Den kemiske murs fald?

PSYKIATRIENS IMPLOSION
OG DET SOCIALES GENKOMST

Af Benny Lihme

Det er ikke en udefra kommende ideologisk anti-psykiatri, som er
arsag til psykiatriens aktuelle krise. Der er snarere tale om en form for
indadgadende kollaps, som bl.a. har fgdt begrebet "post-psychiatry" i
USA og England.

Mere og mere medicinsk forskning fra leegevidenskabens egne
maskinrum viser manglende/utilfredsstillende effekter, mens patienter
star i kg for at komme i medicin udtrapning programmer. En "mental
health"-bevaegelse har set dagens lys i den "efter psykiatrien"-tid
som pagar ifglge internationale netvaerk af psykiatere, psykologer,
brugere m.fl.

Den psykiatriske implosion og en nedtoning af medicinsk behand-
lings potentiale har abnet dgrene for en revurdering af professionel
relationel praksis og det sociales betydning i det hele taget for men-
nesker med sindslidelse.
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Ien klog omend ikke opmuntrende bog,

Myten Om Fremskridtet (1994), skriver
den finske filosof Georg Henrik von Wright,
at den form for rationalisme, som er neer-
mest forbundet med forestillingen om frem-
skridt, er kendt under navnet "positivisme”.

Spgrgsmalet er, om denne positivisme —
her ifgrt leegevidenskabens kittel — kan
fremlaegge kendsgerninger, som beviser, at
de psykisk syge er blevet mere raske takket
veere psykiatrien. Ikke mindst medicinsk vi-
denskab og teknologi har jo haft en fremtrae-
dende plads i forestillingen om fremskridt i
menneskehedens tjeneste. Eller star viien
situation, hvor den store laegeforteellings tid
er forbi for psykiatriens vedkommende, fordi
pillen som magic bullet ikke har ramt sit
mal pracist nok, eller malet har vaeret for
diffust og umuligt at ramme? At medicin-
fixet, som skulle ggre psykisk syge raske, er
en myte?

Der er siden 1950’erne nedfzldet mere og
mere fragmenteret sandhed om vrangvillige
synapse-forbindelser, serotonin-over- eller
underskud og omrader i hjernen, som pa
scanninger ser for mgrke ud sammenlignet
med kontrolgruppen; medicinindustri og
psykiatere har i faellesskab produceret utal-
lige kontrollerede undersggelser, hvor nye
preeparater afprgves pa patienter osv. Allige-
vel ma man med von Wright spgrge, om
disse positivistiske bjerge af viden dokumen-
terer fremskridt?

Den skeptiske skelnen mellem viden og
fremskridt treenger sig pa af forskellige ar-
sager. Rent kvantitativt har psykiatrien
budt sig til. I neert samarbejde med medici-
nalindustrien — kritikere mener, at der er
tale om et symbiotisk forhold — er der blevet
frembragt et veeld af undersggelser og dertil
hgrende ph.d.- og doktorafhandlinger. Men
kvalitativt har positivismen ikke praesente-
ret afggrende teorier om arsagerne til de
store psykiske sygdomme, men tvaert imod
omgaet atiologi-spgrgsmaélet ved at begive
sig ud i en deskriptiv og symptombeskri-
vende form for positivisme (opteelling af
symptomer/indplacering pa skala/diagnose-
mekanik). Den medicinske model har histo-

risk set bevaeget sig langt uden for setiologisk
set specifikke sygdomme og pa den konto sy-
geliggjort forskellige former for adfeerd og fg-
lelser, som ikke tidligere har veeret opfattet
som sygdom.

Hertil kommer det forbavsende store antal
empiriske undersggelser, som tro mod de po-
sitivistiske idealer og det kontrollerede kon-
trolgruppe design har pavist, at jo mere
medicinsk behandling vi har vaeret vidne til,
jo mere psykisk sygdom kan der konstateres.
Videnskabsjournalisten Robert Whitaker har
for nylig fremlagt en overbevisende omvendt
dokumentation i bogen Den psykiatriske epi-
demi — illusionen om mirakelpillen (2013) om
”den forblgffende veekst i amerikanernes psy-
kiske sygdomme”. Som det tidligere i histo-
rien er set i forbindelse med anti-psykiatri, er
Whitaker ikke ude i noget ideologisk eerinde.
Hans metode er go to the data: Bogens store
materiale af undersggelser, som peger pa me-
dicinsk misveekst, er hentet fra de fgrende
medicinske forskningstidsskrifter, altsa fra
selve det medicinsk-psykiatriske maskinrum.

