ronika

Vad du bor veta som patient vid behandling for depression

Det &r en mycket vanlig sjukdom, ifragasatt

uxenpsyk star det pa dorren.

Innanf6r glasrutan véntar en

vanlig vardcentralsinterior

med lysrorskalla korridorer.
Bakom spaljén till vaintrummet myser
dock smélamporna och glada blommor
prunkar uppmuntrande pa viggarna.
Ingen vitkladd sjukskoterska basunerar
ut vem som star pa tur. Mjuka skor ror
sig malmedvetet i korridoren. Laga
roster mumlar.

Vi dr dmtéliga, vi som kommer hit.
Avspant privata klader, vanligt seende
blickar. Personalen dr manniskor pre-
cis som vi. Men i allt det mjuka detta
stindiga klirr av nycklar; i las, ur las,
ned i fickan. Vi ar oberdkneliga. Hér
krévs kontroll. Nycklarna markerar
makt, pappersmapparna definitions-
ratt. Inga mjuka farger, inget vanligt
bemoétande i vérlden kan ddlja skillna-
den mellan vardfolket som diagnosti-
serar och oss som tas om hand.

Jag ar en satellit fran det diffusa ut-
briandhetskollektivet pa viag in i de de-
primerades skara. Med hjilp av bro-
schyren »Till dig som behandlas for
depression« forsoker jag fa grepp om
min nya identitet. Broschyren innehal-
ler information till patienter och anhé-
riga star det pa omslaget. Information
fran vem? fragar jag mig. Fran Wyeth
Lederle Nordiska AB, finner jag. I min
stora okunnighet vet jag inte vad
Wyeth Lederle Nordiska AB ar for na-
got, men blotta misstanken att det &r
ett likemedelsforetag stéller mig pa
nagot sitt skeptisk.

Broschyren ér gjord i liggande for-
mat och paminner pa sé sitt mer om en
bilderbok &n om en skrift. Det dr ingen
dum association eftersom storre delen
av utrymmet upptas av bilder; mjuka,
suddiga bilder pa sdd, blommor, bar
och trad. Féargerna dr milda och litt di-
siga. Jag forstar att det ska vara vil-
samt och lugnande. Skarpa farger och
vassa kanter kunde befaras gora oss
deprimerade upprorda.

Texten talar genomgéende till mig i
Du-form. Det ger en personlig, infor-
mell prigel, som vore det ett brev.
Broschyren avslutas ocksd med den
omtianksamma uppmaningen »ta hand
om dig«. Texten &r uppdelad i mycket
korta avsnitt med dubbelt radavstand,
alternativt formulerad i punktform.
Budskapet i varje litet stycke forstérks
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pedagogiskt av rubrik eller bildtext.
Sarskilt viktiga budskap trummas in
genom upprepning. Meningarna ér ge-
nomgaende korta och orden enkla, vil-
ket lar ge texten ett fint ldsbarhetsin-
dex. I den hér texten fungerar det. Den
ar lattlast och overskadlig.

For den som inte kénner till be-
grepp som biverkning, diagnos, effekt,
ordination, symtom eller aterfall finns
det till yttermera visso en ordlista i slu-
tet av broschyren. Ordlista &r kanske
ett alltfor krangligt ord. I stéllet heter
det »ord och uttryck som kan behdva
forklaras ndrmare«. Hjdrnans signal-
system sammanfattas i tolv ord (!).
Ordlistans information ter sig 6verlag
intetsdgande; antingen trivial som att
antidepressiva ldkemedel »har till upp-
gift att hdva depressioneng, eller ytlig
som att en aterupptagshdmmare »hind-
rar aterupptaget av en signalsubstans i
en nervcell« (varfor?).

Ordlistans budskap till mig blir att jag
formodligen ar korkad. Antagligen be-
hirskar jag inte ens den mest elemen-
tira svenska. Mer avancerade sam-
manhang &r det ingen id¢ att ens forso-
ka forklara, eftersom jag troligen inte
skulle forstd dem. Kanske skulle det
gora mig orolig. Ar depression for-
dummande? undrar jag férvanat.

Det tas i vilket fall som helst inte
upp i broschyren. Dér far jag diremot
veta att depression dr en mycket, myc-
ket vanlig sjukdom, och att »néstan
alla« kdnner nagon som ar deprimerad
(men ingen &r det sjdlv?). Vidare kra-
ver depression behandling, och att be-
handlas for depression &r inte annor-
lunda &n att behandlas for sockersjuka
eller hogt blodtryck. De ivriga forsak-
ringarna har en inverterad effekt pa
mig. I stillet for att kinna mig befrian-
de normal (for en gangs skull!) far jag
en smygande kénsla av att ha drabbats
av nagon sorts pest eller spetélska,
som bor doljas val.

