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Sykeliggjoring gjennom diagnos
Vilkarlishet med diagnoser er neppe bedre enn vilkarlighet uten.
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SYKELIGGJQRING

JEG TAKKER FOR Hgstmalingens ryddige svar til mitt innlegg i augustutgaven av
Psykologtidsskriftet. Her gar han mye dypere inn i de grunnleggende utfordringene
med sykeliggjaring og diagnoser. Jeg er ikke uenig med Hgstmeelingen i at
medikalisering kan ha positive sider. Det jeg ser pa som det stgrste problemet med hans
tilneerming, er et uavklart forhold mellom plager, symptomer, diagnoser og sykdom.
Hgstmealingen hevder i sitt svar i septemberutgaven at diagnosesystemet «utgjar lista
over tilstander samfunnet aksepterer som sykdom». Det er galt. Diagnosesystemet
utvikles av profesjonene ut fra hva de til enhver tid oppfatter som mest hensiktsmessig.
Diagnosesystemene er sterkt pavirket av faglige og forretningsmessige eller industrielle
interesser — og ikke bare av underliggende sykdom eller samfunnets aksept.

Hgstmeelingen refererer til et pragmatisk syn pa sannhet — diagnoser er sanne i den
grad de hjelper oss 4 forklare og hdndtere verden. Problemet er at hvorvidt vi oppfatter
diagnoser som nyttige, ogsa avhenger av hvorvidt vi oppfatter dem som sanne.
Dessuten vil det veere sveert ulike oppfatninger av hva som er nyttig. Andre har foreslatt
at saklighet, upartiskhet og allmenngyldighet er gode Kkriterier for objektivitet i
vanskelige saker (sakalt epistemologisk objektivitet) (Solli, 2003; @yeflaten, 2011).

Samtidig med at Hgstmeelingen hevder at diagnosene er faglig ordnende (og gnskelig
fra pasientenes side), hevder han at «[v]i kan ikke legge opp til pakkeforlgp eller
retningslinjer der vi bestemmer pa forhadnd hvilken behandling som skal gis, basert pa
diagnoser». Hver person er unik — med unike behov og preferanser — men dersom det
ikke finnes noen foringer for oppfelging og behandling i diagnosene, s er de jo nettopp
ikke nyttige. Vilkarlighet med diagnoser er neppe bedre enn vilkirlighet uten.

Pakkeforlgp har liten hensikt om det er uklart hva pakken inneholder. Saerlig nar det er
snakk om mennesker. A gjore plager til sykdom og pasienter til pakker er utvilsomt et
utmerket sysselsettingstiltak. Men er det bra for den enkeltes helse og den allmenne
velferd?
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