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läs mer Fullständig referens- 
lista http://ltarkiv.lakartidningen.se

n debatt och brev

handling [8] visat att depres-
sion i sig (utan trauma) inte 
ger mer smärta än vad som 
finns i en referenspopulation, 
tvärt emot vad som anges i den 
referens som checklistans för-
fattare hänvisar till [9]. 

kausalitet/orsakssamband 
är ett statistiskt begrepp 
myntat av Hill [10]. Begreppet 
är väl beskrivet i boken »För-
säkringsmedicin« av Järv-
holm och Olofsson [11]. Free-
man och medarbetare har 
 behandlat kausalitet med 
särskild inriktning på post-
traumatisk problematik [12]. 
Kausalitet föreligger, enligt 
Hill och Freeman, om det är 
mer sannolikt att patientens 
symtom beror på en viss hän-
delse än att de inte gör det. 
Det kan vara svårt, även för 
försäkringsmedicinska råd-
givare, att i enskilda fall inte 
blanda ihop risk, som ofta 
anges i procent för en refe-
renspopulation, och kausali-
tet.

hill beskriver nio kriterier för 
att bedöma orsakssamband 
[10]. Enligt Freeman et al [12] 
är de tre avgörande kriterier-
na följande:
• symtombilden ska vara en 

biologiskt möjlig/rimlig 
konsekvens av traumat

• tidsmässigt samband mås-
te finnas mellan expone-
ringen och symtomdebuten 

• det får inte finnas någon 
annan mer trolig förklaring 
till symtomen.

Dessa tre villkor måste vara 
uppfyllda för att samband ska 
anses gälla. Dock är kunska-
pen fortfarande otillräcklig 
för att nå en samsyn utan fria 
tolkningar, vad gäller allt 
från krockvåldets betydelse 
till smärtfritt intervall och 
konkurrerande faktorer. 

Författarna till checklistan 
har tyvärr inte visat att listan 
löser problematiken. Det gag-
nar inte heller rättssäker-
heten att selektivt söka stöd 
för sina åsikter i litteratur-
referenser, såsom ofta före-
kommit i diskussioner i detta 
ämne, ett meningsutbyte som 

tog sin början med den av 
många ifrågasatta »debatt-
skriften« med Styf som första- 
författare [13]. 

Vi anser att pisksnärtspro-
blematiken är svårare än vad 
checklistan ger intryck av. 
Det finns ännu inte tillräck-
ligt vetenskapligt underlag 
för checklistans tillämpning 
i den föreslagna formen. En 
checklista kan dock behövas, 
men den bör utformas med 
bredare konsensus. 

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Visst måste Glenn Gould haft 
ett autismspektrumtillstånd
n Man behöver sannerligen 
inte vara intresserad av neu-
ropsykiatri för att uppskatta 
Lars Sjöstrands eminenta ar-
tikel om pianovirtuosen 
Glenn Gould som flydde sin 
publik (LT 46/2010, sidorna 
2909-12). Men jag kan ändå 
tycka att en förståelse för au-
tismspektrum kryddar upp-
levelsen av läsningen. Arti-
keln är en illustrativ fallbe-
skrivning av ett musikaliskt 
geni och en man med ett au-
tismspektrumtillstånd. För 
den oinvigde vill jag peka på 
faktorer som stöder uppfatt-
ningen om att Gould verkligen 
hade ett autismspektrumtill-
stånd (dvs Aspergers syndrom, 
autism eller atypisk autism), 
en diagnos som kort diskute-
rades i Sjöstrands artikel.

Vid autism kan man tidigt 
skönja ett avvikande beteen-
de hos det lilla barnet, och 
Goulds avsaknad av gråt un-
der spädbarnstiden kan be-
traktas som det, även om 
otröstlighet är betydligt van-
ligare. Gould var grovmoto-
riskt klumpig och förmådde 
inte delta i lek med andra 
barn, också detta är typiskt 
för autismspektrumtillstånd 
[4]. Han saknade intresse för 
tävlingsmomentet, vilket nog 
får betraktas som ovanligt 
hos »normala« män, likaledes 
hans ointresse för sex. Asex-
ualitet och »annorlunda sex-
ualitet« förefaller överrepre-
senterat vid autismspektrum- 
tillstånd [5].

gould betraktades som en 
särling eftersom han inte be-
tedde sig som de flesta andra. 
Han kände en avsky för ob-
scena skämt och motsatte sig 
hedonism, till den grad att 
han tyckte Mozart dog för 
sent (!). Gould själv tog av-
stånd från alkohol och ciga-
retter, i likhet med flertalet 
med autismspektrumtill-
stånd [6]. 

Goulds relation till andra 
 beskrivs inte som ömsesidig, 

omgivningen 
hade en »in-
strumentell 
funktion«. Pre-
cis så brukar 
man beskriva 
barn med au-
tism i deras re-
lation till om-

världen. Gould frågade heller 
aldrig om han störde andra, 
vilket tyder på bristande för-
måga att skapa sig en bild av 
hur andra uppfattar en situa-
tion. Även hans kravbeteende 
och »narcissism« kan ses som 
uttryck för hans oförmåga att 
avläsa andra.

Gould föredrog att tala i 
 telefon, vilket är ett sätt att 
slippa att distraheras av and-
ras kroppsspråk och slippa få 
andra människor inpå sig. 
Han talade i monologer och 
var oförmögen till småprat, 
vilket är typiskt för autism-
spektrumtillstånd. 

autismspektrumtillstånd har 
beskrivits som ett uttryck för 
»a miswired brain« [10]. Så-
dant som inte gör ont hos oss 
andra, som t ex att klippa hår 
eller naglar, kan upplevas 
som smärtsamt hos personer 
med autismspektrumtill-
stånd, och det som uppfattas 
som ett självklart samband 
för oss andra kan te sig obe-
gripligt för en person med 
 autismspektrumtillstånd. 

Kanske kan också en »mis-
wired brain« vara själva för-
utsättningen för uppkomsten 
av ett geni av Goulds storlek, 
förutsatt förstås att personen 
får mycket stöd, vilket uppen- 
barligen Glenn Gould fick av 
sin omgivning.
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läs mer Detta är ett utdrag ur 
en längre artikel som i sin helhet 
finns att läsa på Lakartidningen.se. 
Där finns också referenslistan.

Glenn Gould.

LKT1048s3073_3074.indd   3074 2010-11-25   11.28




