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Den praktiske psykiaterns intresse for [...] vanférestillningar ir
som regel uttéomt nir han faststillt vansinnets yttringar och bedémt
dess inflytande pa patientens livsféring. Hans forundran ir inte
begynnelsen till hans forstielse.

Sigmund Freud, Psykoanalytiska iakttagelser betriffande et sjilv-
biografiskt beskrivet fall av paranoia (dementia paranoides), 1911

Vir tid kiinnetecknas som bekant inte av brist pd information
utan snarare av svarigheten att urskilja vad som ir relevant for oss
att bruka i véra liv. Det finns till exempel stora méjligheter att pa
nitet soka information for att stilla diagnos pa sig sjilv eller sitt
barn. I manga fall innebir det att mianniskor oversitter sina egna
eller sitt barns svirigheter till ett vedertaget diagnosnamn som gor
att de slipper tala. Inte sillan kommer minniskor till virden med
ett sdidant redan fastslaget namn p4 sina svérigheter.

Ingen talande minniska kan vara emot klassifikation eller
sdrskiljande namngivning. Men den kliniska psykologens eller
analytikerns arbete kan aldrig utga frin diagnosnamnet' eftersom
Oppenheten dr nodvindig for att fi det material som behovs for
att kunna utreda och analysera.

Idéhistorikern Karin Johannisson beskriver i sin analys av
diagnosens namngivning att sjukdom i sjilva verket finns férst nir
vi ir 6verens om det, genom att vi uppfattat, bekriftat och namn-
gett den.? Diagnosen kan pé sa vis sigas gora sjukdomen verklig.
Johannisson illustrerar hur man i samhillet miter ohilsa i relation
till nya sé kallade kulturdiagnoser som dyker upp, och hon beskri-
ver en “diagnos karriir” enligt f6ljande: (1) diagnosen namnges,
(2) exponeras medialt, (3) tenderar att dra till sig stora grupper
som uppvisar en symptombild som passar diagnosen och (4) som
en logisk f6ljd av detta uppstar sekundirvinster i och med att
det finns forsorjningsmojligheter for olika vedertagna diagnoser
under olika tidsepoker. Sjukdomen férsvinner nir tillstdndet inte
lingre betraktas som sjukdom eller for att symptombilden slukas
av andra nyare diagnoser. Pa 199o-talet kopplades kronisk smirta
och kronisk trétthet till formodade hot himtade fran arbetsmiljon
och pa 2000-talet kom diagnoserna utbrindhet och utmattnings-
depression, som svarade mot samtidens mest populira hotbild:



prestations- och projektkulturen. I ett framtidsper-
spektiv utpekas bland annat leda, apati, ensamhet,
arbete, graviditet och forlossning, tillsammans med
en rad utseende- och minnesrelaterade problem,
som tinkbara diagnoser.3

Det moderna

mentalsjukdomsbegreppets ursprung

Charcot, Breuer, Freud och minga av deras sam-
tida lade mirke till ate vissa minskliga beteende-
monster — eller, mer precist uttrycke, vissa former
av icke-verbal kommunikation, liknade neuro-
logiska sjukdomar, 4ven om de ocksa skilde sig frin
sddana pa viktiga punkter. Av historiska och sociala
skil definierades och klassificerades fenomenen i fraga
som tillhérande klassen ”sjukdom”. Hysteri som
en kvasineurologisk sjukdom blev det centrum
runt vilken psykopatologins vidlyftiga struktur si
smaningom byggdes upp.*

Denna instillning stimde med den filosofiska
uppfattning av den medicinska vetenskapens princi-
per som da var gingse bland medicinare. Dessa fann
det riktigt att som medicinska problem behandla
alla mojliga komplicerade minskliga situationer
som utdt tog sig uttryck i att patienten trodde att
han var sjuk. Om en fysio-kemisk undersékning
inte avslojade nirvaron av ndgon kroppslig sjukdom
spelade det mindre roll. Likarna vid slutet av
1800-talet himtade sin sjukdomsmodell frn sina
erfarenheter av tuberkulos, syfilis och tyfus. Den
medicinska vetenskapen hade upptickt orsakerna
till dessa sjukdomar och skulle sikert uppticka or-
saken till hysteri och andra mentalsjukdomar ocksa.

