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Psykiatri. Vestlig psykiatri ma endres dramatisk og i en helt annen

grad ta hensyn til personen bak symptomene.

En psykiatrisk hengemyr
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Moderne vestlig psykiatri er i en dyp
krise. For det forste bestar diagnosesys-
temet av en samling av mer eller mindre
tilfeldige grupperinger av ulike sympto-
mer og adferd og tar ikke hensyn til det
enkelte menneskes levde liv, bakgrunn
eller livssituasjon. Dette har skjedd de
siste tidrene under arbeidet med og ut-
viklingen av diagnosemanualene DSM
og ICD. Vedtakene om hva som kalles hva
og hvilke kriterier som gjelder, er gjort
av sterke fagfolk, mange med en rekke
okonomiske og intellektuelle interesse-
konflikter.

For det andre flommer bruken av psy-
kiatriske diagnoser over alle bredder. En
rekke normalreaksjoner pa ulike livs-
hendelser, og adferd og plager som for
var d anse som en naturlig del av livog
variasjon, gir nd grunnlag for sykdoms-
diagnoser. En sorgende person risikerer
a fa diagnosen depresjon allerede etter
to-tre uker. En noe stillferdig, ikke spesi-
elt utadrettet person risikerer a fa en di-
agnose innen autisme-spekteret. En sje-
nert person far diagnosen sosial angst.
En aktiv gutt med «maur i rumpan, eller
en gutt som sliter med konsentrasjons-
vansker pa grunn av vanskelige hjemme-
forhold, risikerer a fa diagnosen ADHD
og medisiner for det. En person med noe
svingende humer og som tidligere had-
de en «sangvinsk personlighet», kan na

fi diaonncon hinnlar lidslca En aammal

L . - —
En rekke normalreaksjoner pa ulike livshendelser, og adferd og plager som for var
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a anse som en naturlig del av liv og variasjon, gir na grunnlag for sykdomsdiagnoser,
skriver Gisle Roksund. ILLUSTRASJONSFOTO. SARA JOHANNESSEN, NTB SCANPIX

pd livets ulike utfordringer beskrives,
forstas og behandles som sykdom og feil
hos den enkelte. Dette gar i neste om-
gang ut over de darligste og sykeste, som
virkelig har behov for hjelp av helsevese-
net fordi helsevesenet og fagfolkene er
opptatt med a diagnostisere og behand-
le andre.

Nonno ntvilllinagon har fart til at vi ilklka

av et fellesskap, er sentralti en slik sam-
menheng.

Sa skal selvfolgelig de som sliter og
ikke klarer a fungere i hverdagen, ha
nedvendig hjelp. Og de som far et bratt
funksjonsfall og raskt blir darligere, skal
ha rask hjelp, det vaere seg hos helsesos-
ter, fastlege, psykolog eller i andre deler

av cnocialictholcationocton

Kort sagt

Myter om
jobbskaping

Aftenposten gjentar myter om
atunge bedrifter ikke skaper
arbeidsplasser. I realiteten gjor
de det, og vekstevnen deres ma
forsterkes av skatte- og innova-
sjonspolitikken.

Professor Kjell G. Salvanes ved
Norges Handelshoyskole hev-
der i Aftenposten nylig at 85-9go
prosent av arbeidsplassene blir
skapt i eksisterende bedrifter.
Problemet er at det ikke stem-
mer.

Bade norsk og internasjonal
statistikk viser at netto jobbska-
ping er det unge bedrifter som
star for, mens det normalt er en
netto nedgang i arbeidsplasser i
modent naringsliv, pa grunn av
kostnadskutt eller nedleggelse.

Vi underslar ikke at innova-
sjon og jobbskaping er viktig
ogsa i etablerte bedrifter. Men
modne bedrifter bor kunne
handtere omstillingen pa egen
hand, med gode rammebetin-
gelser.

Det er i bedrifters tidlige livs-
fase atvi ser tegn til markeds-
svikt. Gode tiltak for a styrke
privat, kompetent kapital vil for
eksempel vare skatteendringer
som reduserer risiko eller oker
forventet avkastning ved inves-
teringer i unge bedrifter, eller
matchingsordninger som mo-
biliserer kompetent kapital som
sakorn- og pre-sikornfond.

Sporsmalet er om politiker-
ne velger a ta konsekvensen av
det nar bade skattereform og
griinderplan legges frem i for-
bindelse med statsbudsjettet.
Mathilde Fasting
prosjektledere, Civita
Villeman Vinje
prosjektledere, Civita
Daniel Ras-Vidal
Abelia, daglig leder, Forenin-

oon for innavacinnecoalclranor
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Sorg blir depresjon. Maur 1
rompa blir ADHD. Sjenanse
blir sosial angst. Moderne
psykiatri er i krise | Gisle
Roksund
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Hovedpunkter

Vestlig psykiatri ma i en helt annen grad ta hensyn til personen bak
symptomene

Diagnosesystemet bestar av en samling av mer eller mindre tilfeldige
grupperinger av ulike symptomer og adferd, og tar ikke hensyn til det
enkelte menneskes levde liv, bakgrunn eller livssituasjon

En rekke normalreaksjoner pa ulike livshendelser, og adferd og
plager som fgr var a anse som en naturlig del av liv og variasjon, gir
na grunnlag for sykdomsdiagnoser

Kan ikke stole pa statistikken
Nye markeder for legemidler, for mye medisiner

Ingen forskning tyder pa tidlig intervensjon pa ulike eksistensielle
problemer og «lettere psykisk lidelse» forhindrer utvikling av alvorlig
psykiatrisk sykdom

Skjema som supplement
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« Barnevernsbarn presenterte sine erfaringer pa et mate
med en rekke toppolitikere

« Fagpersoner hadde veaert mer interessert i a stille
diagnoser og tilby medisiner enn a arbeide med de
bakenforliggende problemene

» Diagnosen hadde veert et klart hinder for mange av dem:
«De sa meg bare som en diagnose, og ikke som et
menneske»
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“You've got a rare condition called ‘good health’.
Frankly, we’re not sure how to treat it.”



BMJ 2003
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Winding back the harms of too much medicine
Home AboutUs Overdiagnosis Readings v Conference v Blog

BARCELONA 2016 - 20th to 22nd September 2016
REGISTER NOW

September 27, 2014 by admin

Following successful conferences in Dartmouth in 2013, the University of Oxford in 2014 and submit

the NIH in 2015, we are pleased to announce the dates for the 2016 international Preventing ABSTRACT

Overdiagnosis conference, to be held in Barcelona. Registration is now open, details on here
abstract submission will follow soon.

