Sjalens morker

Referat av diskussion i ABF-huset 14 september 2009 mellan
Karin Johannison, Ann Heberlein och Ingrid Carlberg.
Samtalsledare Svante Weyler.

Tre kvinnor har skrivit de viktigaste bockerna om synen pé psykisk sjukdom, depression och
behandling pa sistone. Det &r historikern Karin Johannisson, forfattare till "Melankoliska rum”
teologen och debattoren Ann Heberlein, som skrivit “Jag vill inte do, jag vill bara inte leva” och
DN-reportern Ingrid Carlberg som skrivit "Pillret” om olika psykiatriska skolor och om pillrens
och den biologiska synens segertag i takt med hjarnforskningens utveckling de senaste aren. Pa
mandagskvillen mottes de tre i ett samtal under ledning av forlaggaren Svante Weyler infor en
full och 6verfull Z-sal dar folk bokstavligen satt pa golvet och hdngde léngs viggarna for att fa del
av diskussionen.

Ingrid Carlberg fick den inledande fragan om varfoér hon fastnat for &mnet och svaret blev att det
var nédr hon upptickte den 20-dubblade konsumtionen av antidepressiva ldkemedel de senaste
10-15 dren som hon tdnde pa fragan. Hon hade ocksé fascinerats av spelet mellan olika behand-
lingsideologier och likemedelbolagens roll i sammanhanget. Det forsta fall, som hon kom i kon-
takt med, och skrev om i DN for nagra ar sedan, var en ung kvinna som tagit sitt liv med hjélp av
”piller” efter manga ars bruk och missbruk av antidepressiva ldkemedel, preparat som hon under
fem ars tid praktiskt taget ensam doserat i olika omfattning, utan kontakt med ldkare annat 4n
per telefon. Om detta beréttade Inrid Carlberg senare under kvéllen. Reportaget blev starkt upp-
marksammat. For hennes egen del innebar det en vilja att ga vidare och undersoka lakemedlens
historia pa ett mera djupgaende sitt.

Karin Johannisson svarade pa samma fraga — hur hennes intresse hade véickts — med att beritta
att hon genom sina strovtdg genom historiskt material, utan att riktigt vara medveten om det,
hade snubblat 6ver denna fraga. I hennes material ingick nu bade skonlitterdra beskrivningar,
brev, dagbocker och patientjournaler fran sekelskiftet 1800 och in pa tjugutalet som finns be-
varade pa Riksarkivet. I 30 ooo bevarade journaler fran 1880 till 1924 kan man f6lja en ldkares
beskrivning av depression, &ngest, fobier och prestationskriser hos man mellan 20 och 40 ar och
pa sé sétt folja den medicinska diagnosens utveckling och hur den speglar samhallsutvecklingen
och kulturen for ovrigt.

En friga som debatterades med utgangspunkt hérifran senare under kvillen var "nér 6vergick
manlig melankoli i kvinnlig depression?” For medan melankoli férr var en akomma fér den man-
liga eliten av forfattare, poeter och konstnérer med stark koppling till kreativitet sa forvandlades
samma sak till en typisk kvinnoproblematik i mitten av 19oo-talet.

-Jag var inte medveten om att ordet depression lanserades i stor skala forst s sent som pa 1950-ta-
let, sade hon. Det skedde i samband med att den forsta generationen psykofarmaka nadde ut pa
marknaden. Da kunde man gora pengar pa nedstimdheten, men det kridvdes en rejil patient-
grupp. Kvinnor, som pa olika sétt vara missnéjda med sin situation, instdngda i livet, som kdnde
sig mindervéardiga och utan mal i tillvaron blev de nya patienterna. Karin Johannison betonade
de starka klass-och konsmarkorer som atfoljer synen pa psykisk sjukdom historiskt: fran en hog-
restandsdkomma bland kénsliga unga mén till en typisk sjukdom bland lagstatuskvinnor, alltsa.

Linge var depression ndgot som maste doljas och som man endast kunde viska om pa arbetsplat-
sen, berdttade hon. Darfér var Ann Heberleins bok sé viktig — den har medverkat till att det som
forr var tabu nu kan diskuteras 6ppet. Och ocksd, hoppades hon, att man hérigenom har kunnat



vidga normalitetsbegreppet sa att det inte ldngre &r sa avvikande att kdnna sig nere och ledsen
under vissa perioder av livet. Det hade hon sjilv gjort, liksom &ven Inrid Carlberg. Ingen av dem
hade emellertid egen erfarenhet av behandling, medan Ann Heberlein skrivit sin bok utifran en
mangarig erfarenhet som patient inom psykiatrin.