Aldrig har jag t ex ldst i en astma-
broschyr att det &r samma sak att ta
astmamedicin som att dta blodtrycks-
sinkande medicin — eller antidepres-
siv!

Behandlingen kan besta av antide-
pressiva likemedel, och broschyren re-
dovisar samvetsgrant sex grupper av
sadana, utan att jag direkt forstar vad
som skiljer dem at. Behandlingen kan

ocksd inkludera elektrokonvulsiv be-
handling (och broschyren avstar fin-
kénsligt fran att forklara vad det inne-
bir), ljusbehandling eller psykoterapi,
»girna av typen kognitiv psykoterapi«.
Varfor gdrna det? For att 16sa de pro-
blem som just jag har, forklarar bro-
schyren. Jaha. Och ordlistan klargor att
kognitiv psykoterapi syftar till att 6ka
min forstaelse av min sjukdom och
livssituation. Till skillnad fran andra
psykoterapier da?

En depression adr »varaktig nedstamd-
het, minskad handlingsférmaga och
livslust« (rimligen syftningsfel; bor
vél vara »minskad livslust«). Den kan
ha kemiska eller sociala orsaker. Det
kan vara svart dven for en erfaren laka-
re att stilla diagnosen depression,
medger broschyren, och riknar sedan
upp 17 »vanliga symtom«.

De ir: kénsla av hopploshet, tomhet
eller irritation; skuldkénslor; brist pa
livsgladje, energi eller koncentration;
oforméaga att ta initiativ; konstant (?)
trotthet eller upplevelse av smérta/an-
dra fysiska besvir (!); dystra tankar,
mindervardestankar eller sjalvmords-
tankar; svérighet att komma ihag eller
att sova, samt »Du kan kénna angest«
eller »Du kan gé ner eller upp i vikt«
(vem kan inte det?). Tyvirr sdgs ing-
enting om tidsperiod, frekvens eller
styrka vad géller symtomen, vilket
bidrar till att géra dem vildigt allmén-
na.

Var gér grinsen mellan vad som ar
normalt och vad som ér sjukligt? Inte
kan vil ett samhille sjukdomsdiagnos-
tisera dessa foreteelser hur som helst?
I manga fall maste det vél vara en all-
deles sund och naturlig reaktion att
kéanna hoppldshet, irritation eller tinka
dystra tankar; smarta, trétthet, viktfor-
andringar kan vil ha manga orsaker;
glomska och initiativbrist kan vél vara
del av en personlighet? Ar inte depres-
sion en mer tydligt avgridnsad diagnos?

Nu dr det emellertid inte ldge att
ifrdgasitta diagnosen depression. Det
kallas »att forneka«, och hor till kate-
gorin »vanliga och helt normala reak-
tioner«. Det fér det att gunga till under
mina fotter. Jag har ingen talan. Jag &r
inte langre ett fullvardigt subjekt, som
kénner mig sjalv. Min rdst rdknas inte.
I stéllet ska jag lita helt och fullt pa
min ldkare. Det tycks vara broschyrens
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Inte diagnosen — och lyd doktorn

huvudbudskap. Broschyren anvidnder
uttrycket »Din ldkare« 19 ganger.
Min ldkare avgor typ av behand-
ling, stiller diagnosen, véljer antide-
pressiva likemedel, lagger upp be-
handlingsprogram och mérker att jag
blir battre innan jag mérker det sjalv.
Det ar till min ldkare jag ska ga med
mina fragor och funderingar (som jag
kan skriva ned i broschyren om jag har
svart att komma ihdg dem), jag ska ta
medicinen som min ldkare ordinerat
och det ska jag gora i rétt dos och pa
ritt tid, jag ska tala om for min ldkare

Jag blir vdnligt klappad pa
huvudet, och de klapparna
kommer utan tvekan upp-
ifran.

vilka andra mediciner jag dter och
komma pa mina planerade aterbesok
till min lékare.

Jag ska lyssna pa min ldkares erfa-
renheter for han/hon ver att »med rétt
behandling blir de flesta patienter helt
friska igen«, jag ska inte glomma bort
att min lakare ar till for att svara pa
alla mina frgor, nej, om jag undrar
over nagot ska jag alltid tala med min
lakare i forsta hand, ty »hon eller han
ar dar for Dig«. Hér &r det helt klart att
jag dr mindre vetande. Det &r ldkaren
som vet, lakaren som bestimmer. Men
jag dr inte bara mindre vetande, jag dr
ocksa oansvarig och behdver formanas
att vara en duktig patient, att snallt
gora som min allvetande ldkare be-
stamt.