Innovations to the conference program
ncorporating feedback fi gn up for our mailing list.

scientific program will of Next- Quebec august 1 7--1 9- 201 7

new to the conference and the overdiagnosis tOpiC. and those with more experience in the

Email: | Join now! |
field. o

For example, the 2016 conference in Barcelona will include a number of lively plenary debates 2016 Conference Host

about controversial and timely issues, involving voices from across the healthcare landscape.
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Men det dreier seg om noe langt mer:

Tre omrader for overdiagnostikk og
ungdvendig behandling

1.Vi endrer reglene:

Risikotilstander og kroniske sykdommer

2.Vi leter og finner mer:

Bildediagnostikk, tester, (inkl helsestasjoner)
3.Vi sykeliggjar livet:

Psykiatriske diagnoser



Vi endrer reglene: flere og tidlig

Hypertensjon

Hyperkolesterol.

Diabetes
Prediabetes
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Anbefalte grenseverdier for risikointervensjon er
ikke medisinske fakta, men bygger pa konsensus ut
fra forskningsbaserte data og subjektive verdivalg.

Farmasgytisk industri og enkelte ekspertmiljoer
fokuserer sterkt pa biologiske malinger og
medikamentbruk
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“We change the rules”- USA
Cholesterol

Expert cutoff panel
9/10 paid by drug

industry

New Cases
42,647,000

5.0 6.2 Mmol/l
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ANALYSIS
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Too much technology

Our abilities to produce and use technologies appear to outrun our abilities to reflect on their
application. To avoid becoming technological titans and ethical Lilliputians, Bjern Morten Hofmann
argues we need a more reflective and responsible implementation of health technology

Bjern Morten Hofmann researcher’ 2

"University College of Gjevik, PO Box 1, N-2802 Gjovik, Norway; *Centre for Medical Ethics, University of Oslo, Oslo, Norway; *Dartmouth Institute
for Health Policy and Clinical Practice, Lebanon, NH, USA

Medicalex the first thing we have to do is to get rid of truisms, such as

healthcare.

identified i that more is better than less, new is better than old, and
ordinary . .
«emiodo @dvanced is more accurate than simple.

a crucial role in our propensity to excess. leading to detection of milder cases™ and a higher diagnostic
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whole geno Devices must be as critically assessed as drugs...
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medicine. Technology has played a key part in moving medicine ~ ~under-detected™ health pn.)ble‘m.' ’ This increases the notion
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C'  [) www.varden.no/meninger/det-finnes-mange-eksempler-pa-unodvendige-bekymringer-plantet-av-helsetjenesten-1.154
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SARBART: Amming og om babyen far nok mat er et svaert emtalig emne som krever klokskap fra de som vurderer barnets helse. Fremfor altr
helsepersonell vokte seg vel for ikke a skade friske mennesker. Foto: Frank May / NTB scanpix

«Det finnes mange eksempler pa
unedvendige bekymringer plantet
av helsetjenesten»

Er 100 gram lavere vekt enn snittet uttrykk for sykdom eller for normal variasjon?

GISLE ROKSUND FASTLEGE OG SPESIALISTI ...
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kontoret med det nyfedte vidunderet i bagen. Den |
flotte ungen var vel en uke gammel. Stolt og uendelig [ Del |
glad hadde den lille familien fatt et rutinebeseok av

helsesoster for a sjekke at alt var bra med mor og
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Helsestasjonismen

NORMALITET Vil den stadige utvidelsen av helsestasjonens ansvarsomrader na et metningspunkt,

der de apenbare bedringene i folkehelsen blir mindre og faren for at velmente malinger tipper
over i overbehandling og «sykdomskremmeri»? spgr Ole Jacob Madsen.

ir lokale helsestasjon i Oslo kaller

oss inn til den obligatoriske ettars-

kontrollen. Der ser alt ut til & veere

i skjonneste orden, bortsett fra at

min sonn viser fa tegn hverken til &

ville ga eller krabbe. Hans foretruk-
ne fremgangsmite er & ake rundt p baken med
ett ben ut til siden og ett under seg, mens han
drar seg fremover. Unormalt, ja, men bekym-
ringsfullt? Eller er ikke det lenger en forskjell
som gjer en forskjell?

Blir man foreldre i dag, vil man fi over et du-
sin innkalli til den lokale hel.

derbarnet blir vaksinert, veid, malt og gransket.
Titter man over helsesosterens skulder, vil man
se en skjerm opplyst i fargerike utviklingskur-
ver, hvor resultatene om-
hyggelig blir plottet inn.
Dagens «totalunderso-

Jeg holdt klokelig kjeft og

teressen for samspillsmonstre hos foreldre og
barn, og seksualitet og prevensjon, samliv og
psykisk helse for den ovrige befolkningen.

Et sporsmil som melder seg, er om den kon-
tinuerlige utvidelsen av helsestasjonens an-
svarsomrider etter hvert vil ni et metnings-
punkt, der de apenbare bedringene i folkehelsen
blir mindre og faren for at velmente milinger og
intervensjoner tipper over i overbehandling og
sikalt «sykdomskremmeri» desto storre.
«Disease mongering», som det kalles pa engelsk,
betegner helse- og medisinindustriens tilboye-
lighet til 2 overdrive alvoret eller utbredelsen av
mindre plager og normale livsprosesser, noe
som far folk til  fole seg sykere. Internasjonalt
peker man ofte pa kommersielle interesser som
drivkrefter, men i velferdsstater som Norge kan
overbehandling like gjer-
ne skyldes nye former for
overtro, der en stadig

kelsen avsmabarnharsin  jattet med, som en hvilken  skjorere psyke forenhver

opprinnelse 10 ir tilba- som helst forelder som vil  Pris skal skiermes fra i-
ke, daden forste helsesta- det be: ba . sikoen for 4 fole seg an-
sjonen ble etablert i Oslo et beste for barnet sitt. nerledes eller fa selvbil-

uu-r mmnnv av professor
Axel Theodor h

det satt pa prove. Og der
sk

h\ is formal var b

aW|k fra normalen sokes bekjempet
i foreb navn, noe som kan illustreres

lighet. I arene som lulglcbl: ogsa forbedring av
hygiene, amming og ernzering viktige oppgaver
for helsestasjonen.

