Inledning

1 BORJAN AV 1980-TALET hade ungefir § procent av den
svenska befolkningen en psykiatrisk diagnos. Just nu har minst
15 procent av befolkningen en diagnos och dtminstone 50 pro-
cent av oss kommer att fa en sidan nagon gang under vara
liv.! Okningen kan delvis forklaras med att fler soker vard nar
skammen over att lida av psykiska besvar mildras. Den kan
ocksd forklaras med att vi krympt vart fonster for vad som
utgdr ett psykiskt friskt méanniskoliv i ett samhalle byggt pa
prestation. De som ar lite annorlunda har fatt allt svarare att
passa in — i skolan, pa arbetsplatsen och pa den samhilleliga
arenan 6verhuvudtaget.

Normal kan betyda vanligt forekommande (statistiskt nor-
mal) eller moraliskt korrekt (den som inte ar normal ar da
moraliskt defekt). Men nir jag anviander termen normal i den
har boken avser jag inneborden psykiskt frisk, alltsa utan nagon
psykiatrisk diagnos.” Svaret pa frigan »Vem ir normal?« har di
kommit att bli »hogst hilften, vilket ar anmérkningsvart pa
manga satt och vis. Utvecklingen kallas ofta for medikalisering:
likare och medicinska forskare gir utéver sitt egentliga upp-
drag — att studera, bota och lindra sjukdomar — och agnar sig at
fragor som egentligen inte har med halso- och sjukvérd att gora.
De gor inte sa med ndgra onda avsikter, de ar tvirtom angelagna
om att forsoka hjalpa sd méanga patienter som mojligt — inklu-
sive de som dnnu inte har forstitt att de borde soka vird. Och
patienterna ar i allmanhet med pé taget. Manniskor idag vill
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snarare ha psykiatriska diagnoser an att forsoka undkomma
dem, vilket var regel forr i tiden. Patienter soker upp lakare
och psykologer for att fa veta om att de lider av den ena eller
andra diagnosen som de hort talas om och som skulle erbjuda
svar pd deras livsproblem.

I den hir boken vill jag forsoka férklara hur vi hamnade hir.
Vad ligger bakom den snabba 6kning som psykiatriska diag-
noser har genomgatt sedan 198o-talet? Handlar det verkligen
om att antalet sjuka manniskor har okat sa kraftigt? Eller anvan-
der vi psykiatriska diagnoser for att tillfredsstilla andra typer av
manskliga behov? Hur kan vi i sé fall uppfylla de behoven med
andra metoder och atgirder an att stalla diagnoser?

Jag kommer att peka ut tre olika forklaringsmodeller for
okningen av diagnoser. Den biologiska modellen havdar att vi
har blivit bittre pa att forstd och soka vird for de funktions-
brister som vara hjarnor drabbas av under livet, eller redan lider
av fran den dag nir vi fods. Den sociologiska modellen menar
att diagnosokningen beror pa ett hardare samhallsklimat med
ett krympande intervall for det som ar socialt accepterat, dar
en diagnos blir en entrébiljett for att kunna fa hjalp med sina
livsproblem. Och, slutligen, mitt eget forslag, den existentiella
forklaringsmodellen, som visar att vi forsoker anvanda psyki-
atriska diagnoser for att uppfylla manskliga behov som egent-
ligen handlar om bristen pa livsmening. Meningen med livet
handlar i diagnosernas fall om att uppna moralisk skuldbefri-
else, etablera en personlig identitet och soka efter anledningar
till livsmisslyckanden som lindrar det existentiella lidandet. Det
diagnostiska spraket anvinds eftersom det idag rader brist pa
andra satt att forstd och forsonas med det oundvikliga lidande
som kannetecknar manniskolivet. Existensfilosofin kan erbjuda
ett alternativ till den diagnostiska utvecklingen pa den har
punkten om den tas tillvara, inte bara inom halso- och sjuk-
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varden, utan ocksd i samhallet i stort dir manniskor plagas av
otillracklighetskénslor, dngest och leda.

Det ligger en hel del i savil den biologiska som den socio-
logiska forklaringsmodellen men den existentiella ar underskat-
tad om vi vill f6rstd vad psykiatriska diagnoser har forvandlats
till i var samtid. Jag kommer i viss utstraickning att kroka arm
med bdde biologin och sociologin nir jag lagger till mitt
existentiella perspektiv. Vi ar visserligen inte hjarnor — utan
meningssokande manniskor — men hjarnan ar en del av krop-
pen och dess funktionsbrister kan drabba oss lika héart som nar
det blir fel pa hjartat, lungorna eller njurarna. Och existentiella
projekt dar manniskor soker efter livsmening dger alltid rum
pa samhallets spelplan dar kampen om resurser och politiska
orittvisor ar realiteter som inte gir att undkomma.

Existensfilosofi i en bred bemarkelse — som ocksa innefattar
religion och politiska trossatser — soker svar pd fragor som
»Vad dr meningen med livet?« och »Vem ir jag?« Frigorna
kompletterar varandra i 6vertagandet och upprittandet av en
meningskontext dar individen inte bara forstar utan ocksa
kinner meningen med sin egen existens — en mening som alltid
maste ga utover vetenskapliga undersokningar eftersom sddana
aldrig kan lamna nagra existentiella svar. Vad ar egentligen
meningen med livet bortom prestationer och lustkinslor? Vem
ar jag bortom de roller som jag spelar i sociala sasmmanhang?’
Det ar de existentiella fraigor som soker svar. Om man inte tror
att det finns ndgra djupare svar pa fraigorna om livsmening och
personlig identitet sa dr det ocksa en filosofisk position. Men
det ar inte mdnga méanniskor som kan leva enligt det receptet
utan att ma illa i langden.