Efter Whitakers opfattelse er der brug for
en standard for et medicinnedtrapningspro-
gram, som skal deemme op for de medicin-
skabte lidelser, som hans bog dokumenterer —
en bestrabelse, som allerede finder sted i for-
skellige brugersammenhange. I Danmark
har Landsforeningen af Nuvarende og Tidli-
gere Psykiatribrugere (LAP) sédledes i samar-
bejde med Stemmehgrernetvaerket udgivet en
nuanceret harm reduction-guide om udtrap-
ning af psykofarmaka (Hall, 2014).

Lytter man til patienter og/eller brugere i
for eksempel LAP, er de personlige beretnin-
ger legio. Som psykiatriske patienter gennem
flere ar har disse brugere ofte en meget for-
skellig opfattelse og oplevelse af den medicin,
de har faet, sammenholdt med opfattelsen
hos de psykiatere, som har udskrevet den.
Den udbredte diskrepans mellem medicin-
udskriverne og brugerne eller de pargrende,
som man kan mgde i forbindelse med “dgd i
psykiatrien” (medicindgdsfald), tegner den
rent menneskelige omkostningstunge side af
den sag, som Whitaker dokumenterer stati-
stisk.
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Med god grund har gribende personlige be-
retninger fra mgdre til voksne bgrn, som er
dgde i en alt for tidlig alder efter et liv i
medicinsk elendighed, vakt mediers og
befolknings interesse (Christensen, 2011,
Strandgaard, 2014). Men ogsa fremtraeden-
de retsmedicinere har i Ugeskrift for Lager
protesteret overfor Sundhedsstyrelsens pas-
sivitet, hvad angar registrering af dgdsarsa-
ger i forbindelse med, at der dgr for mange
psykiatriske patienter: "Det har leenge vee-
ret kendt, at der er overdgdelighed blandt
psykiatriske patienter og iseer blandt de
psykotiske, som er i behandling med psyko-
farmaka. Dette er vi opmaerksomme pa i
dansk retsmedicin, og vi har i mange ar
drgftet arsagerne hertil. Mulighederne for
at afdeekke arsagerne har ikke veeret store,
da der ikke er de gkonomiske muligheder
for grundige undersggelser eller interesse
fra myndighederne." (Thomsen & Banner,
2010).

Jeg deler Robert Whitakers undren over
den psykiatriske behandlings voldsomme
ekspansion gennem de seneste par artier:
Hvordan kan en veekst i antallet af psykoso-
cialt handicappede mennesker og borgere pa
overfgrselsindkomst grundet psykisk syg-
dom tages til indteegt for en effektiv psykia-
tri? Psykiatriens opgave er som i andre
leegelige discipliner at helbrede sygdom og
ikke vedligeholde den eller endog skabe nye
iatrogene (leegeskabte) lidelser. Paradokset
er til at tage at fgle pa: jo mere psykiatrisk
behandling, jo flere psykisk invaliderede
mennesker og ny-psykiatriserede (Whitaker
har to kapitler i bogen om bgrns diagnosti-
cering og medicinering iseer i forbindelse
med ADHD).

Den psykiatriske professions tro pa den
medicinske behandlings effekt — som Whita-
kers bog viser, er der tale om tro og ikke
viden — har betydet ringe eller ingen respekt
for det sociales betydning for sindslidendes
bedring. I 2000 udsendte Laegeforeningens
sundhedskomités psykiatriudvalg bogen
Sammenhaeng og brud i psykiatrien, hvori
overlaege Anne Lindhardt gav det rum til
det sociales betydning, at det kunne besta i
“kompenserende stgtteforanstaltninger i so-
cialsektoren,” forstdet som et appendiks til
de leegeligt ledede distriktspsykiatriske cen-
tre (Middelboe, 2000: 16).
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Lindhardt omtaler endvidere i bogen
1990’ernes sociale indsatser i kommunerne i
forhold til sindslidende som en ”socialroman-
tisk &ra”, der ifplge hende er ved at veere
forbi. Begrundelsen for slutningen pa denne
“socialromantik” angives at hvile pa den
kendsgerning, at alle, som arbejder i det
psykiatriske felt med sindslidende, ikke leen-
gere er i tvivl om, at "psykiatriske patienter
er syge” (Middelboe, 2000: 23). Overleegen
spiller her sygdomskortet: Nar de syge er
syge, er det ikke sa relevant med sociale til-
gange.