Enligt den begreppsapparat som psykiatrin mot
slutet av 1800-talet rorde sig med jimforde man
hysterin med, och avgrinsade den frin, 4 ena sidan
simulering, 4 andra sidan riktig sjukdom”. Medi-
cinare och psykiater holl envist fast vid att bete-
enden som imiterade sjukdom var forsok att lura
eller fora likaren bakom ljuset och didrmed méste
férdémas. Likare som ville hindra att folk som
foretedde detta slags beteende fordomdes, méste
da hivda att de var ’sjuka”. P4 si sitt kunde deras
beteende inda beskrivas som sjukdomsimiterande
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och studeras vetenskapligt, samtidigt som den
férnedrande diagnosen simulering undveks.

I denna strategi dolde sig en fara. Beteckningen
sjukdom, som férst anvindes framfor allt i socialt
reformsyfte, kom snabbt att accepteras som en kor-
rekt beskrivning av ”fakta”. Uttrycket ”mentalsjuk-
dom” uppfattades inte metaforiskt som det borde
ha gjort utan blev i hog grad konkretiserat och
borjade leva sitt eget liv. Det har kommit ate bli ett
panchreston, ett ord som formodas forklara allt, men
som inte forklarar nigonting, utan snarare blir till
ett hinder for kritisk insikt. Nédr den amerikanske
psykiatern Thomas Szasz 1960 lanserar idén om
att psykisk sjukdom ir en myt gor han det utifrin
argumentet att benimningen psykisk sjukdom kom-
mit att inta platsen for beskrivningen och namn-
givningen av de problem att leva som minniskan har,
det blir alltsd ett namn som i huvudsak férdunklar
det faktum att livet for de flesta ménniskor 4r en
kontinuerlig strid och strivan, inte f6r biologisk
overlevnad, men for en ”plats i solen”, ’sinnesfrid”
eller ngot annat av virde f6r oss minniskor.

Namnet och nhamngivningen

I det medicinska systemet ir diagnosnamnet
avgorande, ocksa for ate legalisera ett visst like-
medel eller en viss drog. En lidkare kan inte skriva
ut somnmedel utan att forst ha forsikrat sig om
att personen lider av insomnia, inte heller anti-
depressiva medel utan att ha namngivit patientens
svarigheter som depression.

Det vi psykologer inhdmtar i var praktik - om
jag vAgar pastd det — dr mer likt en roman, satillvida
att patientens berittelse inbegriper savil fiktion
som en sirskild laborering med tempus och per-
sonliga pronomen. Men om forfattarens roman s
sméaningom skrivs firdig ir det just patientens for-
satta berittelse som ir essentiell. Lit mig ge nigra
olika exempel pd namngivning for att illustrera mitt
resonemang.

I Kronisk alkoholism
Den svenske likaren Magnus Huss (1807-1890) de-
finierade begreppet kronisk alkoholism och hans bok
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om alkoholism, som byggde pa hans avhandling
Alcoholismus chronicus, fick den Franska Vetenskaps-
akademiens pris nir den kom ut i Paris 1854. I och
med denna avhandling kom alkoholbruk att bli en
medicinsk angeldgenhet efter att tidigare ha varit
en moralisk sddan dir dryckenskapen, innefattad

i frosseriet, tillhorde en av de sju dédssynderna.

Det som Huss gjorde var att han utifrén sitt
férfinade vetande om kroppens anatomi systema-
tiskt beskrev de skador som alkohol medfér och
sedan stillde upp detta som en egen sjukdomsform.
Han beskrev saledes hur sjukdomen per definition
bestar av skadorna till foljd av alkoholmissbruket.

Idag vill Virldshilsoorganisationen (WHO)
att man istillet f6r namnet alkoholism anvinder
termerna alkoholberoende och alkoholskada.

Vi kan konstatera att indringen av namnen gor
ansprak pi att overge alkoholism sdsom en sjuk-
domsmetafor till forman for ett dtervindande till
en beskrivning av ett beteende med efterféljande
skador, det vill siga en forskjutning fran sjukdom
mot forvirvande.

I den allmiinna debatten anses ofta det som ir
forvirvar till foljd av bruk av alkohol vara orsakar av
sjukdomen alkoholism, alltifrin skador i kroppsliga
organ till havererade sociala eller nira relationer
liksom forlust av harmoni och arbete.