Gjennom resten av nrhundm ble sladlg nye

add. Frabel

seogtilsyn med pleiebarn ogbamemsmus]oner
11920-drene, til BCG-vaksinasjon og kuratorar-
bﬂd for sosialt nodstilte pa 1950-tallet, nI svan-

med det jeg selv opplevde under konsultasjonen
p vir lokale helsestasjon.

Fordi vir ett ar gamle sonn foretrekker i ake
rundt pd baken, foreslar helsesoster at han hen-
vises til en fysioterapeut som kan undersoke
ham narmere, noe vi takker ja til. Pa dette tids-
punktet forela det i ingen konkrete holdepunkter

og stasjon for flyk og
innvandrere i 1970-arene.

Fi, om noen, vil bestride at utviklingen gjen-
nom disse arene ga klare bedringer i folkehel-
sen. Ser man eksempelvis til det opprinnelige
malet om i bekjempe spedbarnsdedelighet, sa
1i den i Norge mellom 1901 og 1905 pa 80 dode
barn per 1000 levendefodte i lopet av forste ar.
1ir 2000 var spedbarnsdodeligheten sunket til
3,8 barn. Tettere oppfolging blir pekt pa som en
av forklaringene. I rapporten Bedre fore var fra
2011 slar Folkehelseinstituttet sagar fast at:
«Gjentatte kontroller av barnets fysiske helse,
trivsel og utvikling foretatt av kompetent perso-
nell over et langt tidsrom, kombinert med kjenn-
skap til barnets foreldre og oppvekstmiljo, gir et
godt utgangspunkt for forebyggende arbeid.»

Pi 2000-tallet ble ogsi psykologi for alvor inn-
lemmet i helsestasjonens repertoar gjennom in-

foratnoe var kiveien med barnet. Det-
te hadde heller ikke vaert noe som bekymret meg
for na. Fodselen hadde forlopt helt uten kompli-
kasjoner, gutten hadde ingen kjente fysiske ska-
vanker eller skjevheter, og viste ellers tegn pa
god finmotorikk og modning pa andre omrader.
Men den motoriske utviklingen var per defini-
sjon unormal siden Ifordelingskurven vi-
ser at de fleste barn kan krabbe og stii i en kort
periode ved ettarsalderen. Gjennomsnittlig
gangalder er rundt 14 maneder.

To uker senere utsetter fysioterapeuten min
sonn for folgende prove: Forst vekkes barnets
interesse for tre fargesterke skumgummiballer.
Si ble ballene plassert utenfor barnets rekkevid-
de bak ribbene i en ribbevegg, noe som innebar
at ettiringen matte dra seg opp i stiende posi-
sjon for & ha sjanse til a fa tak i dem. Reaksjonen
til sennen min var forst i forseke strekke seg et-
ter ballene i sittende stilling. Dette erfarte han

apenbart fort at var forgjeves. Da han ganske
raskt ga opp forsokene, vendte han seg heller
mot meg, gestikulerte pekende mot ballene og
laget «eh, eh!»-lyder som signaliserte at jeg skul-
le gi ham de spraglete begjarsobjektene.

Da fysioterapeuten etter en naermere under-
sokelse av beinstilling ogsa kunne konstatere at
detikke var noen tegn til fysiologiske avvik, kon-
kluderte han med at det ikke var noe galt med
ettaringen. Forklaringen hans var i stedet at vi
hadde for god kommunikasjon. Den sammen-
sveisede relasjonen vir hadde sannsynligvis for-
sinket utviklingen av gangen, ifolge ham. Min
foreldrestil var en del av problemet, da jeg bar
for mye rundt pa barnet, antagelig hadde vaert
ettergivende for ofte og loftet ham opp litt for
mange ganger, slik at han har lert seg strategier
med a fa tak i ting via meg. Ergo: Pa navaerende
tidspunkt var det som manglet for at barnet
skulle ga, ikke fysiologiske hindre, men motiva-
sjon for i gjore det. Til tross for dette negative
funnet etter konsultasjonen tilbed fysioterapeu-
ten seg, til min overraskelse, likevel i komme og
observere ettaringen i barnehagen.

Jeg folte pa et visst press, som gjorde at jeg
takket ja til det. Bade fordi fysioterapeuten
apenbart mente det kunne veert lurt, og fordi
barnehagepersonellet nylig hadde spurt om vi
hadde sjekket hvorfor vart barn ikke gikk. Jeg
hadde deretter en prat med en helsesoster om
hva som egentlig var problemet nir ingenting
rent fysiologisk var galt, selv om vért barn kan-
skje ville falle utenfor normalvariasionen pa 18
maneder. Helsesosteren svarte at hun var be-
kymret for om barnet vart pa ett ar kunne fa ned-
satt selvfolelse hvis han ble vitne til atandre barn
gikk ubesvzeret rundt ham i barnehagen, mens
han selv mitte ake seg omkring i sittende stil-
ling. Jeg visste ikke helt hva jeg skulle si, eller
om denne oppfatningen skyldtes for lite eller for
‘mye opplaringit ¥ ipa hel
utdanningen. Men fanget som jeg var i situasjo-
nen, holdt jeg klokelig kjeft og jattet med. som
en hvilken som helst forelder som vil det beste
for barnet sitt og ser seg best tjent med a holde
seg inne med ekspertisen.

Hva illustrerer denne saken? Er den uhort el-
ler bare en logisk konsekvens av en villet utvik-
ling? Saken demonstrerer i det minste hvordan
staten i det 21. arhundre har investert betydeli-
ge ressurser og interesser i borgernes liv, ikke
minst i de aller minste sitt ve og vel.