I samarbejde med medicinalfirmaet
Wyeth Danmark udgav tre fremtreedende
psykiatriske overleeger, Sgren Bredkjeer, Per
Jorgensen og Merete Nordentoft, i 2006 de-
batbogen Psykiatriens udfordringer. Over-
leegetrioen anfaegtede, at alle mennesker har
en mening om psykisk sygdom og psykisk
syge, at debatten var mere "emotionelt
praeget end videnstung” (Bredkjeer, Jgr-
gensen & Nordentoft, 2006: 5), og at ”Alt for
meget psykiatrisk debat er praget af fglelser
og holdninger i stedet for reel viden” (bogens
bagside). Forfatterne var — med god grund,
ma man sige — bekymret for psykiatriens
omdgmme, som de fandt, var baseret pa
myter og fortidslevn.

Bogen betjener sig af ringeagtende beteg-
nelser som “sympatiske og eksotiske ind-
satsformer” og "frygten for holdningsmeessig
socialggrelse”, som kan medvirke til en ind-
snaevring af psykiatrien til de kronisk syge
(Bredkjeer, Jgrgensen & Nordentoft, 2006:
80). Men ellers tager de tre overleger
spgrgsmalet om rehabilitering alvorligt. Blot
skal det veere i en positivistisk aftapning
inden for psykiatriens genstandsfelt (og ikke
i socialromantisk regi i kommunerne), og —
ikke mindst — det skal veere i en modelform,
som er underlagt de samme evidensprincip-
per som den laegelige behandling, og den so-
ciale indsats skal omfattes af Den Danske
Kvalitetsmodel. Opsggende psykoseteam
naevnes som et eksempel pa en model, der
under laegelig ledelse integrerer behandling
og rehabilitering (Bredkjeer, Jorgensen &
Nordentoft, 2006: 50). Det anfgres desuden,
at rehabilitering af en kronisk syg patient
lige sa vel kan forega under et hospitalsop-
hold som i et socialt tilbud (Bredkjeer, Jor-
gensen & Nordentoft, 2006: 52).



Den psykiatriske professions bestraebelser
pa at seette mere fokus pa rehabilitering (so-
cial feerdighedstrening, psykoedukation/un-
dervisning i viden om psykiske sygdomme
med mere) ma hilses velkommen. Men det
ma ogsa tilfgjes, at der er tale om en ret sa
instrumentel opfattelse af den sociale ind-
sats, hvor de sindslidende mgdes med fra
USA importerede “modeller” og ikke af (pro-
fessionelle) mennesker. I Sammenhaeng og
brud i psykiatrien fremhaeves et "instru-
ment” med akronymet CAN som et eksem-
pel pa, hvordan rehabilitering nogle steder
er blevet “en fast del af den rutinemaessige
kliniske praksis” (Middelboe, 2000: 63). I
samme bog henvises der til et andet eksem-
pel, igen fra USA, hvor skizofrene udstyres
med "en uddannelsespakke” med overskrif-
ten "Et selvstaendigt liv’ (Middelboe, 2000:
159).

At blive mgdt af en repreesentant for en
model er udtryk for dehumanisering, idet
den enkelte sa ikke bliver mgdt som hin en-
kelte, men standardiseret som én af mange i
en kategori. Den amerikanske rehabilite-
ringsmodelteenkning er som psykiatriens
medicinske behandling underlagt det positi-
vistiske ideal, hvor de videnskabsbaserede
fornyelser til gavn for de sindslidende bestar
i teknologiske malsatninger og programmer.
Wright sammenfatter det positivistiske ideal
med en henvisning til den franske sociolog
Auguste Comte (1798-1857) og hans pro-
gram for videnskaben i det nye samfund: sa-
voir pour prévoir pour pouvoir — at vide for
at kunne forudse for at kunne handle
(Wright, 1994: 45).