Jag kommer att fordjupa det existentiella perspektivet i bo-
ken och koppla det till hur de psykiatriska diagnoser som ge-
nomgitt kraftiga 6kningar tillhandahaller vad som verkar vara
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svar pa existentiella frigor, men som egentligen ar dimridaer.
Redan har ar det viktigt att papeka att min analys inte gar ut pa
att psykiatriska diagnoser som sadana skulle vara nagot péhitt.
Psykiatriska diagnoser ar lika verkliga som kroppsliga, sa kallade
somatiska, diagnoser pa sé satt att de bygger pa hypoteser om
kroppsliga funktionsbrister, i detta fall kopplade till hjarnan.
Men, som jag kommer att forklara, har vi i nulaget inte tillgang
till ndgra medicinska teknologier eller biologiska test med vars
hjalp vi kan faststdlla hjarnans dysfunktioner. All psykiatrisk
diagnostik sker med utgangspunkt i patientens upplevelser och
handlingar i den vardagsvarld som hen delar med oss andra,
inklusive lakaren och psykologen.

Psykiatriska diagnoser som stills pa grundval av symptom
och beteenden — pligsamma kinslor och oformégor — och inte
genom nagra biologiska virden blir 1 hog grad tolkningsbero-
ende och avhingiga av kulturella processer. Manga diagnoser
har kommit att leva ett eget liv i samhallet som lakarna inte
lingre har nagon makt 6ver. Sidana diagnoser kan liknas vid
kometer med mindre eller storre svansar.* De lyser upp natt-
himlen - vér kultur — och syns tydligt for alla som tittar pa.
De drar till sig manniskor som identifierar sitt lidande med
de symptom som galler som typiska for tillstindet i fraga och
som soker efter existentiell bekriftelse och hjalp med sina
livsproblem. Diagnoser har precis som kometer stor lys- och
dragningskraft.

Nar likare staller diagnoser pa grundval av symptom och
antaganden i stallet for medicinske faststalld orsak far vi alltid
en stor spridning i gruppen av patienter som diagnostiseras.
De som utgor kirnan av en komet har manga och svara symp-
tom och oférmégor medan de som befinner sig lingre ut i
svansen har farre och littare besvar. Det ar sjilva spelreglerna
for en symptombaserad diagnos. Men det ar likval olyckligt
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nar kometerna blir sd lyskraftiga att de samlar pa sig allskons
manskligt lidande som inte har med sjukdom att gora. Drag-
ningskraften dr mycket stark eftersom den medicinska diagno-
sen blir verklighetsgorande. Om du fir en diagnos fungerar det
som ett intyg pa att ditt lidande ér pd riktigt. Det ar inte langre
ett problem som handlar om personliga tillkortakommanden
som du bér ansvar for eller som maste 16sas med hjalp av
psykosociala atgirder.

I Sverige och andra vastlander haller vetenskapen pa att
bli den enda instans i samhillet som kan gora manskligt lid-
ande legitimt och skuldbefriat pa det har sittet. Det innebér
naturligtvis inte att andra former av manskligt lidande an
sjukdomslidande — vardagslidande och existentiellt lidande ar
de exempel som jag kommer att ta upp i boken — inte ar pa
riktigt, det ar de ju utan tvekan, men de rdknas liksom inte i
jamforelse med det lidande som medicinen har forsett med sin
verklighetsgorande stimpel. Hir ryms ocksa de aterkommande
larmen i medier om att den »psykiska ohalsan« har okat, det
ar ytterligare ett satt att tematisera manskliga livsproblem med
ett medicinskt sprak. Termen ar hopplost vag, det vore mycket
battre att prata om vardagligt och existentiellt lidande 1 stillet
ndr vi avser ndgot annat an sjukdomstillstind.

Min analys av hur svansarna har blivit for stora péa de psykia-
triska diagnoser som jag undersoker fornekar alltsa inte att de
alla har en hyfsat stor kirna och alltid med nodvindighet at-
minstone en liten svans. De maste ha en svans eftersom de stalls
pa symptombasis dar nagon exakt grans mellan det sjuka och
friska manniskolivet inte gar att dra. Med hjalp av det existen-
tiella perspektivet kan vi se hur en stor del av det lidande som
sugs upp av kometerna egentligen inte handlar om psykiatriska
tillstand. Vi kan latsas att det forhaller sig sa och méinga olika
aktorer — inklusive de manniskor som diagnostiseras — kan ha
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ett starkt intresse av att vidmakthdlla illusionen, atminstone i
det korta perspektivet. Men i lingden har de flesta ndgot att
forlora pd att ndstan ingen langre dr normal. Inte minst har
vi alla som minskliga individer, som stravar efter ett gott liv,
och dven den gemenskap som samhallet borde vara, atskilligt
att forlora pa att medikaliseringen av den existentiella ndden
fortsatter.

Dispositionen av boken ar som f6ljer. I forsta kapitlet redo-
gor jag for den kraftiga 6kning av antalet psykiatriska diagnoser
som har dgt rum sedan borjan av 1980o-talet och utvecklar de
tre forklaringsmodeller som jag namngav ovan: den biologiska,
den sociologiska och den existentiella férklaringsmodellen. Jag
utvecklar ocksa en teori om manskligt lidande som kroppsligt,
vardagligt eller existentiellt till sin natur, och om hur grinsen
for det normala bor faststallas i psykiatrins fall. I kapitel tva gor
jag sedan en historisk utvikning dar jag kartlagger framvéxten
av den moderna diagnostiska psykiatrin och presenterar den
viktigaste psykiatriska diagnosmanualen DSM, som ges ut av
den amerikanska psykiatriska foreningen (American Psychiatric
Association, APA). Jag tar sedan depression som ett exempel pd
hur diagnoskriterierna har tinjts ut sedan 1980 nar DSM-III
gavs ut. Tidpunkten sammanfaller med genomslaget for po-
litiska rorelser som satter individen i stillet for traditionen
eller kollektivet i centrum, vilket inte ar ovasentligt fran det
existentiella perspektivet.