Det har ikke alltid vaert slik. I storstedelen av
menneskehetens historie har det kun vaert pri-
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ILLUSTRASJONSFOTO: EVAN KAFKA / GETTY IMAGES

vilepgiet il de fi - de velstiende, de adelige og
de geistlige - 4 fa sin individuali

helsestasjoner. Hvorfor virket eksempelvis ikki
ag sterkert

beskrevet eller dokumentert. Da var ogsa un-
derernaring, vanskjotsel, og fysisk og psykisk
mishandling langt vanli-
gere. Det er forst pa
1900-tallet alminnelige

To tidr etter Rose sin bok

i mitt selvopplevde eksempel? I fravaeret av fy
sikalske holdepunkter grep man i stedet til «my
keren, psykologiske drsa
ker som «kommunika
sjons, arelasjons, «moti

Governing the Soul: The
Shaping of the Private Self
hvordan en gradvis systematisering av kunn-
skap om barns utvikling innenfor fag
som barnepsykologi gjorde en hit-
til kaotisk verden av spredte fe-
nomener til en :amler forestil-

barn og voksnes individu- kan det se ut som «det vasjon» og «selvfolelses
alitet vies sy in- psykologiske blikket» Helsesosterens bekym
teresse fra statens side. ey oo . o ring for min ettarig

Sosiologen Nikolas  vORrer fritt iinstitusjo- . ivfolelse nir d
Rose beskriver i boken ner som helsestasjoner. andre barna gikk, kar

selvsagt avfeies som er

eiendommelig holdning

men begrepet er blitt s essensielt i forstaelser

av mennesker at det styrker en mistanke om a
det er langt fra tilfeldig.

Selvfolelse inngir som en sentral del i de

som filosofen Michel Foucault omtale som sefv

ling om
tasjonen av «det normale bar-
net» pi grafer, tegninger og
fotografier i lopet av de for-
ste tre tidrene av forrige ir-
hundre var ikke bare noe
som bisto en allerede ek-
sisterende tenkning om
barn, men funderte den,
hevder han. Nye mater &
betrakte barn langs de
samme utviklingsnorme-

ne spredte seg raskt til lee-
rere, helsearbeidere og
foreldre, gjennom babybe-
ker, pedagogiske mnnua]er

ets teknologier, et begrep Foucault lanserte for
forsta hvordan subjektivering kunne forega
praksis, og som han forsto som en innskriving
av subjektivitet gjennom ulike maktrelasjone!
og styreformer, bide dwkumvt og praktisk. Un
der den nyliberal

selvteknologier som gjnr borgerne i stand til |
bedrive utstrakte former for selvregulering. o
eksempel det d trene, gil til en personlig trener
en coach eller psykolog. Selvfolelsen blir i dett:
politiske landskapet en sentral teknologi son
muliggjor selvets relasjon til seg selv.

Pi viir ndvaerende helsestasjon henger deter
innrammet plansje med bilde av et barn unde
overskriften «Barnets selvfolelse», der siste buc
fastslir: «Jeg er virkelig glad for & vare me;
selv.» Hel kan tolkes somen inn

og psykologiske I
Det er fristende d lese Rose
sin utlegging maktkritisk: I
dag er normaliteten blitt en
L snever standard som eksperte-
ne profitterer pi d hindheve.
Mens de som faller utenfor norma-
liteten, blir gjenstand for tvang gjen-
nom ulike intervensjoner, det veere seg
observasjoner, tester, diagnoser eller
behandlingsformer. Rose advarer
imidlertid mot  tro at han fremset-
ter en kritikk ut fra ideen om en
upassende instrumental; g av
en udefinerbar menneskelighet. Po-
enget hans er snarere omvendt. Nye
former for regulering undertrykker
ikke subjektiviteten, men produse-
rer faktisk subjekter - menn, kvinner
ogbarn - som er i stand til & baere fri-
hetens byrder. Denne friheten kommer
likevel ikke uten en pris, barn som
voksne blir underkastet gitte forin-
ger for hvordan subjektiviteten
skal utfolde seg. Blant annet
vektlegger Rose at psykoek-
spertisen, takket vaere dens
evne til & na subjektet pa
detsmestintime, har fatten
helt spesiell posisjon i den
vestlige samtidskulturen,
som feirer verdier som
«autonomi» og «selvre-
alisering», utpreget
psykologiske i sin form
og struktur. Verdier
som bade grunnleg-
ger og begrenser vir
forestilling om hva
det vil si 4 vaere et
menneske og leve et
fritt liv. Natidens
menneskerer pa
et sett forplik-
tet til a vaere
frie pa denne
psykologiske

miiten.

To tidr etter Rose sin
bok kan det se ut som «det
psykologiske blikket» van-

drar friet i i com

arbeidet bekymring for at en type adferd i vel
ferdsstatens institusjoner skal bli for vanskeliy
4 romme og gi en negativ oppdrift, som i verst
fall resulterer i en borger som ikke klarer & styrt
segselv, men blir avhengig av hjelp utenfra. Son
statsviteren Barbara Cruikshank treffende ha
sagt det: «Selvfolelse er en teknologi som tilla
ter at vi kan gripe inn overfor oss selv, slik at po
litiet, vokterne og doktorene ikke trenger i gjo
re det.» Og hvem vil i et slikt lys ikke gjore de
nodvendige for at ens barn skal klare i styre se;
selv?

Ironisk nok ble det sterke tilknytningsbande
mellom sennen min og meg et nytt problem
men for et annet omrade av normaliteten, nem
liggangen. Skulle dette overhodet viere en plau
sibel forklaring med en viss generaliseringsver
di, er det rimelig i forvente at tilknytningsteo
riens innflytelse pi dagens foreldrestil vil med
fore at stadig flere barn vil vaere unormalt sen
med i gi. Og hvis det skjer i stor skala, vil de ikk
lenger vaere det unormale, da normalitetskur
ven ville mitte tegnes pi ny.

I barnehagen ga fysioterapeuten de ansatt
ovelser som skulle motivere vir sonn til i gi. Di
han var akkurat 18 maneder, begynte han a g
selv, og han viser i dag ingen tegn pa i ligge et
ter sine jevnaldrende. Da virt neste barn helle
ikke gikk eller krabbet ved ettirskontrollen o
vi atter en gang fikk tilbud om henvisning, tak
ket jeg hoflig nei. Men ikke helt uten kvaler. /
gl imot de offisielle ridene koster alltid. Mer
uten en begynnende bevissthet om faren for er
institusjonalisert helsisme, kan prisen  betall
bli unedig hoy.

Ole Jacob Madsen er aktuell med antologien For
valtning av makt og moral i velferdsstaten (Gyl
dendal Akademisk, 2016), som denne kronikker
bygger pd.

OLE JACOB MADSEN ‘
Fersteamanuensis ved Psykologisk institutt, "

Universitetet i Oslo.
ide blad
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IDF

Klassikeren

«Han ser muggen ut,» sa visepredestinatoren og pekte pa

Bernard Marx

«Seks ar etter ble det produsert for markedet. Den fullkomne stimulans.»