Huss och hans begrepp alkoholism kan fungera
som betecknande exempel pd hur manga minskliga
frigor som man tidigare nirmat sig med religiosa
angreppssitt och forklaringsmodeller i och med
upplysningen kom att ingd i det medicinska syste-
met och dess namngivningssystem. Det ir ocksa
en vanlig instillning idag: att flertalet ménskliga
problem si sminingom kan upptickas av den
medicinska forskningen och till slut namnges inom
ramen for den medicinska vetenskapen

II. Minimal hjarnskada och neuropsykiatriska diagnoser
De sa kallade bokstavsdiagnosernas namnférind-
ring over tid illustrerar en annan utveckling. Fran
boérjan var det namn som beskrev en formodad
hjirnskada OBD (Organic Brain Damage) som dir-
efter blev MBD (Minimal Brain Damage). Senare

tids beteckningar pa denna typ av problematik
innehiller inte ordet hjirnskada, utan istillet be-
skrivande namn pé olika svarigheter som patienten
uppvisar: ADHD (Attention Deficit-Hyperactivity
Disorder) och DAMP (Deficits in Attention, Motor
control and Perception) eller namn pa de likare som
beskrivit problematiken som i Aspergers respektive
Tourettes syndrom.

Byten av namn pa beteenden och problematiker
av detta slag har inte nimnvirt fériandrat det
ursprungliga antagandet om sjukdom i form av
en formodad hjirnskada. Det visar sig inte minst i
den kliniska verkligheten i de si kallade neuropsy-
kiatriska utredningarna p3 véra institutioner. Nir
psykologer tillkallas 4r det oftast for att bidra med
kvantitativa utredningsmetoder i form av psyko-
logiska test. D4 ir hypotesen redan klar, oftast som
en bestillning frin forildrar eller en medicinsk
expert. De neuropsykiatriska diagnoserna ar dirfor,
menar jag, ett illustrative exempel pa hur namnet
i diagnosens politik stinger berittelsen. Detta
alldeles sirskilt for att de neuropsykiatriska diag-
nosnamnen i princip aldrig plockas bort eller byts
ut sdsom med tiden sker med manga andra namn
pd minskliga svérigheter.

Idag ser detta dock lite annorlunda ut: vi inom
barn- och ungdomspsykiatrin ér allt oftare med
om att férildrar vill utreda barnen pa nytt, i syfte
att ta bort en tidigare satt neuropsykiatrisk diag-
nos. Motiven till detta ir skiftande. Ibland anger
forildrarna uteblivet forvintat stod frin samhaillet
exempelvis i form av extra resurser i skolan, som
var en starkt bidragande faktor till att diagnosen
initialt var viktig att fa.

III. Kronisk koloxidforgiftning

Andra virldskriget medférde starka importrest-
riktioner for petroleumprodukter. Antalet gen-
gasdrivna fordon okade frin cirka 1500 vid bérjan
av 194o till troligen 100 ooo vid krigsslutet 1945.
I Stockholm utbrét under dessa dr en ”epidemi”
av "kronisk koloxidférgiftning” med omkring

5 ooo fall diagnostiserade vid Stockholms stads
siarskilda gengasklinik. Den kroniska koloxidfor-



giftningen kinnetecknades av trotthet, huvudvirk
och yrsel, symptom som ofta kom successivt och
i den ordningen. Manga patienter klagade ocksa
over minnes- och koncentrationsstérningar. Nar
Stockholms stads hilsovirdsnimnd i en skrivelse
till Medicinalstyrelsen ifrigasatte diagnostiken vid
Sabbatsbergs och Sodersjukhusets gengasklinik
och granskade 20 fall som angetts som typiska for
diagnosen, fann man att majoriteten av patienterna
hade psykiska besvir och att uppgifterna om
koloxidexponering ofta var vaga. Man anmirkte
vid granskningen ocksé pi den behandling som
ordinerades i form av minadslinga vistelser pa
landet, syrgasbehandling samt vitamininjektioner.
Man fann att manga patienter blev starkt fixerade
vid sjukdomsdiagnosen och bidrog till att ”smitta
ner” nysokande patienter.®

Diagnosen kronisk koloxidforgiftning ir ett
exempel pi en tidigare hogaktuell diagnos som
byggde pi forestillningar som nu dott ut. Diremot
initierade gengasfaran bildandet av yrkesmedi-
cinska sjukhusenheter och riskerna med gengasen
medforde ett uppvaknande nir det gillde arbets-
miljon, i detta fall exponeringen for giftiga imnen.