I kapitel tre diskuterar jag utvecklingen av neuropsykiatriska
(NPF-) diagnoser och hur den iar kopplad till s6kandet efter
personlig identitet och behovet av att undkomma skuld for
livsmisslyckanden. Okningen har mojliggjorts genom en
omlaggning av barn- och ungdomspsykiatrin till ett slags
klassificeringsindustri som ar problematisk pd manga satt och
vis. Den analysen fordjupas sedan i fjirde kapitlet dar jag visar
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att den kraftiga 6kningen av ADHD och autism (aven benamnt
AST, som betyder autismspektrumtillstind) sedan 25 ar tillbaka
i Sverige — och tidigare dn sa 1 USA — ar relaterad till en minsk-
ning av en annan typ av diagnoser: personlighetsstorningar.
Okningen respektive minskningen ar logisk sé till vida att
NPF-diagnoser lindrar den moraliska skuld som personlighets-
storningarna i stallet bygger pa.

Kapitel fem tar sig an ansvaret for egna handlingar och di-
agnoser som artikulerar beroenden med tvingsmassiga beteen-
den. Beroendetillstinden har rort sig frin kemiska beroenden
— alkohol, narkotika, nikotin - till beteendeberoenden — spel
om pengar, shopping, arbete, trining, sex, sociala medier och
dataspel — och detta antyder en forsvagning av ansvaret for egna
handlingar. Ar denna expansion rimlig eller bygger den i sjalva
verket pd ett existentiellt behov av att undkomma moraliskt
ansvar som ar typisk for var samtid? Kapitel sex utvecklar sedan
det existentiella behovet av befrielse frain ansvar genom att ta
upp tva diagnoser som bygger pa att skulden liggs pd nagon
annan eller annat: posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och
utmattningssyndrom. Nar det galler PTSD forflyttas ansvaret
till en annan person - férévaren — och med utmattningssyn-
drom far hela samhallsklimatet tjana som syndabock. I bag-
ge fallen kopplas diagnostiserandet och rehabiliteringen till
livsmanus: kulturella narrativ for hur man drabbas av, lever
med och forhoppningsvis dterhamtar sig frain PTSD respektive
utmattningssyndrom.

I bokens sjunde kapitel fordjupar jag reflektionen kring
existentiellt lidande for att se om det finns andra satt att lida
pa och utvecklas som manniska dn att erhélla psykiatriska
diagnoser. Svaret ar positivt men det gar inte via expansioner av
halsobegreppet i form av begrepp som psykisk eller existentiell
(o)hilsa. I stillet utvecklar jag andra begrepp och diskuterar
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vad det innebir att etablera livsmening och vilka dtgarder som
behovs for att manniskor ska kunna kidnna sig hemmastadda
i livet utan psykiatriska diagnoser. Sist i boken finns det ocksa
ett appendix som listar olika utgavor av psykiatriska diagnos-
manualer med sammanfattande upplysningar som kan vara bra
att ha till hands under lasningens gang.



KAPITEL I

Diagnosexplosionen
och tre olika
forklaringsmodeller

DET AR SVART att veta exakt hur méinga i Sverige som har
en psykiatrisk diagnos. De flesta psykiatriska diagnoser stalls
namligen i primérvirden som inte omfattas av statistiken pa
nagot enkelt avlasbart satt. Baserat pa Socialstyrelsens patient-
register, lakemedelsregister och riktlinjer for olika diagnoser,
Folkhilsomyndighetens undersokningar, samt statistik over
sjukskrivningar fran Forsakringskassan ar en rimlig uppskatt-
ning att minst 15 procent av svenskarna i nulaget har en psyk-
iatrisk diagnos och att atminstone 5o procent nagon ging i livet
kommer att fi en. Ar det hoga siffror? Det beror pd hur man
tanker kring vad psykiatriska diagnoser i grunden ar for nagot.
Ja, skulle nog manga siga, det verkar stallas alldeles for manga
psykiatriska diagnoser idag. Det r6r sig formodligen inte om
medicinska problem utan snarare om andra saker i livet som
har gatt fel. Inte alls, skulle andra invanda, det ar inte konstigare
att fa en psykiatrisk diagnos dn att drabbas av hogt blodtryck,
kronisk smarta, cancer, migran eller diabetes.

Nir forskare eller journalister skriver om prevalensen for
(forekomsten av) psykiatriska diagnoser ar det nagra saker som
ar viktiga att hélla isar. Prevalensen hanvisar som regel till hur
manga procent av befolkningen som har fitt en viss diagnos
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stalld pa sig vid en viss tidpunkt, vilket kallas for punktprevalens.
Livstidsprevalens hanvisar i stillet till hur minga som nagon
gang under sin livstid kommer att fd diagnosen stalld pa sig.
Det ar ocksa vanligt att tala om uppskattad prevalens for en diag-
nos. Da handlar det om hur ménga procent av befolkningen
som borde ha fitt diagnosen men som kanske inte har fitt den
eftersom alla inte har sokt vard. Uppskattad prevalens bygger pa
forskningsstudier av statistiska urval. Om jag inte siger nagot
annat ar det punktprevalens som galler for procenttalen som
anges i den hir boken, inte uppskattad prevalens.

Vi anvinder vanligtvis inte uttrycket »psykisk sjukdom«
i Sverige for att inte i onddan stigmatisera den som far en
diagnos. (Ordet stzgma gar tillbaka pa det grekiska ordet for
brannmarkning, en stimpel som kunde sittas pa nagon for att
straffa och markera att personen horde till en utstott grupp.)
Ett viktigt undantag ar psykossjukdomarna — som schizofreni
— men de tillhor den grupp av diagnoser som inte har okat
namnvart i omfattning under senare tid. En annan typ av diag-
noser som inte har okat utan i stallet har minskat i omfattning
ar personlighetsstorningarna, som numera kallas f6r personlig-
hetssyndrom, dven har i syfte att undvika stigma. Annars har
nastan alla psykiatriska diagnoser vaxt till sig under senare ar
och flera av dem p4 ett lavinartat sitt.! De som jag kommer att
ta upp sarskilt i den hir boken ar depression, ADHD, autism,
generaliserat dngestsyndrom (GAD), bipolaritet, beroendetill-
stand, PTSD och utmattningssyndrom.

18



Diagnosexplosionen och tre olika forklaringsmodeller
Vad ar en diagnos?