«La 0ss terge ham

«Velsmakende, narkotisk, gav skjgnne hallusinasjoner.»

«Opp med haka, Marx!» Klapset pa skulderen fikk ham til & fare sammen og
se opp. Det var den telperen Henry Foster. «Hva De trenger er et gram soma.»

«hlle fordelene ved kristendom og alkohol. Ingen av skyggesidene.»
Aldous Huxley, «Vidunderlige nye verden» (1948)

KLASSEKAMPEN

ADHD-diagnosen:

Fra 2004 til 2014 har antallet skoleelever med resept pa
ADHD-medisiner okt med nesten 200 prosent i Norge.

Det finnes ulike kriterier for diagnostisering. For eksempel er
det langt lettere 3 f3 diagnosen i USA enn i mange europeiske

land.

Aksel Tjora har sammen med Lisbeth Elvira Levang nylig
redigert antologien «ADHD og det disiplinerte samfunn», som
blant annet diskuterer om diagnosen kan dekke over problemer

i hjemmet, skolen og samfunnet

Tirsdag 13. september 2016 13

Mange steder er det sterk

motstand mot a bruke ADHD-
diagnosen, man ser for

eksempel heller etter vold, overgrep
eller vanskjgtsel som forklaring pa

atferdsvansker.

AVDELINGSDIREKTOR VED FOLKENELSEINSTITUTTET, HEIDI AASE

TILNTB, 31. AUGUST

Stadig flere barn far diagnosen ADHD. Hva om det ikke er barna det er noe galt med, men samfunnet de vokser opp i, spar Aksel Tjora.

Nar vi presses inn i normaliteten

Aksel Tjora

DIAGNOSTIKK

Nylig offentliggjorde Folk.
helseinstituttet store fylkes:
vise variasjoner i diagnostise-
ring av ADHD, hvor for
eksempel Hedmark nesten
har tre ganger sé stor andel
ADHD-gutter» mellom
12 &r som Vest-Agder
Folkehelseinstituttet har ikke
analyser som kan indike
mulige forklaringer pé disse
forskjellene, siden de mest
jobber innenfor et biomedi-
sinsk paradigme
sokelser p4 individniva.
Likevel antyd
ten at ulik prak:

s me

llon
fylkene kan ha bidratt til slike

skjevheter

For meg som sosiolog peker
forskjellene pé et viktig
aspekt ved ADHD-diagnosen,
nemlig dens tilknytning til
omstendigheter som ikl
bare handler om individuelle
forhold, men som er knyttet
til skole, familie og le
forhold ellers. Den hurtige
framveksten av sen og

blikket og redegjore for en
samfunnskritikk av ADHD-
diagnostikken. Nar vi bruker
ordet «disiplin- i tittelen er
dette knyttet til to forhold.
Det handler for det forste om
arbeidsdisiplin, 4 kunne
sitte i ro og konsentrere
seg om sine oppgaver, og
om miten slik disiplir
blir framelsket i
dagens samfunn og
skolesystem

Men det ligger
0gsa en annen
betydning i
begrepet disipli-
nert samfunn», at
viidet moderne
samfunnet
utviklet en
arbeids- og

ansvarsfordeling
mellom disipliner

i fagomréder.
profesjoner og
institusjoner. Ved at
vi delegerer ansvar
for ulike samfunns-
oppgaver, som under-
visning (til lzerere) og
behandling (til leg
skaper vi et disiplinert
eller sektorisert - samfunn.
Fordi dette samfunnet lpser
sine oppgaver innenfor
adskilte Ader, trengs
det oversettelsesverktoy
mellom omrad

e.

ADHD-diagnosen blir et slikt
oversettelsesverktoy mellom

de store variasjonene mellom
fylker og nasjoner tyder pé at
problemet oppstir og vokser
fram under noen typer

samfunnsforhold og ikke
andre. Jeg vil derfor forseke &
redegjgre for hvorfor og
hvordan ADHD-diagnosen i
storre grad bor oppfattes som
et samfunnsproblem enn som
en individuell lidelse

I mai i ir lanserte Lisbeth
Elvira Levang og underteg-
nede antologien ~ADHD og
det disiplinerte samfunn
som nettopp forseker 4 lofte

E , psyk
pedagogiske o
instanser. Men
verktpy trekker det losnings
horisonten i en spesiell

retning, i denne sammenhen-

gen mot individniva. For
medisinen har kun verktoy
for det individuelle, giennom
diagnostikk og bel ;
Ut fra veksten
nene i ADHD-dia
det rimelig & st
sporsmél om diagnosen
representerer en individuali-
sering av problemer pé
samfunnsniva. Har vi aksep-

parater og
i stedet for 4 undersoke
hvilke méter skolen og
samfunnet rundt dem forer
til problemene? Kan det ogsd

veere at ADHD-diagnostikken
vil kunne fortelle oss noe om
en uheldig samfunnsutvik-
ling?

Dagens samfunn preges av
heye krav til individuelle
prestasjoner og planer, samt
deltakelse i alle mulige
medier. Skolen setter hoye
krav til elevers egen planleg-
ging og selvdisiplin. Familier

R

ILLUSTRASJON: KNUT LOVAS, KNUTIVAS@GMAIL COM

opplever store forventninger
til deltakelse p ulike plan,
med storre press pd tid og
pkonomi, dessuten med
voksende ulikheter. Kanskje
er det pd tide kritisk &
underseke en del slike
forhold

I en stadig tilbakevenden.
de diskusjon om ADHD stir
foreldre fram og forteller om
barn som «fikk tilbake seg
selv» etter diagnose og
medisinering. Slike fortellin-
ger brukes til & peke pa
diagnosen som riktig og en
samfunnskritikk som
urimelig. I kjolvannet av et
forstesideoppslag i Adressea-
visen i sommer, hvor jeg
fremmet ¢ ne kritikken
oppstod nettopp en slik
debatt, hvor foreldre og
pedagoger tar slike innspill
personlig, som en avvisning
av deres problemer og tiltak

Det er mange positive
erfaringer med diagnostikk

og medisinering, hvor barn og
be

skole og annet, med storre ro i
kroppen. Det er viktig at slike
erfaringer kommer fram.