IV, Pisksndrt eller stukad halsrygg
Ursprungligen anvindes ordet pisksnirt for att be-
skriva den rorelse av huvud och halsrygg som sker
vid pakoérning bakifrin vid en hastighet om minst
15 km/h, vilket dr en hastighet ungefir tre ginger
hégre dn vanlig promenadtakt. Den motsvarande
engelska termen whiplash anvinds inom medicinen
for att beskriva de besvir minniskor kan f3 efter
sddana kollisioner. ©

I svenska studier har det framkommit att be-
sviren ir rehabiliteringsresistenta och att antalet
individer bundna till bidragférsérjning pa grund
av detta problem till och med succesivt okat. Re-
habilitering av besvir efter pisksnirtskada har i
vissa utlindska studier diremot visat pé relativt
goda resultat. Varfor?

Forfattarna stéller frigan jaimte f6ljdfragor som:
(1) Ar lingvariga besvir efter stukad halsrygg en
delvis iatrogen, det vill siga en av likaren fram-
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bringad, skada dir medicinska direktiv som exem-
pelvis ?vila” och inaktivitet under ling tid fict
skadlig avlastning som effekt? (2) Eftersom nack-
besvir forekommer hos 25-85 % av befolkningen i
allmianhet och ménga personer som stukar hals-
ryggen har tidigare besvir: kan gamla nackbesvir
kvarstd nir besviren efter en stukad halsrygg liker
ut? Det vill siga: kan det vara s att gamla nack-
besvir omtolkas och feltolkas efter stukad hals-
rygg? (3) Okar benimningen whiplash risken for
utveckling av ldngvariga besvir och terapiresistens?
Med andra ord: ir det sé att terminologin som
beskriver stukad halsrygg paverkar prognosen fér
lingsiktigt tillfrisknande negativt? Frigan stills
eftersom risken for kvardréjande besvir sju ar efter
olyckan visade sig vara dubbelt si stor om skadan
initialt till forsikringsbolag namngivits som whiplash.

V. Utmattningsdepression

De enskilda symptom som ingar i diagnosen
utmattningsdepression ir sidana som de flesta
minniskor har erfarenhet av: stress, sémnbesvir,
irritabilitet, rastloshet, nedstimdhet, tomhets-
kinslor, koncentrationssvarigheter samt kroppsliga
symptom. De ménniskor som hamnar i vad som
kommit att bendmnas utmattningsdepression
skiljer sig pa atminstone en visentlig punkt frin
den 6vriga populationen. Av olika anledningar har
de inte haft formigan att regelbundet ”dterstilla
sig” fran de olika symptom pa stress som de erfarit.
Varfor formagan till dterstillelse ("likning”) saknas
hos individer med symptom p4 sidan utmattning
ir en av de primira frigor som det kliniska arbetet
noga maste utreda. Vi kan anta att den berittelsen
till viss del dr ”borttappad” hos en individ som
hoppat over aterstillelsen. Att vért kliniska upp-
drag blir att tillsammans med vér patient dterfinna
den berittelsen stiller sirskilda krav p4 att vi inte
anammar firdiga namn som riskerar att sluta den
centrala frigan.

Oversattningen i kliniken
I och med namngivandet infinner sig en falsk
kansla av nigot definitivt. Att siga vad det heter ir
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en akt av blockering till vad det dr. Sétillvida mysti-
fierar namnet, och diagnosnamnet fungerar heller
inte som kommunikation.

Att 6versitta namnen gr att analysera. Namnet
whiplash 6versitts i studien till pisksnirt och stukad
nacke, vilket dr en akt vi vil kiinner igen frin den
analytiska praktiken dir vért kliniska arbete hand-
lar om att 6versitta de namn som roterar i kulturen
och som klienterna namnger sitt lidande med.

Vi kan inte anta de medicinskt vedertagna nam-
nen, som utmattningsdepression, whiplash eller
alkoholism, eftersom ett vedertaget namn férmodas
betyda att man vet vad det ir frigan om. Det ldser
berittelsen som vi dr beroende av for vart kliniska
uppdrag. Vilka iatrogena skador riskerar vi att
underhélla eller frambringa om vi inte forsoker
mojliggdra dversittningen av diagnosnamnen?
Om namnet whiplash - som finansierar s minga
minniskors uppehille med mangariga sjukskriv-
ningar - 6versitts till pisksnirt kan vi inte utesluta
att det ger effeke. I varje fall kan vi inte forutsitta
immunitet mot vart {6rsok att dversitta namnet.
Deprimerad? Social fobi? ADHD? Beritta!