En psykiatrisk diagnos pekar ut ett medicinskt tillstind. Den
term som anvinds pd engelska inom psykiatrin ar vanligt-
vis inte mental tllness utan mental disorder, som bast Oversatts
till »psykisk storning«. Inte heller det begreppet ar som sagt
oproblematiskt pa svenska. I oversattningen av de tva storsta
psykiatriska diagnosmanualerna i varlden - DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, som ges ut av den
amerikanska psykiatriska foreningen (APA)) och ICD (en for-
kortning av International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems, som ges ut av Virldshilso-
organisationen (WHO)) — har svenska psykiatriker oftast valt
termer som »syndrome eller »funktionsnedsattning« med argu-
mentet att »psykisk storning« just som »psykisk sjukdom« har
en alltfor negativ klang.”? Men hinsynsfullheten spelar mindre
roll for fraigan om vad orden beskriver i verkligheten. Precis
som i fallet med diabetes eller cancer borde vil en faststalld
depression eller ADHD-diagnos betyda att det foreligger en
biologisk funktionsbrist i kroppen? Narmare bestimt i hjarnan
pa patienten. Hur ska vi annars forstd diagnosen som en avvik-
else fran den friska normen? Psykiatriska tillstind ar ju lika
verkliga som somatiska sjukdomar. Den 6verdrivna nedstimd-
heten och angesten, respektive svarigheten att koncentrera och
behirska sig, forutsatts ha en biokemisk grund dven om vi inte
anvinder etiketten sjukdom.’

Det ar normalitet i medicinsk mening som jag intresserar
mig for i den hir boken. Normal betyder alltsa frisk och onor-
mal sjuk om ingenting annat anges. Begreppet normal kan
ocksd anvandas med statistisk eller moralisk betydelse och det
sistnamnda ar ofta fallet ndr man talar om medikalisering som en
process som stigmatiserar manniskor. Typexemplet vore Michel
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Foucaults och Erving Goffmans antaganden redan pé 196o-talet
om psykiatriska diagnoser som etiketter for maktutévning: de
som diagnostiseras ar da egentligen inte sjuka utan politiskt for-
tryckta. Idag har utvecklingen rort sig ifran ett sidant »antipsy-
kiatriskt« synsatt i takt med att personer soker efter och vill ha
psykiatriska diagnoser snarare in att forsoka undkomma dem.*

Diagnosexplosionen

Antalet personer med diagnosen depression i Sverige och
andra véstlainder har mangdubblats i jamforelse med slutet
av 1970-talet. I dagslaget har runt 4 procent av befolkningen
en depressionsdiagnos och ungefir lika manga har en dngest-
diagnos.’ Diagnoskriterierna for depression indrades 1980 med
den tredje utgavan av diagnosmanualen DSM och i slutet av
1980-talet borjade nya mediciner f6r behandling av depres-
sion marknadsforas i USA och snart ocksa i Sverige, s kallade
SSRI-preparat (serotonindterupptagshaimmare). Likarna hade
nu nigot handfast att behandla inte bara svira utan ocksa latt-
are symptom med, och det gjorde dem mycket mer benigna
att stilla diagnosen depression och iven angestdiagnoser.® Like-
medelsindustrin har varit med och format den nya psykiatriska
diagnostiken sedan DSM-III sag dagens ljus 1980, men framfor
allt har bolagen varit extremt skickliga pa att anpassa sig till de
andringar och tillagg av diagnoskriterier som gjorts i de olika
uppdateringarna av manualen. De psykiatriker och forskare som
tagit fram DSM har ofta haft vilbetalda uppdrag for likeme-
delsbolag och varit positivt installda till likemedelsbehandling
vilket utan tvekan drivit pa diagnosinflationen. Men det ar som
vi ska se langt ifrdn den enda forklaringen till utvecklingen.
Den mest omtalade okningen av psykiatriska diagnoser ror
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ADHD och autism (AST), fraimst bland barn och unga, som i
sanning varit explosiv. ADHD och autism kallas f6r neuropsy-
kiatriska funktionsnedsittningar (NPF-diagnoser) just for att
undvika stigmat som ar kopplat till psykisk sjukdom. Med reser-
vation for att statistiken ar svar att sammanstalla sa hade minst
250 ooo personer i Sverige en ADHD-diagnos 2023 och bland
barn i grundskolan ar det nu s&@ minga som 8 procent, vilket
Socialstyrelsen tror kommer att 6ka till 13 procent innan utveck-
lingen planar ut.” Fler in 200 000 av dessa tar ADHD-medicin
for sina besvir, vilket ar den hogsta siffran per invinare i hela
Europa. I Sverige forskrivs dubbelt sa mycket ADHD-medicin
per invanare som i Finland, fem ginger sa mycket som i Tysk-
land och mer in 20 ginger si mycket som i Frankrike.® Det ir
bara USA som har hogre siffror an Sverige och som vi ska se
var det ocksd just dar som utvecklingen inleddes pa 198o-talet.
Ar 2023 hade 155 000 personer i Sverige fitt en autism-
diagnos som ett resultat av en dnnu snabbare 6kning an den
som agt rum med ADHD. ADHD-kurvan borjade peka brant
uppat redan kring sekelskiftet medan den stora 6kningen av
autismdiagnoser drojde till 2010.” I bigge fallen ir det siffrorna
for flickor och unga kvinnor som sttt for de kraftigaste 6k-
ningarna, uppemot 200 procent 6kning for ADHD och inte
mindre 4n 600 procent for autism sedan 2010. Om vi lagger
ihop siffrorna och tar hojd for lite samsjuklighet (det gir att
fa bagge diagnoserna), samt lagger till att diagnoserna fortsatt
att Oka sedan 2023, sd landar vi i att minst 400 000 personer
1 Sverige idag har en sd kallad NPF-diagnos. Bland barn och
unga i skoldldern ar prevalensen runt 13 procent om man lagger
ihop diagnoserna. Och det kommer att bli betydligt fler an
sa framdver om inte diagnoskriterierna skarps eller ADHD
och autism blir mindre attraktiva som resursgenererande och
identitetsskapande etiketter i vart samhalle.
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Den biologiska modellen

Vi kan urskilja dtminstone tre olika forklaringar till den 6k-
ning av antalet psykiatriska diagnoser som har agt rum sedan
1980-talet, en 6kning som motsvarar flera hundra procent inte
bara i Sverige utan i de flesta vastlander. Jag kommer att kalla
dem for den biologiska, den sociologiska och den existentiella
forklaringsmodellen. Den sistnaimnda ar mitt eget pafund
medan de tva andra ar valetablerade kombattanter i samhalls-
debatten om psykiatriska diagnoser.

