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Bogstavpsykiatri

Af Benny Lihme

En regntung morgen sad jeg pa et hotel i
Bergen med min morgenmad og lees-

te i garsdagens lokale “Aftenposten” (29.
marts 2008). Et dobbeltsidet opslag med far-
vefoto af nogle paene, men alvorligt udseende
foreeldre til et barn med ADHD fangede min
interesse. Over hele syv spalter tordnede
overskriften "Savner satsning pa4 ADHD".

| fem ar havde Hakons foraeldre kaampet
“med naeb og kler” for at fa diagnosen ADHD
til deres sen. Desvaerre fremgar det ikke af
artiklen, hvordan de med sikkerhed kunne
vide, at han lige netop havde ADHD-lidelsen.
Men hardt havde det veeret, at Hakon i man-
gel pa denne diagnose var blevet betragtet og
stemplet som en uromager (“klassens urokra-
ke og brakmaker”). Han fik ferst diagnosen i
tredje klasse i ar — og foreeldrene finder det
skreemmende at taenke pa de bern, som ikke
har pargrende, som magter at keampe for
denne diagnose til deres barn.

En assisterende generalsekretaer i ADHD-
foreningen deler foreeldrenes bekymringer,
hvilket ogsa andre eksperter indenfor feltet
ger i “Aftenposten”. Alle er enige om at efter-
lyse et system, som er bedre til at “fange opp
ADHD-barna.” Sa de i lighed med Hakon kan
fa de til diagnosen hgrende medikamenter og
specialpsedagogiske tiltag i skolen. Foruden
eksperters ord for, at det ikke er opdragelsen
eller hjiemmet, der er noget galt med, far for-
zldrene med diagnosen tillige forhandlet sig
til nogle foraeldrevejledningskurser.

| en faktaboks star der i “Aftenposten”, at
ADHD er en forkortelse for Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder. Der er tale om bgrn
med koncentrationsproblemer, hyperaktivitet
og impulsgennembrud. Fagfolk anslar ifalge
boksens oplysninger, at 3-5 pct. af alle barn
og unge traenger til hjselp for ADHD.

Tja, spergsmalet er sa, om ADHD-forening-
en kan leve med et sa lavt tal? Det i artiklen
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skitserede system med tidlig opfangning inden
skolestart bar dog give foreningen forhabninger
for fremtiden. Hakon's foraeldre siger jo meget
rigtigt, at det kun er middelklasseforaeldre som
dem, der orker at keempe sé& malrettet for
ADHD-diagnosen til deres barn. Hvad vil der ske,
hvis det lykkes for diagnoseforeningen at mabilise-
re enlige alkoholiserede madre, dysfunktionelle
socialgruppe 35-forzldre osv. Det, der herhjem-
me over en bred bank betegnes som omsorgs-
svigtede bern med en “negativ social arv”. En kon-
vertering af social til biologisk arv vil givet presse
procenttallet paent i vejret.

Hvad der dog vil kunne forsla endnu mere ville
vaere, hvis man i stedet for at kulturforklare de
etniske minoriteters bern, begyndte at keempe for
disse barns lige ret til ADHD-diagnosen. Af arsa-
ger som ikke er naturvidenskabeligt set logiske,
er de etniske minoriteters barn steerkt underre-
praesenterede indenfor ADHD-kategorien. Kort
sagt, hvis "ADHD-foreeldre” (den slags foraeldre
bliver man til, nar kampen for diagnosen til sgnni-
ke er kronet med held) vil keempe for andre min-
dre privilegerede forzldres ret til samme diagno-
se til deres barn som Hakon’s foreeldre, vil der
hurtigt blive tale om helt andre procentsatser end
de nuveerende beskedne 3-5 pct.

Rigtigt gang i den vil der for alvor komme, hvis
ADHD-foreningerne (ogsa den danske] lykkes med
deres aktuelle bestraebelser pa at fa diagnostice-
ret op til 25% af de indsatte i faengslerne som
havende udiagnosticeret ADHD (“voksen-damp”).
Som Bergen-filosoffen Lars Fr. H. Svendsen frem-
stiller det i artiklen om “Patologiseringen af men-
neskelivet”, passer ikke kun filosoffen selv, men
ogsa hans keereste og adskillige venner péa diag-
nosen. En selv-diagnosticering ud fra den rent
deskriptive symptom-diagnose placerer disse efter
egen opfattelse normale mennesker som lidende
af ADHD.

Budskabet er det tankeveekkende, at med den-
ne form for deskriptive symptom-diagnoser kan




en ihaerdig indfangning/opsporing, tidligt som
sent, bringe normaliteten over p& den anden side
af bordet. Afvigere vil statistisk set i fremtiden
veere de f& normale, der méatte kunne opspores
efter at psykiaterne og deres associerede i diag-
noseforeningerne har veeret der.