Man kan ikke dermed avslutte
jakten pd en mmensatt
innsikt i vekst og variasjon i
ADHD-diagnostikk. Fenome-
net mé undersokes og
bearbeides pa flere nivier enn
det individuelle. Om det er
slik at ikke alle individer/
elever er tilpa
skole og samfun:
vi da dope dem ned til de
passer eller skal vi ogsé sette
sokelys pd skole og samfunn
for mer langsikt forseke &
komme til bunns i probleme
nes kilder?

1 den sékalte helsesosiolo-
gien analyserer vi sammen-
henger mellom helse, medi-
sin og samfunn. Et saerlig
sentralt perspektiv her er

sdkalt medikalisering. Det
handler om medisinens
generelle posisjon i samfun
net, samt hvordan ulike
problemer og avvik defineres
som relevante for det medi.
sinsk get ved diagnostikk
og behandling. I et slikt
perspektiv kan vi snakke om
medikalisering av uro,
impulsivitet og konsentra
sjonsproblemer nir ADHD
utvikles som en medisinsk
merkelapp (altsi diagnose)
for slike problemer.

Man har ikke funnet klare
biologiske markorer p slike
problemer, for eksempel ved
MR eller blodprover. Nir man
el jobber innenfor et
k perspektiv, er det
ann av oppdagelsen
av at amfetamin er virksomt
for & regulere atferden til
skolebarn med lere- og
atferdsvansker. Dette ble
oppdaget av Charles Bradly

tidlig som i 1937, godkjent
for bruk pd barn i USA 1 1961
og etter hvert brukt i forbin
delse med «Minimal Brain
Dysfunction» (MBD) og
alt <hyperkinetisk lidelse
i i dag brukes som
samlebetegnelse). ADHD ble
vedtatt som diagnose i 1989
av den amerikanske psykia
terforeningen.
DHD-diagnosen utvikles
ed ikke med utgangs
punkt i et objektivt biologisk
avvik, men ved oppdagelsen
av at sentralstimulerende
medis narkotiske stoffer
som metylfenidat eller
dextro-amfetamin) gker
hjernens niva av dopamin.
kan dempe uro og konsentra
sjonsproblemer. Diagnostise
ring handler om fagli
vurdering av adferd, samt
eventuell utproving av slike
medisiner. Man ber derfor
ikke snakke om at noen «har
ADHD-, men mer presist at

de er diagnostisert med
ADHD.

Hvorfor er s diagnosen et
problem, hvis det er slik at
nge fir hjelp av medika
mentene? Av flere grunner
For det forste tar vi mindre
tak i mulige problemer i
klasserom, lokalsamfunn og
familier dersom en pille
synes 4 lpse problemene pa
individniv
For det andre stigmatiserer
vi et stort antall barn ved &
giore dem til avvikere, syke.
som ma g pa medisiner, og
som oppfatter seg som
annerledes enn andre barn,
tiv forstand
t tredje ek:
medi
barn uten 4 ha ov
langtidsvirkninger, som
mulig rusmiddelavhengi
og psykiske problemer. I s&
mate er det noe besynderlig
nér Legemiddelverket

perimen

advarer mot studenters bruk

uten at samme dop problema
tiseres for barneskolebarn

viklingen - og alle foregiende
reformers virkning - fordi
roblemer dette eventuelt har
apt er overtatt av medisi-
nen, og ikke minst overlatt til
barna som individuelle ofre
Debatt om ADHD blir
dessverre ofte en akade-
misk ovelse for spesielt

interesserte, mens
praktisk arbeid med
problemene overlates
til aktorer som har
mer enn nok med &
forvalte sine
ressurser for dem
som trenger dem
mest. Individuelle
tiltak overskygger
mer komplekse
alternativer, og

av et alltid sultent
helse n og forer
legemiddelindus-
trien. Forskning:
satsen styres mot det
medisinske omridet
hvor alt annet enn
individer kun er kontekst
og ikke gjenstand for
studier. Dermed fir vi stadig
diskusjoner om sammenhen.
ger pd individniva (for
ksempel om kosthold), mens
mer grunnleggende
nalyse uteblir

Det er pa hgy tid at flere

fa,

tiske vinklinger til
ADHD-diagnostikken. Om
man skal utvikle skoler og
amfunn som bedre tar vare
pé variasjonen i barn, unge og
voksnes ressurser, mi vi
kunne reflektere og diskutere

1 tillegg til disse prot:

er det i sosiologisk forstand
relevant 4 oppfatte ADHD.
diagnostiseringen som et
symptom pd et samfunn hvor
individer presses inn i stadig
snevrere rammer for hva som
er normalt og ikke, Diagnose
og medisinsk behandling blir
losningen for dem som ikke
s4 lett passer inn, Medisine-
ring representerer i si mte
en overforing av samfunns
problemer ned pé individ-
nivé, hvor de som sliter, far en
pille, og sé synes alt & viere i
skjonneste orden. Da kan for
eksempel kunnskapsministe-
ren sla seg til ro med skoleut-

pé et mer sa satt
grunnlag. Nir det for eksem
pel avdekke: geogra

s sjoner, er det pa
tide i lete etter sammenhen-
ger andre steder enn i
pasientdata,

Forst med en slik storre
bredde i tilnaermingen kan vi
utvikle innsikt som gjor oss i
stand til 4 jobbe et sam:
funn som i mindre grad
trenger diagnosen ADHD.

sel Tjora,
professor | sosiologi ved NTNU
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Aksel Tjora
kisbeth Elvira Levang (redd)
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ADHD

og det disiplinerte samfunn

FAGBORFORLAGET

Er AD/HD-diagnostisering en
individuell Igsning pa et
problem som i hovedsak er
skapt av individets relasjon
til omverdenen, dvs.

| sosiale sammenhenger?

Gar velferdsstatens iver
etter maling og
standardisering hand i
hand med en okt
medikalisering og mot et
stadig snevrere omrade for
normalitet?

2016
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1. an insider’s revolt*a®
out-of-control psychiatric
diagnosis, DSM-5, big pharma,

and the medicalization of
ordinary life

Anyone living a full, rich life
experiences ups and downs,
stresses, disappointments,
sorrows, and setbacks.

Today, however, millions of
people who are really no more
than "worried well” are being
diagnosed as having a mental
disorder and receiving
unnecessary treatment

2013



* Today every 5. boy at high-school in US have the
diagnosis ADHD

* Every 10. are using stimulant drugs
* What kind of society have we been making?