Den biologiska forklaringsmodellen havdar att diagnos-
okningen beror pd att medicinska forskare i takt med att de har
vunnit kunskap om hur hjirnan fungerar insett att det inte ar
konstigare att ha en psykiatrisk diagnos an en somatisk diagnos.
Stigmat som varit kopplat till psykisk sjukdom har forsvagats
nér nya ord som syndrom och funktionsnedsattning kommit
att anvandas, vilket har gjort att fler personer soker vird for
sina psykiska besvir. Och framtagandet av nya mediciner har
lett till att lakarna kan lindra det lidande som de psykiatriska
tillstinden fororsakar. Om lakare har nagot som de tror hjalper
mot en medicinsk diagnos sd kommer de att stalla den atskilligt
oftare, det narmast foljer av sjilva lakarrollen: att vara den som
vet och gor ndgot at patientens besvar.

Den biologiska modellen har fatt stort inflytande och det
verkar ocksa helt rimligt att stallandet av psykiatriska diagnoser
borde ha nigot med hjirnans (dys)funktioner att géra. Men
det finns invindningar. Forskarna har trots att de nu kanner
till mycket mer om hur hjarnan fungerar inte lyckats hitta
de funktionsbrister som skulle orsaka psykiatriska tillstand.
Mingder av gener som medfor f6rhojd risk for att insjukna
i olika diagnoser har identifierats, men nastan alltid i termer
av promille eller brakdelar av promille snarare dn procent.
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Hjarnor fran psykiatriska patienter granskas, inte bara efter
doden utan ocksa med hjilp av magnetkamera nér patienterna
fortfarande lever, i jakt pa minskad eller okad aktivitet i olika
delar. Men eftersom det man letar efter formodligen bestar av
forsvagade eller forstarkta forbindelser mellan delar av hjarnan
och forandringar pa synapsniva sé ar resultatet si langt magert.
(Synapsen ar spalten mellan nervcellernas respektive utskott
dar den elektrokemiska signalen férmedlas av signalsubstanser
och receptorer.) Det ir ocksa svért att veta vad som frin borjan
har orsakat besvaren och vilka férandringar som beror pa sjalva
sjukdomstorloppet och inte ar effekter av psykofarmaka som
patienterna har behandlats med.

Verkningseffekter av lakemedel ar annars det starkaste stod
som den biologiska modellen har att anfora. De nya antidepres-
siva mediciner som lanserades i slutet av 198o-talet betraktades
lange som ett indirekt bevis for att mangder av personer led av en
depression eller ett angestsyndrom som ingen tidigare hade upp-
marksammat. Eftersom depression med denna férandring kom
att bli ett sa vanligt tillstind kallade bolagen de nya likemedlen
— populért kinda under varumiérken som Prozac, Cipramil eller
Zoloft - for »antidepressiva« mediciner trots att de egentligen
var bittre pa att lindra ngest in klassisk djup depression.'® Nir
det sedan kom ytterligare antidepressiva preparat med lite andra
verkningsmekanismer under 1990- och 2000-talet verkade port-
arna oppna sig mot en framtid med miljontals nya patienter som
kunde behandlas. Lagg till detta likemedel for en snabbt 6kande
grupp av barn och ungdomar med ADHD-diagnos samt andra
nya psykofarmaka och vi ser en av huvudanledningarna till den
stora 6kningen av antalet psykiatriska diagnoser.

Problemet dr att den 6kande forskrivningen inte innebar ett
tillforlitligt belagg for att den biologiska modellen stimmer,
av dtminstone tvd olika anledningar. For det forsta har stora

23



VEM AR NORMAL?

sammanstallningar av studier av antidepressiva mediciner visat
att de i genomsnitt har en svag effekt om man jamfor med
placebo." Det kan bero p3 att hjirnan anpassar sig och reglerar
upp aterupptaget av serotonin och andra signalsubstanser,
vilket leder till minskad effekt om inte dosen av medicinen
okas. Sadana forandringar av synapsernas kemi kan i sin tur
leda till betydande abstinensbesvar om patienten forsoker sluta
med medicinen, sirskilt om det sker abrupt. Att medicinerna
har svaga effekter i genomsnitt hindrar inte att de kan ha val si
starka effekter for vissa patienter, sarskilt de som lider av svarare
depressionssymptom eller angestsyndrom.

For det andra kan inte de goda effekterna av antidepressiva
mediciner nar de fungerar — minskad oro och nedstimdhet,
battre somn, ett mer stabilt kansloliv, battre sjalvfortroende
— isig sjalva tolkas som att forskarna identifierat en eller flera
funktionsbrister i hjarnan. Att det ar mojligt att slipa av kéns-
lolivets toppar och dalar och fi en lugnare personlighetsprofil
med ett likemedel dr inte samma sak som att en sjukdom har
behandlats. Vara personlighetsdrag och liggningar blir inte
automatiskt sjukliga for att vi kan paverka dem pa kemisk vig."
Om vi ska tolka effekten pa det sittet behover vi mer an sd, ndm-
ligen en beskrivning av vad funktionsbristerna bestar i pa en
biologisk nivd. Och det har vi inte, atminstone inte dn sa lange.