Edward Shorter, internationalt anerkendt pro-
fessor i medicinens historie, er kendt for at ville
den biologisk-medicinske psykiatri det godt. Netop
derfor er det sa smerteligt for ham at matte
registrere de vildveje, nutidens psykiatri har begi-
vet sig ud pa.

| stedet for at blive lige sa (biologisk) videnska-
beligt orienteret som resten af laegevidenskaben,
er psykiatrien ifelge Shorter “blevet fanget i et
krydsfelt af folkelige vaerdier, korporationskultur
og en udsigtslas sump af videnskabelig diagnosti-
cering.”

| et veloplagt angreb pa den ny “maode i diag-
nosticeringen” (bogen “Psykiatriens historie - fra
asyl til prozac”, 2001), begraeder Shorter, at “de
genetiske spor og neuratransmitterne” fortaber
sig i symptomtagerne. Medicinhistorikeren ser
hovedarsagen til forfaldet i overgangen fra psykia-
triske sygdomme klassificeret pa baggrund af
arsager til fordel for klassifikation pa grundlag af
symptomer (“det stade resten af leegevidenska-
ben befandt sig pa i 1800-tallet”).

Pa baggrund af en analyse af udviklingen i
amerikansk psykiatri og denne psykiatris totale
deponering af fagligheden i de forskellige revidere-
de diagnostiske handbager, DSM (Diagnostic and
Statistical Manual}-handbagerne, anklages psykia-
trien for at veere ansvarlig for at have nedsat
teersklen for sygdom drastisk. Med det resultat
at antallet af psykiske sygdomme er steget
enormt. | og med at sygdomstaersklen seenkedes,
steg patientgrundlaget som aldrig fer set i histori-
en. Udover nogle passager omkring det politiske
og langt fra videnskabelige spil omkring de homo-
seksuelle og Vietnamveteranerne (som gjorde det
“abenbart at de psykiatriske diagnoser var il
fals”) hudfletter Shorter ikke mindst den brede
depressionsopfattelse, panikangst, posttrauma-
tisk stress mm.

Man behaver tilsyneladende ikke vaere marxist
for at tydeliggere den medicinske produktion af
diagnoser som et eksempel pa, at produktionen i
sig selv skaber behov. Shorter skriver saledes -
pa empirisk grundlag, selvfalgelig - at tilgeengelig-
heden af en behandling farer til en stigning i fore-
komsten af den sygdom, behandlingen kan gavne.
Hertil den for medicinalindustrien profitmaessige

pointe, at f.ex. antidepressiv medicin som Pro-
zac ogsa indtages af mennesker, som ikke er
depressive. Med tilknytning til psykiateren Peter
Kramers lancering af begrebet “kasmetisk psy-
kofarmakologi” som reaktion pa Ely Lilly’s lykkepil-
le offensivi 1990 - eed Prozac og bliv “mere
end rask” - kritiserer Edward Shorter denne
“udbredte farmakologiske hedonisme”.

Et seerligt felt, hvor den professorale veerdig-
hed ledsages af moralsk harme, er afsnittet
med overskriften “Fastholdelse af markedsande-
le”. Markedsmaessigt betragtet er det naturligvis
et gode, hvis taersklen for psykisk sygdom seen-
kes. Shorter placerer ikke ansvaret for denne
seenkning af taerskler pa psykiaterne alene. Pa-
tienterne — eller foreeldre som Hakons — er i
vore dage organiseret som lobbier, der stiller
krav om diagnoser og behandling.

Om Hakons foreeldre har laest Emil fra Lan-
neberg som godnathistorie for Hakon, er ikke til
at vide. Anyway, ikke kun svenske Emil men ogséa
amerikanske Tom Sawyer er blevet inddraget i
diagnosticeringens politik. P4 samme made som
den svenske psykiater Christopher Gillberg me-
ner, at Emil fra Lenneberg er en af skanlitteratu-
rens “indgadende beskrivelser” af et barn med
DAMP-problematik, mener amerikanske bgrne-
psykiatere, at Tom Sawyer skulle veere et typisk
eksempel pa ADHD-lidelsen — og derfor som
logisk falge af dette have veeret i ritalin-behand-
ling.

Edward Shorter tager indigneret afstand fra
patologiseringen af denne kaere romanfigur og
begejstrede drengesjeel. Hvor psykiatrien ser
symptomer pa sygdom, ser Shorter naturlige
udtryk for en drengs livige gemyt.

Shorter afslutter sin bog med nogle dystre
fremtidsudsigter. | USA har man saledes oplevet
et markant fald, naesten 50%, i antallet af medi-
cinske kandidater, der gnsker at ga psykiatri-vej-
en. Hovedforklaringen pa den manglende in-
teresse for det psykiatriske lsegespeciale er ikke
overraskende psykiatriens flossede videnskabelig-
hed. Psykiatri er og bliver ikke rigtig naturviden-
skab!

Herhjemme ses den samme udvikling. Mang-
len pa danske psykiatere, ikke mindst i provin-
sen, vil sandsynligvis nu fare til, at kliniske psyko-
loger far leegelige kompetencer for sa vidt angar
retten til at diagnosticere og udstede medicin.
Logikken er tricky: faerre psykiatere, men allige-
vel en fortsat udvidelse af patologiseringen af
det mentale.
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