At arbejde evidensbaseret er at leve op til
denne seetning, og hvad de sindslidende
angar ikke mindst at kunne foregribe disses
handlinger og dermed kontrollere dem med
en manual i hdnden.

Lad en steerk personlig oplevelse veere et
modbillede til manualernes menneskesyn:

Pa LAP-landsmgdet 2014 var jeg ordsty-
rer for en minikonference om Aben Dialog —
”en made at veere til i verden p4 ... noget
helt grundleeggende menneskeligt, som
handler om at blive set, hgrt, forstaet og an-
erkendt” (Seikkula & Arnkil, 2014: 10).

Jeg kendte ikke pa forhénd noget til de to
indledere af minikonferencen, som viste sig
at veere Grethe Thygesen og Pernille Bjork

Andersen — en overlaege fra psykiatrien i
Svendborg og en yngre kvindelig patient.
Der var pé ingen made tale om en patient-
demonstration. De to kvinder fremstod sa at
sige som hinandens kreefter, skulder ved
skulder, i en feelles forteelling om et endnu
ikke afsluttet behandlingsforlgb inden for
rammerne Aben Dialog.

Vi ca. 25 tilhgrere, hvor jeg var den eneste
uden brugerbaggrund, fik ikke meget at vide
om Pernille Bjgrk Andersens sygdom. Hvad
vi fik, var en harrejsende selvfremstilling,
hvor hun berettede om sine 16 mgrke ar som
patient i den traditionelle psykiatri. En tid,
hvor hun systematisk blev hjulpet til at
“tale mig vaek fra mig selv” og nu inds4, at
hun var blevet socialiseret til at veere en god
patient, som psykiaterne var tilfreds med,
ikke fordi hun var helbredt eller selvstaen-
dig, men fordi hun var tilpasset og tog sin
medicin uden indvendinger osv. Det er altsa
sadan, psykiatrisk behandling er, teenkte
hun. Da hun ikke havde noget at sammen-
ligne med, kunne hun ikke vide bedre end at
gore psykiaterens blik pa hende til sit eget.
Det fremstod i et smerteligt lys for os til-
hgrere, at 16 ar af denne nu livskraftige
kvindes liv var spildt i rollen som psykia-
trisk patient. Ironisk tilmed, da ordet pati-
ent som bekendt er afledt af det latinske
“patentia”, der betyder talmodighed ...

Det blev Aben Dialog, tilmed i regi af "den
traditionelle psykiatri”, som fik Pernille
Bjork Andersen tilbage til et autentisk liv,
omend hendes udtrapning af medicin endnu
ikke var helt fuldfert.

Overlaegen bekendte sig til en humani-
stisk hjeelperrolle, som ud over psykiatrisk
faglighed baserede sig pA medmenneskelig-
hed og gensidighed. Da Pernille Bjgrk An-
dersen under oplaegget henvendt til over-
leegen udtrykte sin taknemmelighed, sva-
rede denne kongenialt: "Jeg har brug for dig
for at ggre mig bedre til at hj=lpe dig.” Per-
nille Bjork Andersen havde responderet po-
sitivt pa den nye psykiatri uden diagnoser,
manualer og faste konklusioner om hendes
sygdom og person. Gennem abenhed og dia-
log var personen Pernille blevet kaldt frem
til et opggr med patienten Pernille.

Pa tilsvarende vis havde principperne i
Aben Dialog genindfgrt Grethe Thygesens
mulighed for at g ind i en relation til pati-
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enten ikke kun som laege, men ogsa som per-
son. (I en ny interessant undersggelse finder
Topor og Denhov, at det opleves som hjal-
pende af brugerne, nar den traditionelle rolle
som psykiater overskrides — "restoring the
professional as a person” (Topor & Denhov,
2014).