Depression eller dngestsyndrom beror inte bara pa brist pa
serotonin eller ndgon annan signalsubstans 1 hjarnans synapser,
det ar forskarna idag eniga om. Dessutom har de antidepressiva
medicinerna biverkningar for manga patienter, som overklig-
hetskanslor, angest, huvudvark, magproblem, somnsvarigheter,
minskad sexlust och of6rmaga till orgasm. Det kan alltsa variera
valdigt mycket mellan olika deprimerade patienter dels om
lakemedlet har en kannbar effekt eller inte, dels om denna
effekt upplevs som positiv eller negativ.
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Sammanfattningsvis ar framlagda biologiska forklaringar av
orsaker till psykiatriska diagnoser i termer av hjarnans funk-
tioner intressanta, men problemet ar att de 1 regel inte stir pa
en solid grund nar det galler att identifiera dysfunktionerna i
fraga. De okade kunskaperna om hjirnan kan darfor inte tas
som intikt for att diagnosokningen ar berattigad.

Den sociologiska modellen

En helt annorlunda forklaring till 6kningen av psykiatriska
diagnoser erbjuder den sociologiska modellen. Det som ligger
bakom 6kningen ar med sociologiska 6gon inte funktionsbris-
ter i hjarnan utan ett allt tuffare samhille med 6kad konkurrens
och minskad tolerans for svaghet och avvikande beteenden.”
Det ligger en hel del i detta men frigan ar vad vi i grunden
menar med ett tuffare samhalle. Handlar det om fattigdom och
social utsatthet eller om helt andra saker?

Aven om det gir att peka pi okad arbetsloshet och ned-
montering av sociala skyddsnit i Sverige sedan borjan av
1990-talet har de genomsnittliga inkomsterna och tillgangarna
under samma tidsrymd ocksa okat kraftigt. De som inte arbetar
eller tjanar minst har inte fatt det sa varst mycket battre eko-
nomiskt, som alla 6vriga svenskar har, men de har inte heller
fatt det simre an tidigare. Inte heller har medicinsk vard och
social omsorg forsaimrats nimnvért under samma tid dven om
de for nirvarande lider under 6kad administration och dalig
organisation. Vi ar rikare och mer valforsedda an nagonsin och
anda verkar vi ma mycket samre an tidigare.

Att livsvillkoren har blivit tuffare kan alltsd inte betyda att
vi har blivit mer ekonomiskt nodlidande, det ar snarare upp-
fattningarna om vad som ir ett tillrackligt gott liv som har
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forandrats. Arbetslivet och privatlivet har ocksa blivit stressigare
genom digitaliseringen och en mer marknadsstyrd logik. Varje
manniska har blivit som ett litet foretag som kontinuerligt
maste arbeta pa sin egen konkurrenskraft och ackumulera
olika former av kapital — utbildning, arbete, fritid, utseende,
boende, resor, vankretsen, politiskt engagemang — allt ska visas
upp i kraftmatningen med andra. Vi mater vart virde och vér
lycka genom jamforelsen med andra manniskor och i den
konkurrensen forlorar de flesta eftersom man snarare sneglar
uppat an nedat i samhiéllspyramiden. Den yta som byggs upp
i det digitala landskapet genom sociala medier har allt mindre
med verkliga omstindigheter att gora vilket plagar de som
inte klarar av att leva upp till en sidan standard. Innan det
digitala landskapet existerade jamforde vi oss fraimst med de
som befann sig i var fysiska narhet eller tillhérde var egen
samhallsklass vilket gav ett battre utfall.

Om den sociologiska modellen tolkas i termer av varde-
ringsforandringar snarare dn materiella forandringar sa ligger
det en hel del i den. Men att samhallet i form av foérandrade
sociala roller och forviantningar pa livet skulle gora oss sjukare
an forut verkar dnda konstigt. Visst kan stress leda till manga
olika typer av sjukdomstillstand, daribland psykiatriska, men
att var tids stressfaktorer — det digitala livet i kombination med
en mer hansynslos konkurrensutsittning — skulle gora oss sa
mycket sjukare dn gardagens manniskor verkar anda markligt.
Att de gor oss olyckligare pd méinga satt och vis verkar vara en
helt rimlig analys men knappast sjukare.

Den sociologiska modellen kan anvindas antingen for att
havda att diagnosokningen innebar att fler méanniskor blivit
sjuka nar samhillet har dndrats — aven om vi anviander ord som
syndrom eller funktionsnedsittning for att undvika stigmati-
sering. Eller for att havda att diagnosokningen inneburit en
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medikalisering 1 meningen att de som nu diagnostiseras inte ar
sjuka pd riktigt utan egentligen ar utsatta for ett slags politiskt
fortryck. Exakt hur vi ska forsta fortryckets verkningsmekanis-
mer ar lite oklart men makt och orattvisa blir alltid nyckel-
begrepp 1 uttolkningar av den sociologiska modellen. Hir ingdr
ocksa att olika aktorer kan ha ett direkt ekonomiskt intresse
av att etablera nya psykiatriska diagnoser eller expandera de
diagnoser som redan finns. De tydligaste exemplen ar lake-
medelsbolagen och foretag som utreder och staller psykiatriska
diagnoser.

Den existentiella modellen

Vi fir med jamna mellanrum hora i medierna att den »psykiska
ohilsan« har 6kat i Sverige. Det kan handla om sjukskrivningar
for stress och utmattning, ungdomar med sjalvskadebeteende,
skolbarn med huvudvark eller deprimerade gamlingar pa aldre-
boenden. Pifallande ofta nimns unga kvinnor som en sarskilt
sarbar grupp i sammanhanget och livsomstandigheter kopp-
lade till sociala medier och det digitala arbetslivet lyfts fram
som bovar i dramat."* Psykisk ohilsa ir ett luddigt begrepp,
det kan betyda allt frin en faststalld psykiatrisk diagnos till
nedstimdhet, utmattning, huvudvark, ont i magen eller kanslor
av oro och misslyckande i livet. En viktig forandring som har
gt rum under senare tid dr att manniskor i allmanhet har blivit
mer uppmarksamma pa sitt maende. Att svenskarna blivit mer
uppmarksamma pa sitt psykiska maende och ibland sjalva miss-
tanker att de har en psykiatrisk diagnos beror naturligtvis pa
att de laser, hor eller far frigor om hur de kinner sig som klas i
medicinska termer. Psykiatriska diagnoser ar ett hett tema i var
samtid och forskare och politiker talar ofta om hur viktigt det
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ar att upptacka, behandla eller forebygga saker som depression,
ADHD eller utmattningssyndrom. Presumtiva patienter och
deras forildrar lyssnar, kinner efter och begrundar om inte de
eller deras barn trots allt borde ha en diagnos for att kunna fa
battre styr pa sina liv.