30-80% storre sjanse for at gutter og jenter fadt i
desember far diagnosen og far medisiner for ADHD i
forhold til barn fadt i januar
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Psichology Today

Home Find a Therapist ~ Topic Streams ~ Get Help ~ Magazine ~ Tests Psych Basics Experts ~

DSM5 1n Distress

The DSM's impact on mental health practice and research
by Allen Frances, M.D.

Allen Frances, M.D., was chair of
the DSM-IV Task Force and is
currently professor emeritus at Duke
more...

Price Gouging: Why Will DSM-5 Cost $199 a Copy?

DSM-5 is pricing itself out of the market at $200 a copy. | explain the forces leading to this price
gouging and why it won't work. Read More

Bad News: DSM 5 Refuses to Correct Somatic Symptom Disorder Subscribe to DSMS in Distress

DSM 5 will inappropriately label as mentally ill 1 in 6 people with cancer and heart disease; 1 in 4 with e

irritable bowel and fibromyalgia; and 1 in 14 who are not even medically ill. DSM 5 rejected the s

wording changes | suggested that would have helped correct this problem. Read More New epidem ics [
o1
. . 5 ADHD Y
ragmatism In Psychiatric Diagnosis . lem
a9 yehiatric Llag _ Autism specter ng
This is a response to Dr Ghaemi's claim that DSM IV and DSM 5 both suffer from excessive . .
pragmatism. Psychiatric diagnosis must be pragmatic. DSM 5 suffers from not being pragmatic Bipolarity specter lity

enough. Read More —
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Saving Normal

Mental health and what is normal.
by Allen Frances, M.D.

Allen Frances, M.D., was chair ofth
DSM-IV Task Force and is currently
professor emeritus at Duke.
more...

Treat the Classroom, Not the Kids

Most active kids need smaller classes and playgrounds, not pills.
Published on April 1, 2014 by Allen J. Frances, M.D. in Saving Normal

ormal

The st Don't believe the statistics—they are wildly exaggerated. Our kids
=" are no sicker now than they have always been; its just that they are

teena

68 k|d< too often mislabeled for behaviors that used to be considered part of

lf:;i'g't normal variation. We are turning childhood into an iliness.

N

Don't believe the statistics—they are wildly exaggerated. Our kids are no sicker now than they have
always been; its just that they are too often mislabeled for behaviors that used to be considered part
of normal variation. We are turning childhood into an illness.

http://m psychologytoday com/blog/saving-normal/201403/most-activ.__ o 1L Vi
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81% av unge pa 20 ar har

psykisk sykdom dersom

man holder seg strikt til
diagnosemanualene

— Allen Frances

Gisle Roksund
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Changing the rules:

New diagnoses in psychiatry can be
far more dangerous than new drugs

Psychiatric diagnosis is simply too
important to be left exclusively in the
hands of psychiatrists

- Allen Frances



Diagnoser er
medisinske
konstruksjoner
og intet
naturfenomen

Medisinske kart




A skape ein diagnose

Eit menster av atferd, tenkjematar, kjensler og/eller lyster som
avvik normativt

Eller eit sett av plager som mange nok, eller visse grupper ber
fram

Eller eit sett av atferd vurdert som uenska, noko som ikkje ber
vere.

Det aktuelle monsteret blir gitt e1 fagleg nemning, gjerne latin
og redusert til sitt akronym (OCD, ADHD, BDD)

Den nye lidinga byrjar a leve sitt eige liv

Kategorisering, justering, rekategorisering -
reliabilitetsforsking

Epidemiologisk forsking - prevalens og insidens

Spreiing av informasjon - auka prevalens

Krav om behandling - tilbod om behandling

Forhandling om implementering 1 diagnosesystem
Forhandling om legale og sosiale rettar knytt til diagnosen

Tor-Johan Ekeland



*Craxy Lk s s a blistering andd truly original work of reporting

bow the world dehnes wellnoess and healimz.*
— Mo Bronson, author of NurtureShock

|
:
THE ! The most devastating

GLOBALIZATION ! consequence of the

: spread of American

: culture across the globe
has not been our golden
arches or our bomb
craters, but our

! bulldozing of the human
psyche itself.

OF THE
AMERICAN PSYCHE

E and amalysis, unoovering America's mole in bomogenizing

American-style
depression, post-
traumatic stress
disorder, and anorexia
have begun to spread
around the world like
contagions, and the
virus is us.

2010
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UNIVERSITETSFORLAGET

Medikalisering av
normaliteten

Den medisinske modellen
passer darlig i det psykiske
helsevernet

| den videre utviklingen av
fagfeltet bor den
medisinske modellen vaere
mindre dominerende enn i
dag

Brukerne bgr bli mgtt med
forstaelsesrammer som de i
storre grad kjenner seg
igjen i

2010



ROBERT WHITAKER

EN PSYKIATRISK
EPIDEMI

ILLUSJONER OM PSYKIATRISKE LEGEMIDLER
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abstrakt forlag

Hvis nyere psykiatriske legemidler
er sa gode som farmasgytisk
industri og psykiatere vil ha oss til
a tro, hvordan kan det ha seg at
psykiske lidelser har eksplodert i
samme tidsrom som disse nye
legemidlene har veert pa markedet?

Fikser psykiatriske legemidler en
«kjemisk ubalanse» i hjernen, eller
er det at disse medisinene faktisk
skaper slik ubalanse?

Langtidsprognosen er darligere
dersom pasientene far medisiner
ut over en kort periode...

2014



James Davies

Sammenbrudd

Hvorfor psykiatri gjor mer skade enn gagn

abstrakt forlag

Overdiagnostisering  Overbehandling

Opposisjonell adferdsforstyrrelse

Sykeliggjoring
Tvangsmedisinering Medikalisering

DSM 5  Legemiddelindustrien

Diagnoser

) Sosial fobi
Retalln ICD 10 Posttraumatisk stresslidelse

Personlighetsforstyrrelse DepreSlon
Antipsykotika pc

Antidepressiva Tvang Al x
Schizofreni

Hvorfor er psykiatrien blitt den
raskest voksende medisinske
spesialiteten samtidig som den
har de darligste resultatene?

Hvorfor skrives det ut
psykiatriske medikamenter i
storre mengder enn nesten noen
andre medisiner, til tross for
tvilsom effekt?

Hvorfor utvider psykiatrien
stadig antallet psykiske lidelser
uten a bygge pa solid vitenskap
— fra 106 i 1952 til nesten 400
diagnoser i dag?