Afslutningsvis berettede Grethe Thygesen
uden fortrydelse om, at en graeenseoverskri-
delse til fordel for en personlig traeden frem i
relationer til patienter kan have sine omkost-
ninger. Det havde til tider vaeret skreemmen-
de for hende at veere “den uartige pige i klas-
sen af psykiatere”. Skreemmende, fordi det at
veere sig selv som menneske inden for psykia-
trien og tilmed give plads for fglelsesudtryk,
af de fleste kolleger blev betragtet som noget,
der var forbudt at ggre.

Den behandlerrolle som Grethe Thygesen
har indtaget, forekommer at veere i overens-
stemmelse med ny international forskning i
psykiatriske patienters oplevelse af, hvad der
er "helpful relationships". De professionelle
skal pa den ene side veere myndige professio-
nelle men ogsé, og iseer, kunne fremsta som
vidende om patienten som person i sin kon-
tekst, vise denne tillid, give sig tid og veere
kontinuerlig og tilgeengelig mm. Den profes-
sionelle skal for at vinde patientens gunst
kunne indgé i en form for interpersonel
dimension, som overskrider den strengt fagli-
ge professionelle rolle ("Shared Humanness",
jvfr. Ljungberg, Denhov & Topor, 2015).

Sociologen Richard Sennett skriver i bogen
Respekt i en verden af ulighed (2003), at vi
tilsyneladende kun kan respektere menne-
sker, der er vores lige med hensyn til styrke.
Udtryk for gensidig agtelse og anerkendelse
pa tveers af ulige positioner har det sveert,
som nar for eksempel klienter i bistandssy-
stemet eller patienter i psykiatrien oplever,
at deres krav pa personalets opmarksomhed
udelukkende bunder i deres problemer og
status som ngdlidende. Pa tragisk vis hgrer
psykiateren og patienten sammen pa en
made, der er socialiseret, som var det en
”skjult leereplan”. Sadan har Pernille laert, at
det hgrer sammen — at sddan er verden ord-
net for os, og det tager vi for givet, fordi der
ikke er et synligt alternativ.

Uden at veere bevidst om det undervejs
blev Pernille Bjgrk Andersens person omskre-
vet i psykiatriens sprog, hun tog det laegelige

78

SOCIAL KRITIK 141/2015

billede for palydende og gjorde det til sit
eget. I det seerligt lukkede psykiatriske
sprog havde hun, som arene gik, mistet den
hukommelse, der er ngdvendig for at kunne
se sammenhaeng i sit liv. Uden denne hu-
kommelse var der kun identiteten som pati-
ent tilbage. Fgrst i mgdet med Aben Dialog
og denne tilgangs destabilisering af de dia-
gnostiske kategorier voksede Pernille Bjgrk
Andersen frem som en person, der fra bun-
den kunne begynde at veelge, hvilken slags
menneske hun vil veere, og hvilken slags liv
hun vil leve. Hun var pa tidspunktet for
konferencen pa vej ud af den gamle laege-pa-
tient-orden; hun havde indset, at det ikke
var en naturlov, hun havde ladet sig under-
leegge i sd mange ar.

Nggternt vurderet har den sociale tilgang til
mennesker med sindslidelse stéet professi-
onsmaessigt svagt i nyere tid, ikke mindst
har den psykiatriske profession haft et til
tider decideret nedvurderende syn pa de so-
ciale indsatser i landets kommuner. Nar
dette forhold méaske er ved at @ndre sig til
en mere ligeveerdig relation mellem de laege-
lige indsatser og de sociale, skyldes det den
dobbelthed, at det for mange efterhanden er
blevet klart, at der ikke findes medicinske
vidundermidler. Tvaert imod har spgrgsma-
let om medicinens manglende og ligefrem
skadelige virkninger traengt den medicinske
psykiatri i defensiven. Pa den anden side
har de seneste 20 ars forskning i recovery
dokumenteret, at sindslidende mennesker,
som kommer sig efter deres sygdom, kom-
mer sig af mange andre (sociale) grunde end
den psykiatriske behandling.

Om den store medicinske fortelling er
forbi, er nok at ga for vidt, ogsa selv om der
rundt om uden for lille Danmarks graenser
faktisk er kredse af bade fagfolk og brugere,
som mener, at vi netop nu befinder os i en
post-psykiatrisk tid. Jeg er helt sikkert ikke
den eneste, som ikke troede mine egne gjne,
da jeg downloadede en videnskabelig artikel
fra det ansete The British Journal of Psychi-
atry med titlen "The future of academic
psychiatry may be social” (Priebe, Burns &
Jones).? Jeg studsede ikke over selve artik-
lens overskrift. Det overraskende var, at den
stod i et super psykiatrisk tidsskrift, og at
forfatterne var psykiatere.



