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Hovedpunkter 

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

•  Diagnosesystemet består 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 på ulike livshendelser, og adferd og 
plager som før var å anse som en naturlig del av liv og variasjon, gir 
nå grunnlag for sykdomsdiagnoser 

•  Kan ikke stole på statistikken 
•  Nye markeder for legemidler, for mye medisiner 
•  Ingen forskning tyder på tidlig intervensjon på ulike eksistensielle 

problemer og «lettere psykisk lidelse» forhindrer utvikling av alvorlig 
psykiatrisk sykdom 

•  Skjema som supplement 
 
 
 



TV2 051115 

•  Barnevernsbarn presenterte sine erfaringer på et møte 
med en rekke toppolitikere  

•  Fagpersoner hadde vært mer interessert i å stille 
diagnoser og tilby medisiner enn å arbeide med de 
bakenforliggende problemene 

•  Diagnosen hadde vært et klart hinder for mange av dem: 
«De så meg bare som en diagnose, og ikke som et 
menneske» 

 
 
 
 



Voices of concern.. 

Gisle Roksund 
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BMJ 2003 
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Pillene 
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Norwegian GP 65 
 
 
The Guidelines 
International 
Network: 4000! 

Diabetes 2016  
330 sider 



Physical 
activity  

Vision,  glaucoma 
and hearing  

Early 
ultrasound 

Obesity 
Smoking 

Diabetes 
Combined Cardiovascular risk profile 

STD 
prevention 

Hypertension 

X-tra 
immunizations 
Influensa 
Pneumonia 

Alcohol 

Mammography 

Chronic 

obstructive 

lung 
disease  

Chlamydia 

Bone density 
and 

osteoporosis 

Blood lipids 

BMI  & 
WHR 

Pap-smear 
screening 

Tilstander og risikofaktorer 
ulike internasjonale 
ekspertmiljøer hevder det er 
“allmennlegens ansvar” å 
teste for / monitorere 

Domestic 
violence? 

 

Abuse? Pre-hypertensive? 
 

Hormone 
replacement 

(HRT) 

Abdominal aorta aneurysm 

 ADHD? 

CRP? 

Prostate 
cancer 

Vurdere risko for 
bivirkninger og 
interaksjoner ved 
multimedisinering 

Depression  

Anxiety  

Bipolar II 

Veilede om fordeler 

og ulemper ved 

cancer screening?  

 
MMI 

Dementia 

Alzheimer 

Predictive 
genetic tests 

Seponere ‘det siste nye’ som 
ikke var så bra likevel: 

- Hormoner til friske kvinner  
etter menopause, 

- VioXX,  

- Rosiglitazone, m.fl. 

Healthy 

eating 
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Next: Quebec august 17.-19. 2017 
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Primum non nocere 

Første bud 
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Men det dreier seg om noe langt mer: 
 
Tre områder for overdiagnostikk og 
unødvendig behandling 
 
 
1. Vi endrer reglene: 
Risikotilstander og kroniske sykdommer 
2. Vi leter og finner mer: 
Bildediagnostikk, tester, (inkl helsestasjoner) 
3. Vi sykeliggjør livet: 
Psykiatriske diagnoser  

 
 
 



 

 

 

.a. 
Hypertensjon 
Hyperkolesterol. 
Diabetes 
Prediabetes 
Hjerteinfarkt 
Hjertesvikt 
Nyresvikt 
Astma 
Osteoporose 
PCO 
Overaktiv blære 
Psykiatriske 
diagnoser 
Demens 
Sorg 
ADHD 

 

 
 
Vi endrer reglene: flere og tidligere diagnoser 

Gisle Roksund 

Prediabetes 
Prehypertensjon 

Prehjertesvikt 
Predemens 

Precancrøse tilstander 

Livet er en premortalitetstilstand 



Risikomedisinens utopiske 0-visjon 

Sterk ekspansjon 
Stadige flere undersøkelser for å identifisere 
økt risiko for sykdom 
Medisinsk teknologi sentralt 
Stadig flere blir risikanter 
Lavere terskel for å være ”unormal 

Gisle Roksund 

 
Anbefalte grenseverdier for risikointervensjon er 
ikke medisinske fakta, men bygger på konsensus ut 
fra forskningsbaserte data og subjektive verdivalg.  
 
 
Farmasøytisk industri og enkelte ekspertmiljøer 
fokuserer sterkt på biologiske målinger og 
medikamentbruk 
 



“We change the rules”- USA 
Cholesterol 

6.2  5.0  Mmol/l  

New Cases 
42,647,000 

Expert cutoff panel 
9/10 paid by drug 
industry 
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..the first thing we have to do is to get rid of truisms, such as 
that more is better than less, new is better than old, and 
advanced is more accurate than simple. 

Devices must be as critically assessed as drugs… 
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Morgenbladet 290716 



 
 
 
 
 

DSM 1952 -2013 



Gisle Roksund 
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Er AD/HD-diagnostisering en 
individuell løsning på et 
problem som i hovedsak er 
skapt av individets relasjon 
til omverdenen, dvs. 
i sosiale sammenhenger? 

2016 

Går velferdsstatens iver 
etter måling og 
standardisering hånd i 
hånd med en økt 
medikalisering og mot et 
stadig snevrere område for 
normalitet? 



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% større sjanse for at gutter og jenter født i 
desember får diagnosen og får medisiner for ADHD i 
forhold til barn født i januar 

 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3328520/  



New epidemics 
ADHD 

Autism specter 
Bipolarity specter 
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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. 