Ann Heberlein fick av sin forldggare fragan om hon verkligen hade trott pa att hon skulle kunna
radda sitt liv genom att skriva sin bok Hon svarade att detta att berétta i skriftlig form, att skriva,
alltid hade fungerat terapeutiskt i hennes fall. Att skriva var ett sétt att spegla sitt eget lidande,
bérjan, i basta fall, till en process av tillfrisknande. Hon understrok att som patient maste man
vara mycket aktiv for att fa ratt vard — och absolut frisk for att klara av vissa typer av behandling,
som psykoanalys. Karin Johannisson prisade hennes formaga att sitta ord pa sina upplevelser,
nagot som inte ar alla forunnat. Hon menade att 4ven musik kan hjalpa till att 16sa upp eller
mildra fortvivlan.

Men viktigast verkar dnda vara det bemotande och den omsorg som moter patienten i varden.
Ingrid Carlberg beréttade att forsok med placebo, dér patienter som fick sockerpiller blev lika bra
som de som fick riktig medicin forutsatt att omsorgen var densamma, hade gjort det mycket svart
for lakemedelsbolagen att i borjan lansera sina produkter. Det var ju inte medicinen utan bemo-
tandet som hjalpte! Men med 6kande bradska och tryck i vardapparaten hade de bekvdma pillren
sd smaningom dnda slagit igenom. Likemedelsforetag hade i sin reklam till 1akare information
om hur man kan stélla en diagnos pa depression pa atta minuter, berédttade Ingrid Carlberg.

Ann Heberlein fick fragan hur hon hade upplevt att fa sin diagnos — det fick hon forst vid 30 ars
alder efter att varit sjuk aterkommande sedan tonaren. Det hade varit en lattnad, svarade hon,
nu visste hon vad det var for fel och utan de antidepressiva medel hon sedan fatt hade hon for-
modligen inte 6verlevt. Bland annat hade hon fatt hjélp att sova; far man inte det 4r man verkligt
illa ute, menade hon. Da blir man besatt av somn och somnléshet, visade hon med ett exempel pa
drabbad man. Ett problem med att bli "diagnostiserad” var dock att man latt kom att betraktas
som sjuk jamt, att sjukdomen blev ens identitet. Men, betonade hon, hon hade haft fyra allvarliga
sjukdomsincidenter och tva mindre allvarliga under sitt liv, resten av tiden hade hon varit frisk
och fungerat normalt. Hon ville inte definiera sig som sjuk.

Svante Weyler undrade om hon hade skidmts for sin sjukdom varpa hon svarade att detta att inte
klara av sitt liv vad géller arbete och familj leder till att man hamnar utanfér normalitetsramarna,
en smartsam upplevelse. Vil inne i varden kunde man emellertid kénna en sorts "resignerad latt-
nad”. Har var alla i samma bat. Att vara “olycklig” ar 6ver huvud taget avvikande i var lyckofixe-
rade kultur, menade hon. Hennes son hade fragat sin mamma om hon var ”olyckligast i Sverige”.
Hon redovisade ocksé en del direkt hatiska reaktioner fran allménheten, dir hon anklagats for
sjalvupptagenhet med mera.

Men Karin Johannison menade dnda att det skett en avdramatisering av ord som depression,
adhd och bipoldr,”mediediagnoser”, kallade Ingrid Carlberg dem. Veckotidningar och kvéllspress
har pa senare ar innehéllit mingder av reportage om saddana sjukdomar, ofta med patienter i
centrum som gatt lakemedelsbolagens drenden. I sin bok redovisar hon ocksa det intima samspe-
let mellan olika patientorganisationer och lakemedelsbolagen. 40 procent av kvinnorna och 20
procent av médnnen kommer ndgon gang under livet att bli deprimerade och behéva medicin, ar
lakemedelsindustrins budskap.

Karin Johannison beskrev hur psykisk sjukdom, efter att ha avbiologiserats pa 1960-7o-talen
nu hade atererévrats av biologin och hur den aktuella koncentrationen pa hjdrnan och kroppen
i forskningen paminner om den ursprungliga definitionen av depression som ”svart galla”, som
alltsd deprimerade personer var forgiftade av. ”En seg, mork, svart massa”. En deprimerad per-
son kdnnetecknas av fortvivlan, vrede och hunger, citerade hon den historiska definitionen av
melankoli.



Ingrid Carlberg beskrev hur det som i psykodynamiska termer beskrevs som effekten av bort-
trdngning nu diskuterades i termer av olika serotoninhalter i hjairnan, men att man ocksa i en un-
dersokning visat att kbt-terapi och antidepressiva astadkommit samma neurobilogiska effekter i
hjarnan hos férsokspersonerna — var detta kanske den aterkoppling mellan biologi och psykologi
som kan sétta stopp for det hatska kriget mellan de olika skolbildningarna? Skélet till hatskheten,
menade Ann Heberlein, var olika ménniskosyn. Hon menade dock dven att hjarnforskningen blir
alltmer utvecklad, och ldkemedlen med den, samtidigt som en kombination mellan terapi och
antidepressiva blir allt vanligare inom varden. Alla de tre forfattarna enades om att det viktiga
var att man enades om det gemensamma malet att hjdlpa manniskor med psykiska problem i stél-
let fora att bekdmpa varandra.

Kerstin Vinterhed