Det har under senare ar blivit allt vanligare att inte bara prata
om psykisk (o)hilsa utan ocksda om andlig, existentiell eller
filosofisk hilsa." Jag ska terkomma till vad det kan betyda mer
exakt men huvudtanken ar att hélsa kraver betydligt mer an att
vara fri frdn biologiska funktionsbrister. Att vara vid existentiell
halsa forutsitter att man kidnner mening med livet och detta
tanks ocksa gora en manniska mer stabil pa sa satt att hon kan
klara av livsutmaningar utan att bli sjuk.

Min hypotes, som jag kommer att utveckla i den har boken,
ar att det som har 6kat och blivit svarare att hantera inte ar
den psykiska eller existentiella ohélsan — vad de nu skulle besta
i — utan det existentiella lidandet.® Lit oss kalla denna tredje
forklaringsmodell till diagnosutvecklingen for den existentiella
modellen. Vi har i Sverige och andra rika delar av varlden
successivt blivit battre pa att forebygga och behandla kropps-
liga sjukdomar och aven lyckats undvika den varsta materiella
noden for vara medborgare. Det som vi inte har lyckats fa
bukt med, och som gor sig pamint nar var uppmarksamhet
inte langre vainds mot kroppens smartor eller akuta problem
i vardagen, ar det existentiella lidandet. Det som har okat ar
alltsa var oro och osikerhet infor existentiella fraigor som inte
har nagra objektiva svar eller direkta 16sningar.

Eftersom religion och filosofi inte lingre har nagon etablerad
plats i svenskarnas liv forsoker vi i stillet besvara de existentiella
fragorna i form av psykiatriska diagnoser: »Jag ar en sidan som
lider av ADHD« (eller nigon annan diagnos).” Begrepp som
inte ar diagnostiska i string mening himtas fran psykologiska
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teorier, till exempel »utbrind«, »introvert« eller »hogkanslige,
och blandas upp med den diagnostiska vokabularen i sok-
andet efter identitet. Vi anvinder diagnostiska begrepp och
teorier for att battre kunna hantera den existentiella angest
som egentligen kraver andra svar. Psykiatriska diagnoser har
alltsd blivit ett sitt att ta sig an frigor som handlar om vem
jag ar — min identitet — och varfor det ar sa svart for mig att fa
styr pa tillvaron. Varfor misslyckas jag gang pa ging med mina
livsprojekt och relationer? Varfor hinner jag inte med det jag
ska gora pa jobbet och hemma? Varfor ér jag sa osaker pa mig
sjalv? Varfor tycker jag inte att livet ar roligt lingre? Kan det
bero pa att jag har en diagnos?

Med en diagnos fir manga av de existentiella frigorna som
jag brottats med ett svar, eller i alla fall verkar det sa. Genom
diagnosen blir problemen verkliga, pa riktigt, inte bara nagot
diftust livsrelaterat som jag sjalv har skuld for. Det ar inte lingre
mitt fel, utan diagnosens, att jag inte lyckas fa ihop livet. Min
hjarna fungerar nimligen inte som den ska. Kanske ar det ocksa
samhallets fel att jag mar déligt eftersom det inte ar byggt for
sadana med min diagnos. Och mediciner kan erbjuda lindring
av lidandet nir det ar svart eller omojligt for mig eller min
lakare att forandra arbetslivets eller privatlivets villkor. Den
utveckling som drivs av ett saidant problemlosningsmonster
har lett till en kraftig 6kning av psykiatriska diagnoser som
depression, utmattningssyndrom, PTSD, sociala medier- och
dataspelberoende, dngestsyndrom, bipolar sjukdom, autism
och ADHD i Sverige.
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Olika former av manskligt lidande

Minskligt lidande kan vara av olika sorter och slag: sjukdoms-
baserat, vardagligt eller existentiellt. Det vore mojligt att gora
annu fler distinktioner — framfor allt i den zon som ror vardags-
lidandet — men jag nojer mig med att urskilja dessa tre typer
av lidande i den hir boken."

Sjukdomslidandet kinns i kroppen i form av smirta eller
andra negativa kroppsliga erfarenheter, som illamaende, yrsel,
feberkanslor, svarigheter att rora sig eller kontrollera kroppsli-
ga funktioner. I psykiatrins fall handlar sjukdomslidandet om
plagsamma kinslor och svarigheter att bete sig pa det sitt som
man onskar eller som forvintas av omgivningen. Psykiatriska
tillstind ar kopplade till upplevelser som ger sig till kinna pa
en kroppslig niva aven om de har en storre betydelse an si. De
plidgsamma kanslorna har ett psykologiskt innehall och svarighe-
terna att bete sig som forvintat ar inbaddade i en social kontext.

Vardagslidandet ar det lidande som beror vardagslivet, nega-
tiva kanslor som handlar om saker som har hant i den drabbade
personens liv: skilsmassor, arbetsloshet, vinner som insjuknar
eller dor, naturkatastrofer, krig, och s vidare. Det dr framfor allt
handelser som inte lamnar oss ifred for att vi standigt piminns
om dem som forsatter oss i ett mer patagligt och langvarigt var-
dagligt lidande. Och de handelserna har vanligen intraffat i var
mer eller mindre privata sfar dven om starka bilder eller texter
om olyckor och orittvisor pa storre avstand ocksd kan ha en
sadan effekt. Vardagslidandet innebar att det sitt pa vilket jag ar
ivarlden tillsammans med andra ar plagsamt for mig, eftersom
jag upplever min situation som dyster och mina mojligheter
som begrinsade till f6ljd av hindelseutvecklingen.”