Ibland balanserar texten snubblande
nira klichéernas underbara virld. Att
en ldkare skulle »vara dar for mig« ar
ett stort skdmt for varje patient som i
2000-talets Sverige forsokt fa kontakt
med nigon av denna utrotningshotade
art. Likasa forestiller jag mig att man
14tt kan uppfatta uppmaningen »Sok
kraften dar Du kanske minst anar den.
Inom Dig sjélv« som ett veritabelt hdn
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om man soker ldkare pa grund av en
stor utmattning eller ett helvetiskt inre
kaos. Hur gér man nér man soker
»kraften« inom sig? Vad for kraft? Ett
litet New Age-spar mitt i allt det kli-
niskt korrekta?

Texten slutar med en uppmaning
till mina ndrmaste. Det &r viktigt att de
forstar att jag behover forstaelse och
medkénsla, star det. Jag kan vilja tala
om min livssituation, mina kidnslor och
upplevelser, sa det dr viktigt att de
finns till hands, lyssnar och foérsoker
forsta. Vdlmenande, men ack sa nedla-
tande! Sa kdnner jag mig dnnu mer
omyndigférklarad, &nnu mer utsuddad
som subjekt, &nnu mer utestéingd fran
en dialog som &r pa riktigt.

Jag viker samman broschyren med
dess praktiska rader for fragor till min
lakare, kom ihag-anteckningar och no-
teringar om min ldkares namn och
adress. Ytligt sett har broschyren ett
visst informationsvarde. Den har ocksé
ett ideologiskt budskap och vill uttalat
paverka véra attityder till depression.
Men fragan dr om inte textens yta och
djup motsdger varandra vad det géller
detta budskap?

Kanske &r det dérfor som fragorna dr6j-
er sig kvar hos mig nér jag har ldst bro-
schyren och besokt mottagningen. Ar
diagnosen depression verkligen sa vagt
definierad som broschyren ger intryck
av? De 17 symtom som svarar pa fra-
gan »Hur stdlls diagnosen depres-
sion?« (som jag far kryssa for under 13-
karbesoket) ter sig 6verraskande opre-
cisa.

Den motbild de tecknar av den fris-
ka ménniskan &r s& skraimmande
skuggfri; hon tdnker aldrig morka tan-
kar och kan inte kdnna angest, hon ar
initiativrik och effektiv (koncentrerad,
minnesgod), ser mojligheterna (kdnner
inte hoppldshet) och ér fylld av energi,
hon sover gott om natten, har inte
skuldkéanslor och kénner sig inte min-
dervirdig, hon har inte nagra fysiska
besvir och 4r sa fylld att hon inte kin-
ner tomhet. Sa ska en ménniska vara!
Allt detta oavsett vilken kontext livet
bjuder henne.

Ska en méanniska som kénner skug-
gorna alltsé betraktas som sjuk, och
behandlas for det, i var glittiga, hasti-
ga och prestationsinriktade kultur? Jag
kan inte komma ifrdn min tro pé att

skuggfolkets erfarenheter ar dyrbara
och surt forviarvade. Darmed inte sagt
att jag forringar lidandet eller fornekar
behovet av behandling for psykisk
sjukdom; jag undrar bara var granserna
gar for vad som ér friskt och vad som
ar sjukt. Jag undrar hur mycket kultu-
ren runt omkring oss paverkar var syn
pa de granserna. Jag undrar om det,
med en sadan generds definition av de-
pression, inte &r sa att vi ska vara tack-
samma over att det dr en sé vanlig
sjukdom och rent av se upp till de
manniskor, som bar det lidande var
kultur vill fortrdnga, med stor respekt?

Men den kinsla broschyren formedlar
till mig &r att man inte langre kan ta
mig pa allvar som individ. Jag ar inte
langre ett subjekt, som forstar mig
sjilv och som kan bdra mitt vardagliga
ansvar. Den som vet ndgot om mig ar i
stéllet ldkaren. Jag maste formanas att
ta ansvar for medicin, aterbesok etc.
Mina ndrmaste maste uppmuntras att
std ut med att lyssna pa mig (av medli-
dande) nér jag dltar min trista situa-
tion.

Jag blir vanligt klappad pa huvudet,
och de klapparna kommer utan tvekan
uppifran. Jag ska liksom 6verldmna
mig at dem som vet bittre (annars for-
nekar jag) och lata mig bli vardad, tills
jag en dag blir frisk och glad igen (det
blir de flesta) och ater kan delta i ett
samtal i 6gonhdjd. Har depressionen
den verkan? Angriper den mig sé djupt
i mitt jag, att jag liksom inte langre
finns?

Det ér inte min upplevelse. Jag upp-
lever mitt morker som en sméartsam
mojlighet till f6rdjupning. Och for det
kraver jag respekt.

KRONIKOR: Eva Johansson
doktorand, avdelningen for livsdaskad-
ningsvetenskap, Uppsala universitet
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