
av den enskildes val. Och d@ven om en per-
son har en insats enligt Hilso- och
sjukvardslagen, t ex sjukgymnastik eller
logoped, sa kan ett 6nskemdl om intensi-
fiering eller @ndring av stodet, sa att det
faller utanfor landstingets ordinarie utbud
eller till och med saknas, ge anledning till
att personen informeras om mdojligheten
att istillet soka insatsen som Rad och Stod
enligt LSS. Om behov finns av en sadan
kvantitativ eller kvalitativ komplettering
kan nimligen landstinget inte hénvisa till
bristande resurser. Den enskilde far da
ocksa mojlighet att 6verklaga, en mojlig-
het som Hilso- och sjukvardslagen inte
erbjuder.

Vigen ir ofta lang fér en méinniska med
funktionshinder, innan en svarighet i den
dagliga livsforingen blir uttryckt som en
efterfragan pa en LSS-insats. Det kan vara
svart att ha med en myndighet att gora,
man kénner inte till sina réttigheter, eller
man vet inte hur man skall kriva dem.
Dessa problem tar sig Forvaltningslagen
an: ”’Varje myndighet skall lamna upplys-
ningar, vigledning, rad och annan sadan

hjalp till enskilda fragor som ror myndig-
hetsomrade. Hjilpen skall limnas i den
utstrdckning som &r ldmplig med hinsyn
till fragans art, den enskildes behov av
hjilp och myndighetens verksamhet.”

Man far heller inte glomma bort i vart
relativt jimlika samhille, att i den enskil-
des mote med myndigheten ér det defini-
tionsmassigt s att undersdten moter mak-
ten: All myndighetsutévning ror beslut
eller andra atgirder som ytterst ér uttryck
for samhillets maktbefogenheter i férhal-
lande till medborgarna. Denna skevhet i
maktfordelningen forsoker LSS minska
genom regler som: "Den enskilde skall i
storsta mojliga utstriackning ges inflytande
och medbestimmande Over insatser som
ges” och majligheten att begira att en in-
dividuell plan med beslutade och plane-
rade insatser upprittas.

Sjoberg papekar att en individuell plan
ar “ett utmdrkt instrument” inte bara ur
den enskildes synpunkt utan dven for
handldggaren. Jag vill ga dnnu ldngre.
Uppmuntra minniskor med svara funk-
tionshinder att begira en individuell plan!
Den skall utga fran den enskildes onske-
mal och behov och inte - som de otaliga
planer som numera upprittas inom olika
instanser - framst fylla organisationens be-
hov. Den typen av planeringsverksamhet
far sidokopplas eller underordnas den in-
dividuella planen enligt LSS. Planen skall
innehalla uppgifter av relevans for den en-
skilde - inte sida upp och sida ned med
uppgifter om olika livsomraden bara for
att de rakar finnas med i ett omfattande
frageformulir (negativa, personliga erfa-
renheter inom handikappverksamhet). I
planeringsarbetet behover heller inte alla
involverade ingd utan bara ett fatal, som
viiljs av den enskilde och som den enskilde
har fortroende for, och didr nagon som be-
hirskar myndighetsterringen tar pa sig
kontakterna med andra myndigheter. Med
LSS och LASS har den djungeln blivit
dnnu snarigare och samarbete allt nodvin-
digare. En individuell plan for varje LSS-
beriittigad manniska med svara funktions-
hinder.

Barbro Lewin

Vara recensenter

Eva Lindstrom @dr med dr verksam vid
psykiatriska kliniken, Akademiska sju-
huset, Uppsala, Barbro Lewin dokto-
rand vid inst f6r socialmedicin, Upp-
sala universitet.
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