Detta resonemang for oss till den tredje formen av lidande
som jag namnde ovan: det existentiella lidandet. Skillnaden
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mellan det existentiella lidandet, vardagslidandet och sjuk-
domslidandet ar att det forstnimnda alltid involverar nigon
form av sjalvbetraktelse. Jag vet inte vad jag ska ta mig till, vad
som ar viktigt for mig och vem jag egentligen ar. Det handlar
alltsa inte langre bara om att nagot daligt har hant i varlden
eller i den egna kroppen, det handlar om att jag inte lingre
kanner igen mig sjalv och inte vet vad jag ska ta mig till. Vad
ar egentligen meningen med alltihop och hur ska just jag finna
den? Pa vilket satt spelar jag ndgon roll och har en betydelse
for andra manniskor och i ett livslangt eller kanske rentav evigt
perspektiv? Eller ar alltihop helt meningslost?

Siddana frigor dyker upp i alla manniskors liv — for vissa
oftare an for andra — och typiskt i perioder nér vi gar in i
nya livsfaser: tondr, karleksrelationer, foraldraskap, medelalder,
dlderdom. Fragorna behover inte ge upphov till lidande om
vi kanner att vi kan leva med ovissheten de vacker, men ofta
gor de det, i alla fall under en tid, innan vi funnit oss till ratta
i livet igen. Det existentiella lidandet kan ocksd drabba oss
utan nagon egentlig anledning — nar allting verkar ga bra men
meningen med det hela undflyr oss. Vi stannar upp, plagas och
soker efter vigledning om hur vi ska g vidare med véra liv.
Existentiellt lidande ar inte alltid lindrigare i jamforelse med
sjukdomslidande och vardagslidande. Att tvivla 6ver sitt eget
varde och tillvarons mening kan tvirt om vara det tyngsta och
plagsammaste tillstand som en ménniska kan uppleva. Men det
handlar i grunden inte om hjarnkemi eller politiska orattvisor,
det handlar helt enkelt om vad det innebar att vara manniska.
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Vem ar normal?

Hur skiljer vi mellan sjukdomslidande, vardagslidande och exis-
tentiellt lidande? Hur vet man vad som ér vad i det individuella
fallet? Nar det galler somatiska sjukdomar ér det inte si svart:
smartan, illamaendet och den kroppsliga svagheten skiljer sig
fran det lidande som utlosts av livsmisslyckanden eller existen-
tiella funderingar pa ett relativt tydligt satt. Allvarliga och kronis-
ka kroppsliga sjukdomar kan visserligen leda till vardagslidande
och existentiellt lidande i stora portioner, men i de fallen ar det
sjukdomen som kommer forst och sedan orsakar de andra besva-
ren. I de psykiatriska tillstaindens fall dr det svarare att avgora vil-
ken form av lidande som ar primart — sjukdomslidandet ar alltid
uppblandat med vardagslidande och existentiellt lidande pa ett
satt som gor det svart att skilja de tre at. Psykiatriska diagnoser
handlar om sjilens (sjalvet, jagets, personens) umbaranden och
inte bara om kroppens (i dessa fall frimst hjarnans) funktions-
nedsittningar. Det kommer darfor i psykiatrins fall aldrig att
kunna ges nagot vetenskapligt exakt svar pa var grinsen ska dras
mellan ett lidande som handlar om sjukdom och ett lidande
som i stallet handlar om vardagliga och existentiella kval.
Kometmetaforen med en hard kiarna och en gradvis mer
upplost svans fungerar bra for att illustrera detta férhéllande. I
kirnan av kometen har vi sjukdomslidande: symptom som ar sa
smartfyllda och personlighetsdrag som ir sa livsforstorande att
det dr rimligt att anta en kroppslig bas i form av nedsattningar
av hjirnans funktioner.”” Men hur manga gener vi in finner
och hur manga biologiska avvikelser pa olika nivier vi an
hittar sa kommer inga gransvarden att framtrada som gor oss
i stand att i alla situationer saga att den hir individen lider av
en sjukdom medan den har individen bara har vardagliga och
existentiella problem. Kanske kommer vi att hitta mer specifika
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hjarnfunktioner dar ett mycket hogt eller lagt varde ar tydligt
kopplat till en psykiatrisk diagnos, men det kommer att vara
mycket svarare att avgora vad som r friskt och vad som ér sjukt
nar vi ror oss mot mitten av kurvan.

Verkliga psykiatriska sjukdomstillstind — som alltsd inte ar
feldiagnostiserade — rymmer alltid lidande i alla tre registren:
sjukdomslidande, vardagligt lidande och existentiellt lidande.”
Det ir en skillnad jamfort med somatiska sjukdomar dar lidan-
det kan vara mer begrinsat till den kroppsliga dimensionen
och i de allra flesta fall dven den vardagliga sfaren. Psykiatriskt
sjukdomslidande innefattar alltid existentiella dimensioner
eftersom det som drabbats inte bara ar kroppen utan ocksa
det som vi forut kallade for sjalen och nu talar om som sjilvet,
jaget eller personen. Kroppsliga sjukdomar kan ocksé leda till
existentiellt lidande men bara om de ér livshotande eller kraver
omfattande livsforandringar.

Det som ar i6gonfallande med den kraftiga 6kningen av an-
talet psykiatriska diagnoser dr att man kan stalla sig fraigan om
de i alla, eller ens de flesta, fall handlar om sjukdomslidande.
Lidandet har kanske andra orsaker nar vi ror oss langre ut i
kometernas svansar. Den existentiella modellen tar fasta pa den
mojligheten genom att forklara hur bristen pa livsmening kan
ta sig uttryck genom att det stills olika psykiatriska diagnoser
i stallet for att leda till existentiell reflektion. I nésta kapitel
kommer jag att tydliggora det med hjalp av exemplet depres-
sion och i samband med det aven skildra framvixten av den
moderna psykiatrin med dess olika manualer, vilka spelat en
avgorande roll for den utveckling dar halften av befolkning-
en inte lingre ar normal. Tillsammans med nya likemedel,
samhillsférandringar och existentiella kval kan de dndringar
av diagnoskriterier som stadfasts med hjalp av manualerna be-
traktas som den utl6sande faktorn bakom diagnosexplosionen.