Andra namn, som itstorning, dngest, PTSD
osv, torde kunna gi samma 6de till motes dven
om vi rent praktiskt i flera sammanhang pé de
psykiatriska institutionerna méste anvinda dessa
namn. Som psykolog har jag inte mandat att
starta ett kliniskt arbete - eller medverka till att
slutenvirden tar emot patienten — om jag inte talar
i diagnostiska termer. Detta diplomatiska tal har,
som jag ser det, till syfte att skydda det kliniska
arbete som ska goras.

Berdittelsen, samtalet och ldsningen
I den utredning som foregir ett kliniskt arbete be-
traktar jag patientens berittelse som ett viktigt och
nodvindigt material for att kunna avgora bland
annat: Vad dr patientens problematik? Men dven: Vad
dr patientens fantasmatik? Det vill siga vilka fantasi- och
forestillningsinnehdll kan ses som betecknande och
avgirande for patientens aktuella problem?

I Freuds text frin 1919 om sexuella perversioners
uppkomst beskriver Freud hur han i sex fall triffat

pé en fantasi vars innehdll kan sammanfattas

i uttrycket “ett barn blir slaget”.” Vi far sedan

folja Freuds sitt att arbeta kring ett kliniskt och
teoretiskt problem och hur han utvecklar en tanke-
modell som gér den masochistiska fantasin mer
begriplig. Freud visar bland annat hur det sker en
transformation av fantasin med avseende pd vem
det dr som blir slagen, vem det dr som slir, och

om det finns ndgon askddare. I hallucinationens
struktur vet vi hur nigot som uppkommit som en
psykisk inre verklighet forskjuts till att &terkomma
som en utifrin kommande realitet. I tvingsneu-
rotikerns fantasmatiska fingelse ir strukturen en
annan, men principen for oss lyssnare densamma:
att noggrant inhimta vér klients berittelse for

att kunna ”ldsa” hans symptom och ge tillbaka en
tydning, en éversittning, som efterhand kan accep-
teras och dirmed brukas av patienten.

Det vi har att rikna med i kliniskt arbete dr
sdlunda att de fantasier som artikuleras ibland har
en pataglig verklighetsprigel utan att grunda sig pa
verkliga hindelser. Att undersoka dessa fantasier
i talet, analysera dem och fér var klient gora dem
jagenliga ir var huvuduppgift. For att {3 tillging
till detta material r vi beroende av talet och det ir
vart ansvar att gora ingripanden si att berittelsen
fortsiteer.

Fantasins status

Det som Freud kallade det omedvetna ir naturligt-
vis omdjligt att verifiera objektivt och som begrepp
svart att avgrinsa. Det ir inte heller var huvudsak-
liga referens i kliniken. Det omedvetna far sigas
vara en logik siregen for var och en och bestar
inte av ett vetande utan av forestillningar. Dessa
forestillningar dr mojliga att gora igenkinnbara for
den enskilde.

Nir Freud i sin text "Det omedvetna” frin
1915 skriver att han kommit fram till att kinslor,
onskningar, drifter och affekter inte kan vara
omedvetna, medan diremot den forestillning
som foregir dessa kan vara det, hade begreppet
forestallningsrepresentant (Vorstellungsreprdsentanz)
varit pa sin plats. Forestillningen 4r nimligen



omedveten medan representanten ger effekt och
affekt. Forestillningens representant ir foljaktligen
det som utsitts {6r vira ingripanden i syfte att
kunna 6versitta den omedvetna forestillningen till
en medveten fantasi.

Fantasin som begrepp kan i dessa ssmmanhang
definieras som en artikulerad forestillning och som
resultatet av en oversatt forestillning, det vill siga
en analys. Fantasin har, till skillnad fran forestill-
ningen, en text som gér att lisa eller om vi s vill
- materialet finns tillgingligt om dn kortvarigt och
subtilt. Didremot fir fantasin sin realitet i talet ge-
nom att artikuleras och bekriftas genom en annan
individ. Nar vi slar hal pa - tolkar — den personliga
fantasin och utrustar den med ett namn och detta
namn blir jagenligt férlorar fantasin sin laddning.
Att gi i analys innebir just bland annat att ”gora
sig av med” forestillningar och fantasier.