En meerkelig forskel mellem de ellers to
sammenlignelige lande Norge og Danmark
fremstar i gvrigt omkring spgrgsmalet om
humane og sociale indsatsers prioritet. Det-
te til fordel for Norge, hvor sakaldt "psykisk
helsearbeid" med afseet i human- og sam-
fundsvidenskab har en selvstendig faglig
position uathengigt af den medicinske pro-
fession psykiatri (Karlsson & Borg, 2013).

Efterskrift

Mens dette skrives og det overvejes om
overskriften "Psykiatriens implosion" hol-
der vand, er en tidstypisk form for anti-psy-
kiatri, omend i Vestjylland sa dog udgaet
fra psykiatriens centrum, pa spil i medierne
og i det politiske liv. Over en leengere peri-
ode har man kunnet laese om "psykiatrisa-
gen" under forskellige overskrifter. Men
altid som en central del af headline med
karakteristikken "hjerneskadet" psykiater:
14-arig blev fejl behandlet af hjerneskadet
psykiater (massive mangder af medicin og
fejldiagnoser), minister i samrad om hjerne-
skadet psykiater, Sundhedsstyrelsen lod
hjerneskadet psykiater praktisere i ni ar
osV.

Denne morbiditet, indbefattet fremtrae-
dende psykiateres tagen afstand fra den
hjerneskadede kollegas praksis, har en
sadan kraft, at befolkningen kunne forledes
til at tro, at psykiatere ved deres fulde fem
ikke (ogsa) fejldiagnosticerer og overmedici-
nerer deres patienter. Hvad vi jo ved de ggr.

Dagbladet Politiken har ved flere lejlig-
heder dokumenteret, hvor farlig og skadelig
den normale psykiatri kan veere, for de pati-
enter den har i sin vareteegt. I en stor arti-
kelserie sommeren 2012 dokumenterede
journalist Hans Drachmann, at en omfat-
tende overmedicinering og brug af tvang
havde fundet sted gennem flere ar pa Psyki-
atrisk Center Glostrup. Afslgringerne fik
konsekvenser, bl.a. blev klinikchefen fyret
og frataget retten til at fungere som selv-
staendig psykiater.

Et par ar senere, i en helsides opsatning
d. 9.1. 2014, afdeekkede Hans Drachmann,
hvordan en medicinsk cocktail af antipsyko-
tisk, beroligende og manideempende medi-
cin i alt for store maengder kostede en
26-arig mandlig patient livet pa Psykiatrisk

Center Amager (efter to ars behandling af
sagen fik afdgdes familie medhold i, at over-
medicineringen var skyld i den pageelden-
des selvmord). I forbindelse med Drach-
manns minutigse gennemgang af den ry-
stende case, udtalte klinikchefen pa Psykia-
trisk Center Amager, at forbruget af medi-
cin er reduceret, og at man er i gang med
"en kulturaendring i psykiatrien."

Saledes ogsa i en feel good reportage fra
Psykiatrisk Center i Ballerup, hvor Drach-
mann denne gang kan rapportere om et
"paradigmeskift”, som ikke kun kommer til
udtryk i en markant faldende brug af baelte-
fiksering og medicin men ogséa i en "kultur-
forandring", som har med hele hospitals-
miljget at ggre. Der er saledes indrettet ny
have med boldbane, styrketraening, heenge-
kgjer og hyggekroge mellem grgnne planter,
der bowles pa hospitalsgangen osv.: "Vi vil
gerne have mere leg og normalitet ind i
vores behandling”, udtaler centerchefen
(Politiken d. 18.2. 2015).

Sammenholdt med tidligere tiders psyki-
atriske arrogance i forhold til sociale indsat-
ser, nedvurderet som verende "socialro-
mantik", er det saledes nu nye toner, der
kan hgres rundt omkring fra i det psykia-
triske landskab. Historisk set er det en
bemeerkelsesveerdig udvikling, hvor den
positivistiske tanke om et fortsat medicinsk
fremskridt forekommer suspenderet midler-
tidigt til fordel for et mix af medicin og soci-
alt liv.