Gisle Roksund 

81% av unge på 20 år har 
psykisk sykdom dersom 
man holder seg strikt til 

diagnosemanualene 
- Allen Frances  

 
 
 



Gisle Roksund 

Diagnostic change—the new 
DSM-5 classification .. allowing 
the diagnosis of major 
depressive disorder just two 
weeks after bereavement 



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

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

 
 
 
 
 

Changing the rules: 
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Diagnoser er 
medisinske 
konstruksjoner 
og intet 
naturfenomen 

Medisinske kart 



Å skape ein diagnose 
 

 
 
 

•  Eit mønster av atferd, tenkjemåtar, 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 uønska, noko som ikkje bør 
vere. 

•  Det aktuelle mønsteret blir gitt ei fagleg nemning, gjerne latin 
og redusert til sitt akronym (OCD, ADHD, BDD) 

•  Den nye lidinga byrjar å 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 i diagnosesystem 
•  Forhandling om legale og sosiale rettar knytt til diagnosen  

Tor-Johan Ekeland  



2010 

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



Medikalisering av 
normaliteten 
 
Den medisinske modellen 
passer dårlig i det psykiske 
helsevernet 
 
I den videre utviklingen av 
fagfeltet bør den 
medisinske modellen være 
mindre dominerende enn i 
dag 
 
Brukerne bør bli møtt med 
forståelsesrammer som de i 
større grad kjenner seg 
igjen i 

2010 



Hvis nyere psykiatriske legemidler 
er så gode som farmasøytisk 
industri og psykiatere vil ha oss til 
å tro, hvordan kan det ha seg at 
psykiske lidelser har eksplodert i 
samme tidsrom som disse nye 
legemidlene har vært på markedet? 

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

Langtidsprognosen er dårligere 
dersom pasientene får medisiner 
ut over en kort periode… 

2014 



Hvorfor er psykiatrien blitt den 
raskest voksende medisinske 
spesialiteten samtidig som den 
har de dårligste resultatene?  
 
Hvorfor skrives det ut 
psykiatriske medikamenter i 
større mengder enn nesten noen 
andre medisiner, til tross for 
tvilsom effekt?  
 
Hvorfor utvider psykiatrien 
stadig antallet psykiske lidelser 
uten å bygge på solid vitenskap 
– fra 106 i 1952 til nesten 400 
diagnoser i dag? 
 
Intervjuer sentrale psykiatere 
som bla Spitzer og Frances 

2014 



Magnus 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 å 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 
tiårene kun har hatt liten eller ingen konkret betydning for 
forståelsen av grunnlaget for psykiske problemer, er det implisitt i 
den rådende tenkningen at årsakene til psykiske feilfunksjoner 
først og fremst er biologiske 
 
DSM-III førte 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 markedsføring av medikamenter angivelig 
effektive i f t spesifikke diagnoser 
 
Antidepressiva har marginalt bedre effekt enn placebo på 
depressive lidelser 
 
Naturlig å se kortere levetid i sammenheng med medikamentbruk 
 
DSM diagnosene en forutsetning for voldsomt vekst i LMI 
 
Det er svært tankevekkende at denne erkjennelsen frem til i dag 
har fått så begrenset gjennomslag i offentligheten og ikke minst i 
psykiatrien selv. Psykiatrien synes i liten grad å være i stand til å 
ta denne kunnskapen inn over seg 

 
 
 
 



Min erfaring 
•  Når jeg henviser en pasient til psykiatrisk poliklinikk, reagerer 

jeg ofte på at terapeutene ikke primært synes å være interessert 
i personen med sitt levde liv 

 
•  I stedet for å møte terapeuter som med åpne øyne og ører sier: 

Fortell meg hvem du er og hvorfor du er her, møter mange 
hauger av kartleggingsskjema, spørreskjema og en jakt på 
symptomer og adferd for å stille sykdomsdiagnosen(e) 

•  Psykologene er en del av dette 
•  Først i terapien går man inn på livshistorien mm 
•  Psykiaterne hentes ofte for medikamentell vurdering 

 
 
 
 



Pushwagner 
2009 
 
 

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  
Iona Heath  

Disease mongering 



 
 
 
 
 

Medicine 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 

First price in BMA 
book awards 2014 



28.11.16 

“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.” 

..major pharmaceutical companies falsify or manipulate tests on the health, 
safety and effectiveness of their various drugs by taking samples too small to be 
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. 

Hvilken halvpart? 
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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 
that come directly from the field, which paint a very concerning picture. The 
science used to educate doctors and develop medicine is flawed. We are 
only ever exposed to studies that have been sponsored by big 
pharmaceutical companies, but these studies are not designed to take the 
long view 
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Health is about politics 
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And about relationships 



080512 



080512 



080512 



080512 



Ensomhet 

12. september 2012 Roksund 



080512 



1. november 2011 Roksund 



Einar Jὁnsson,  
Reykjavik 
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Det går an: 



Oppsummering 
 
Vi er alle i samme båt 
 
Diagnoser er medisinske konstruksjoner 
Ingen biologisk markør for psykisk sykdom 
Medisinsk sykdomsmodell på vikende front 
Jeg etterlyser åpen debatt blant psykiaterne og psykologer 
Men vi må ikke forkaste sykdomsmodellen 
 
Vi forskriver for mye og for mange medisiner 
Medikamentene har mindre effekt enn vi liker å tro 
Vi er forført av LMI, og mange lar seg fortsatt forføre 
Jeg er spesielt bekymret for psykiatere og barne-ungdoms psyk 
 
Vi må i en helt annen grad se personene med sitt levde liv 
 
  

 
 
 



Vårt viktigste oppdrag: de som sliter mest 

 
 
 
 



 
 
 
 
 

I dei åri eg levde eit åndsens liv, kalla dei meg 
sjuk. 4 år. Natti var full av stemmer og signal. 
Ein stor samtale i åndsens rike.  

Olav H Hauge 
011062 



Ole Brumm 



080512 
Takk for meg 