Det kan medfora att dngesten som var knuten
till en omedveten forestillning upphor eller att en
hallucination omvandlas till en énskan hos jaget,
eftersom strukturen i varje 6nskan frin borjan ir
hallucinatorisk.

Fallexempel

Fall 1: Min mor fick for en tid sedan vid 71 ars
alder en allvarlig stroke och jag besokte henne
regelbundet pa den avdelning for strokepatienter
dir hon di virdades. Hennes motoriska funk-
tioner var intakta liksom dven férmagan att tala,
férutom att hon talade med en lingsammare och
ldgre stimma. Det som var fordndrat var sjilva
innehallet i det hon sade; hon talade utan den
censur som realitetsprovningen annars aligger
oss. Hennes tal innehéll tempusforskjutningar,
platsbyte av pronomina samt sddana fortitningar
som vi dstadkommer i drémarbetet. Nir hon talade
uppstod nya namn som var uppfinningsrika for-
titningar av namn pa personer i sliktklanen idag
och bakir i tiden.

Jag fick upprepade mojligheter att under flera
veckors tid lyssna pd och samtala med min mor p
ett vis som krivde sivil mina frigor for att bittre
forstd och mina ingripanden for att hennes tal
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skulle fortsitta. Fér en utomstdende, som varken
hade férhandsinformation, intresse eller sirskilda
tolkningsméjligheter, kunde sivil hennes tal som
hennes agerande framstd som forvirrat och férvir-
rande. Men hennes tal hade en tydlig struktur:

det hysteriska talet utan borttringningens starka
censur. Den hon 6nskade att vara var hon, det

hon ville skulle ha hint hade hint, det hon hop-
pades skulle hinda hade hon redan inbokat osv.
Egennamn pa doda sliktingar blev nya namn pa
personer i hennes nuvarande nirhet. I relation till
dem kunde hon férindra site sliktskap, allt enligt
en logik som hade ett tydligt samband med sidana
frigor som for henne, innan sjukdomen, varit savil
visentliga som problematiska.

Den ansvariga likaren anfértrodde mig efter ett
tag att han var bekymrad om huruvida hans dif-
ferentialdiagnostik var korrekt, eftersom min mor
inte Yuppforde sig som en typisk strokepatient”.
Han hinvisade till nigra olika hindelser kopplade
till hennes tal och agerande som motiv till hans
tvekan. Efter ytterligare tekniska undersokningar,
bland annat i form av en datortomografi av hjirnan,
slogs dock den initiala hypotesen om stroke fast.

Min slutsats utifrin detta dr att i och med ate det
fanns en lyssnare till och uttolkare av ett tal som
fick fortsitta kunde den talande - i det hir fallet
min mor - inte uppfylla de typiska igenkinnbara
kriterier som sjukdomsdiagnosen annars skulle
uppvisat. Diagnosnamnet szroke blev sdtillvida
mindre distinkt.

Fall 2: Den 2 oktober 1855 faller den 42-4rige S6-
ren Kierkegaard ihop pa 6ppen gata i Képenhamn
och fors akut till Det kongelige Frederiks hospital.
Han virdas dir en dryg manad innan han dér den
11 november i lungtuberkulos. Kierkegaard, som
under storre delen av sjukhusvistelsen var helt klar,
forstod att han var déende. Enligt legenden har
han sagt att han kommit till sjukhuset for ate do.
Kierkegaard, som formulerade att subjektiviteten
ir sanningen, trodde sjilv att orsaken till att han
insjuknat var en direkt foljd av hart arbete. Perio-
den innan hans ben vek sig hade han i eget namn
givit ut 9 nummer av det flygblad som han kallade
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for Ogonblicker. Nir han liggs in pa sjukhuset ir han
i fird med att slutfora det tionde och sista. Tex-
terna var partsinligg mot kyrkan och en polemik
mot de prister som Kierkegaard menade utnimnde
sig sjilva till sanningsvittnen.