Intervjuer sentrale psykiatere
som bla Spitzer og Frances

2014



Mag nus Hald, forord, januar 2016

Psykiatriske diagnoser beskriver ikke tilstander som oppdages,
men som konstrueres ved at et visst antall symptomer er til stede

over en viss tid

Hensikten med diagnosene er a skille unormale tilstander fra
normale tilstander.

Symptomer betraktes som en manifestasjon av underliggende
sykelig tilstand hos enkeltindividet

Til tross for at omfattende hjerneorganisk forskning de siste
tiarene kun har hatt liten eller ingen konkret betydning for
forstaelsen av grunnlaget for psykiske problemer, er det implisitt i
den radende tenkningen at arsakene til psykiske feilfunksjoner
forst og fremst er biologiske

DSM-lll forte til en medikalisering av en rekke livserfaringer som
tidligere ble oppfattet som normale livsproblemer. Dette er
forsterket av senere DSM versjoner



Hald, forts

Parallelt med inflasjonen i psykiatrisk diagnostikk, skjer en
betydelig vekst i markedsforing av medikamenter angivelig
effektive i f t spesifikke diagnoser

Antidepressiva har marginalt bedre effekt enn placebo pa
depressive lidelser

Naturlig a se kortere levetid i sammenheng med medikamentbruk
DSM diagnosene en forutsetning for voldsomt vekst i LMI

Det er svaert tankevekkende at denne erkjennelsen frem til i dag
har fatt sa begrenset gjennomslag i offentligheten og ikke minst i

psykiatrien selv. Psykiatrien synes i liten grad a veere i stand til a
ta denne kunnskapen inn over seg



Min erfaring

- Nar jeg henviser en pasient til psykiatrisk poliklinikk, reagerer
jeg ofte pa at terapeutene ikke primzart synes a vere interessert
i personen med sitt levde liv

| stedet for a mote terapeuter som med apne gyne og orer sier:
Fortell meg hvem du er og hvorfor du er her, mgter mange
hauger av kartleggingsskjema, spgrreskjema og en jakt pa
symptomer og adferd for a stille sykdomsdiagnosen(e)

* Psykologene er en del av dette
* Forst i terapien gar man inn pa livshistorien mm
- Psykiaterne hentes ofte for medikamentell vurdering



Disease mongering

Disease mongering
exploits the deepest
atavistic fears of
suffering and death. It
is in the interests of
pharmaceutical
companies to extend
the range of the
abnormal so that the
market for treatments
IS proportionately
enlarged

lona Heath

Pushwagner
2009




Bad Pharma-

Ben Goldacre

PR | | e a2l e LED A D i

Medlcme is broken. While patients trust that
their drugs are safe and regulated, and
doctors attempt to prescribe the most effective
cures, the global pharmaceutical industry is a
600 billion dollar business rife with corruption
and greed.

..companies run biased trials on their own
products, which distort and exaggerate the
results. Unflattering data is simply buried.
Government regulators withhold vitally
important information. Seemingly independent
doctor and patient groups are funded by
the industry, in a world so cracked that
medics and nurses are now educated by the
drug industry.

The result of all this is inevitable: patients are
harmed, unnecessarily, in huge numbers

Deadly

Organised

How big pharma has
corrupted healthcar

PETER C GOTZSCHE

WM&.‘-W

First price in BMA
book awards 2014
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“Much of the scientific literature, perhaps half, may simply be untrue. Afflicted by
studies with small sample sizes, tiny effects, invalid exploratory analyses, and

flagrant conflicts of interest, together with an obsession for pursuing fashionable
trends of dubious importance, science has taken a turn towards darkness.”

o yoom
..major pharmaceutical companies falsify or manipulate tests on the health, ‘zo
safety and effectiveness of their various drugs by taking samples too small to be ait i h
statistically meaningful or hiring test labs or scientists where the lab or scientist &
has blatant conflicts of interest such as pleasing the drug company to get further

grants.
3

ERBRUK

Cl

Horton declared, “Much of the scientific @ [3 Latest articles

literature, perhaps half, may simply be untrue.

Venezuela Ordered to Pay $46 I
Compensation for Tidewater

Afflicted by studies with small sample sizes, ' ‘
— i ‘ Nationalization

tiny effects, invalid exploratory analyses, and
flagrant conflicts of interest, together with an _

obsession for pursuing fashionable trends of r— | i
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“There is increasing concern that most current published research
findings are false.”

We now have a large amount of evidence, and statements from experts Novem
that come directly from the field, which paint a very concerning picture. The Bl
science used to educate doctors and develop medicine is flawed. We are —
only ever exposed to studies that have been sponsored by big : MARKET
i pharmaceutical companies, but these studies are not designed to take the

« long view
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Ytring Det gar an:

Legg vekk de psykiatriske diagnosene

Psykiatriske diagnoser er mer til skade enn gagn.

Psykologspesialist og avdelingslede
for Stangehjelpa, Stange kommune.
Birgit Valla
W @birgitva
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Oppsummering
Vi er alle i samme bat

Diagnoser er medisinske konstruksjoner

Ingen biologisk markgr for psykisk sykdom

Medisinsk sykdomsmodell pa vikende front

Jeg etterlyser apen debatt blant psykiaterne og psykologer
Men vi ma ikke forkaste sykdomsmodellen

Vi forskriver for mye og for mange medisiner

Medikamentene har mindre effekt enn vi liker a tro

Vi er forfert av LMI, og mange lar seg fortsatt forfare

Jeg er spesielt bekymret for psykiatere og barne-ungdoms psyk

Vi ma i en helt annen grad se personene med sitt levde liv



Vart viktigste oppdrag: de som sliter mest



| dei ari eg levde eit andsens liv, kalla dei meg
sjuk. 4 ar. Natti var full av stemmer og signal.
Ein stor samtale i andsens rike.

Olav H Hauge
011062



POOH CORNER Rx

Patient: Winnie the Pooh
Symptoms: Binge Eating
Prescription: Sibutrex ®
Patient: Piglet

| Symptoms: Anxiety
Prescription: Cymbalta ®

Patient: Eeyore
Symptoms: Depression
¥ Prescription: Zoloft ®

Patient: Tigger
Symptoms: ADHD
Prescription: Ritalin ®

Patient: Christopher Robin
Symptoms: Hallucinations

. Prescription: Clozaril ® J J

#17 In A Series of Pop-Culiural Cheris DANMETH.COM ‘ Ole Brumm
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