Man mindes dengang, og de mange ar,
hvor al psykiatri var social, fordi medicinen
endnu ikke var opfundet. Om denne fgr-
medicinske tids form for miljgterapi har jeg
skrevet den idehistoriske tekst "Fra den-
gang al psykiatri var social til vor tids soci-
alpsykiatri” (i: "Det sociales betydning for
mennesker med sindslidelse", s. 18-46).
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NOTE:

En ting er, hvordan de diagnosticerede har det
med deres diagnoser. En anden, hvordan der teen-
kes fagligt om diagnosernes fremtid.

Professor Tor-Johan Ekeland mener saledes
(2014), at den fgrende aktuelle kritik af det psyki-
atriske diagnosesystem kommer indefra psykia-
triverdenen selv. Ekeland fremhaever den tidlige-
re DSM4 redaktgr Allan Frances, som har udtalt,
at DSM har medfgrt en ekspansiv sygeligggrelse
af normale menneskelige relationer. Systemet
har ligefrem, ifglge Frances, skabt "tre falske epi-
demier" (ADHD, autisme og bgrnebipolar).

I England har The British Psychological Society i
et bemaerkelsesvaerdigt dokument undsagt den
traditionelle forestilling, at det at hgre stemmer
og have paranoia skulle vaere symptomer pa psy-
kisk sygdom. Og i Amerika har Thomas R. Insel,
direktgr for National Institute of Mental Health,
meldt ud, at den psykiatriske videnskab ikke er
lykkedes med at finde unikke biologiske mekanis-
mer, som kan relateres til de specifikke diagno-
ser. En evidensbaseret erkendelse med den kon-
sekvens, at diagnoser ikke leengere kan bruges
som grundlag for at forsta hjernen — og heller
ikke veere afggrende for styringen af den psykia-
triske forskning (Luhrmann, 2015). Hvem skulle
nu have troet det, en fremtid uden diagnose (ski-
zofreni-, depressions osv) forskere...
Medicinerede psykiatriske patienter har ofte en
meget forskellig opfattelse og oplevelse af den
medicin de fAir sammenholdt med opfattelsen hos
de psykiatere, som udskriver den. Denne ople-
vede diskrepans er en del af dagsordenen i Det
Etiske Rads pagaende arbejde med at synligggre
diagnosens betydning for den enkelte i en ar-
bejdsgruppe, hvis formal er at bidrage til at nu-
ancere samfundsdebatten om diagnoser og deres
betydning.

I en ph.d.-athandling har psykologen Agnes Rin-
ger vist, at for mange patienters vedkommende
bevirker diagnostiske forstaelser, at patienterne
kommer til at sgge efter tegn pa sygelighed hos
sig selv, i hgjere grad overvéager sig selv og kan
have sveert ved at meaerke sig, hvem de er. Mens
psykiatrisk sygeplejerske og ph.d.-studerende
Jeppe Oute finder, at pargrende ofte inddrages i
den psykiatriske behandling, ved at de bruges
som midler til at kontrollere og overtale deres
syge samlever til at acceptere og vedligeholde
psykiatrisk behandling. Sammen finder Oute og
Ringer, at psykiatrien er i en krise, hvad angéar
definition af psykisk lidelse og normalitet, og de
pleederer for en samfundsvidenskabelig tilgang til
psykisk lidelse, der ogsa omfatter sociale, kultu-
relle og gkonomiske perspektiver (Oute & Ringer,
2014). Se ogsa de to psykiatere Patrick Bracken
& Philip Thomas: Postpsychiatry: a new direction
for mental health. BMJ 2001;322:724.
http://dx.doi.org/10.1136/bm;j.322.7288.724 (set
07.11.14).

Herhjemme har psykolog og LAP-aktivist med
mere Olga Runciman skrevet en interessant
afhandling ved Kgbenhavns Universitet: Post-
psychiatry’s Challenge To The Chemical Treat-
ment Of Mental Distress. Kgbenhavns Universi-
tet, Institut for Psykologi, 2013.
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