Jens Staubrand, som i en text i Dansk Medicinsk-
Historisk Arshok 19089—90 gir igenom och kommen-
terar Kierkegaards sjukjournal, skriver:

Varje akademiker vet att intellektuellt arbete kan vara
lika utmattande som fysiskt arbete. Kierkegaard visste
det, och i journalen hivdar han att hans sjukdom kan
hinga samman med hirt intellektuellt arbete. Det ir
troligtvis den upplysning som har fatt Kierkegaard-
forskaren Jens Himmelstrup att anta att det var
Kierkegaards vildsamma utfall mot den officiella
kyrkan (1855) som fysiskt brét ned honom si mycket
att han blev sjuk och dog. Himmelstrup skriver att
Kierkegaard springde sin kropp” under sitt arbete
med tidskriften Ogonblicket utan ate det dock ska
forstas bokstavlige.®

Jens Staubrandt pastér att Kierkegaards antagande
om sjukdomens forlopp i hogre grad hade sin
grund i en tvingstanke dn i ett reellt vetande om
sjukdomen. Han hinvisar istillet till Kierkegaards
familjehistoria: flera av hans syskon dog unga och
det foranledde Kierkegaard att tro att det lag en
Guds férbannelse 6ver familjen, och att han sjilv
skulle d6 innan han fyllde 34 ar - Jesu levnadsélder.
Orsaken till férbannelsen var enligt Kierkegaard
att fadern som ung hade forbannat Gud, en upplys-
ning som Kierkegaard fick vid faderns dodsbadd da
han sjilv var 25 4r gammal.

Staubrandt avvisar Kierkegaards eget anta-
gande om att han skulle ha arbetat ihjil sig med
motiveringen att diri finns inget reellt vetande och
pabérjar istillet ett resonemang om att Kierkegaard
var neurotiker och att det skulle varit hans neuros
som avgjorde hans 6de. Han hinvisar till att Kierke-
gaard var styrd av en tvingsforestillning, en variant
av ett Messiaskomplex kan man anta, att liksom
Jesus doé ung.

Nir Kierkegaard insjuknar uppger han att han
kinner tillfredsstillelse med sitt livsverk samtidigt
som han beklagar att han inte har ndgon att dela

denna tillfredsstillelse med. Kierkegaard hade an-
fort ate orsaken till det nodvindiga i ate leva sitt liv
ensam var att han var oférmogen att kissa d3 han
trodde eller visste att ndgon kunde hora det.®

Om Kierkegaard var en man som dolde sina
svagheter sa kan hans bekinnelser kring sitt hys-
teriska symptom ha fungerat som ett bedrigeri i
bemirkelsen att det for honom viktigaste aldrig
kunde sigas. Kierkegaard var neurotiker, ja, men en
sddan allmin rubrik har vi i kliniska ssmmanhang
begrinsad anvindning for. Sa: vilket virde hade
det for Kierkegaard att tillskriva sin sjukdom inne-
borden av att han arbetat ihjil sig? Och frimst:
vad hade han gjort med det antagandet om han
overlevt?

Den kliniska uppgiften
I Pirandellos drama Spelets regler (1919) utspelar sig
foljande samtal:

LEONE: A, Vemamzi, det ir sorgligt nir man har
lirt sig alla drag i spelet.

GUIDO: Vilket spel?

LEONE: Ja... det hir. Hela spelet - livet.
GUIODO: Har du lirt dig det?

LEONE: Ja, for lingesen.

De strategier som fungerar for oss mianniskor
finner vi sillan anledning att problematisera. Nir
vi inte lingre kan fly genom utging A lir vi oss

att prova B eller C. Fungerar samma flyktvigar
alltfor linge sisom kanalisering av olust hinder
det ibland att vi efter ett tag upplever tomhet: den
implicita fragan: "Ar detta allt?” kan av den en-
skilde upplevas och namnges sdsom nedstimdhet;
i férlingningen depression och om forlamningen
ir An mer total, dystoni.

Redan i ”Utkast till en psykologi” 1895 beskrev
Freud hur han tinkt sig att energi hanteras i en
minniska. Det inre systemet strivar enligt en trog-
hetsprincip efter att bli kvitt spinningar som ska-
pats av inre och yttre retningar. Detta kvittblivande
ir inte slumpmissigt, utan foljer vissa nervcellers
okade retbarhet, vilka skapats av tidigare tillfreds-
stillande losningar. Han formulerar detta ungefir



pé foljande sitt: sidana vigar som hor ihop med
retningens upphoérande via urladdningen priorite-
ras och bevaras och skapar méjligheter till en flyks
fran retningen.

I kliniken handlar det inte om att finna 16s-
ningen. Inte att plocka ihop utan att plocka upp
ndgot som det gir att géra nagot av. Inte att slut-
fora nagot, utan att stilla en 6ppen friga. Den
kliniska uppgiften i sniv bemirkelse handlar om
att dterstilla en stord funktion. I och med denna
aterstillda funktion intriffar en autentisk erfaren-
het i det att den 6ppnar for de oidndliga frigor som
tidigare var odtkomliga. Neurosen, till exempel,
hindrar en mingd utforskningar eftersom den som
har tringt bort mycket ofta har stora svirigheter
att tala. I vidare bemirkelse dr den kliniska uppgif-
ten en friga om fullbordan av erfarenhetens skrivning.

Klinikens nomenklatur

Vad ska goras i det enskilda fallet efter att en vital
funktion &terstillts?

Analysen ir siledes enbart inledningen. Att

stilla en intellektuell friga ir fortsittningen, och

att dirtill etablera en handlingsplan i syfte att inféra
sidana fordndringar i vederborandes liv som kan
reducera risken att det handikappande symptomet
dteruppstir. Vilket foretag, i betydelsen gorande,
ska vederborande iscensitta i sitt liv ndr symptomet

satts i rorelse genom att en intellektuell bearbetning
startat?

Jag antar att den ympning som ett intellektuellt

arbete kan innebira for det fortsatta livet bereder

en sikrare vig for att kunna undersoka de oindliga
fragor som i det liv som forhiller sig oppet efter-

hand erévras som det egna.

Noter

| svensk psykiatrisk sjukvard anvands det
amerikanska diagnossystemet DSM IV-TR
(Diagnostical and Statistical Manual for
Mental Disorders Text Revision). DSM ges
ut av American Psychiatric Association
och inférandet av detta diagnossystem
har skett utan annan bearbetning an den
rent sprakliga. Psykologer verksamma
inom svensk sjukvard &r alagda att
Oversatta sina utredningar och bedém-
ningar till detta amerikanska system.
Kliniskt verksamma psykologer med en
viss orientering inom psykoanalytisk
teori och praktik brukar dock en helt
annan nomenklatur i sitt kliniska arbete.
Karin Johannisson, "Hur skapas en
diagnos? Ett historiskt perspektiv”,
Diagnosens makt, Géteborg 2007, s 29.
Karin Johannisson, ”Om begreppet
kultursjukdom?”, Lékartidningen, nr 44,
2008, s 3130.

Thomas Szasz, Psykisk sjukdom - en
myt, Stockholm 1970, s 314.

Tore Leonhardt, "Kontroversiell forgift-
ningsepidemi lade grund for yrkesmedi-
cinen”, Ldkartidningen, nr 14, 2005, s
1061-1067. "Mycket talar for att patien-
ternas ekonomiska intressen i att fa
diagnosen paverkade dess utbredning.
Genom att fa diagnosen kronisk koloxid-
forgiftning klassad som yrkessjukdom
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erholl patienterna béattre sjukpenning, sarskilt sedan
tillampningsfoéreskrifterna till lagen 1944 &ndrats sa
att patienterna kunde fa hel sjukpenning - mot tidi-
gare hogst en halv”.

Pisksnéart, eller med annan term, stukad halsrygg, ger
biologiskt storleksmassigt samma inflammatoriska
svar som stukning av annan led och 90-95 % av dem
som exponerats for stukad halsrygg nar en biologisk
och fullstandig lakning efter en till sex manader. Det &r
val kadnt att manga manniskor med diagnosen whi-
plashskada har besvéar och/eller &r sjukskrivna betyd-
ligt ldngre &n sa. Detta féranledde forsakringskassan
att ge ldkarna Jorma Styf och Artur Tenenbaum i
uppdrag att utreda fragan. | deras studie Besvér efter
stukad halsrygg (WAD) - fragor om samband mellan
exponering och langvariga besvar (2005) patalar
forfattarna att de besvar som kvarstod efter detta
tidsintervall maste tillskrivas andra faktorer &n effekter
av den fysiologiska skadan. De valjer att namnge
detta sasom psykosociala faktorer. Vid en litteraturge-
nomgang framkommer att under de senaste artion-
dena finns en farsotsliknande spridning av problem
efter stukad halsrygg beskrivna fran olika lander.
Antalet fall av langvariga besvér varierar ddremot
stort mellan landerna.

Sigmund Freud Ett barn blir slaget (1919), Samlade
skrifter, Band VI, Stockholm 2001, s 97-120.

Jens Staubrand, Dansk Medicinsk-Historisk Arsbok
71989-90, s 7.

Ibid, s 9.
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