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En triumf for pasientene eller for fagforeningen?

Marianne Mjaaland
psykiater og forfatter

Jeg heier på normalisering av livssmerte. Men sykeliggjøring som
normaliseringsstrategi kan understøtte et diagnosesystem med uheldige
bivirkninger.

SYKELIGGJØRING

NORSK PSYKOLOGFORENING er en fagforening. Det er klart den jubler over regjeringens forslag

om å lovfeste psykologer i norske kommuner. Dette betyr økte jobbmuligheter for psykologene.

Laugets fremste jobb er nettopp å bedre betingelsene for sine medlemmer.

Andreas Høstmælingens rolle som fagsjef i Psykologforeningen er mer utydelig. Er hans innspill

først og fremst faglige eller fagforeningspolitiske? For å avgjøre dette må man som Robert Whitaker og

Lisa Cosgrove (Psychiatry Under the In�uence: Institutional Corruption, Social Injury and Prescriptions

for Reform, 2015) følge pengestrømmen. Høstmælingen er ansatt av Psykologforeningen. Hans innspill

skal altså først og fremst tjene lauget. Det betyr ikke at de skal avvises eller bagatelliseres. Tvert imot

skal de tas med det største alvor. Han fronter en mektig fagforening.

Derfor er det dypt urovekkende at han i sitt innlegg i juniutgaven av Psykologtidsskri8et ikke

bare unnlater å problematisere medikalisering som samfunnsfenomen, enten det gjelder psykiske

eller kroppslige lidelser. Han forsvarer o9ensivt en sykeliggjøring. Han forsvarer også, uten en eneste

kritisk kommentar, et diagnosesystem som med DSM 5 har svulmet opp til 400 adskilte diagnoser, til

tross for at systemet mangler grunnleggende kvaliteter som validitet, reliabilitet og klinisk relevans. En

rekke psykologer avviser systemet som ubrukelig, ja, som direkte skadelig for alliansebygging og den

terapeutiske prosessen. En av dem er <orårets vinner av Psykologprisen, Birgit Valla. Og det er mange

som med Gerdt Henrik Vedeler (Psykologisk.no, 2016) avviser en medisinsk modell.

Høstmælingen har selv slått fast: «Vi har ennå ikke klart å deBnere en eneste psykologisk

sykdom» (Psykologforeningen.no, 2016). Han føyde til: det viktigste er å se «mennesket bak

diagnosen». Men hva skal man med en diagnose som i beste fall låser tankegangen og bremser

alliansebygging, i verste fall skygger for den man egentlig vil se: det lidende menneske?

«Psykisk lidelse», ikke «sykdom»

Som o9entlig ansatt plikter jeg å bruke det diagnosesystemet vi har. Men prinsipielt avviser jeg

sykdomsbegrepet for psykisk uhelse. «Sann» eller «falsk» i medisinsk forstand er dermed irrelevant.

«Psykisk lidelse» gir derimot mening. O8e vil det dreie seg om normale reaksjoner på livsbelastninger

som for den enkelte, gitt dennes psykologiske konstitusjon, er mer enn hun eller han kan tåle. Ved

de alvorlige sinnslidelsene er forholdene mer komplekse. Hypotesene er mange, ingen av dem er

bekre8et. Dette er «lidelser» i begrepets mest fundamentale forstand.
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Her ligger en dobbel subjektivitet som involverer både pasient og behandler, dypt problematisk i

et helsevesen som Bnansieres etter et medisinsk diagnosesystem der selve grunnkriteriet er evnen til å

skille sykt fra friskt. Diagnosene deBnerer tilgang til helsetjenester og er grunnlag for all Bnansiering

og prioritering, dessuten grunnlaget for (naturvitenskapelig) forskning og (medisinsk) evidens. Men

at dette er problematisk, kan ikke rettferdiggjøre å holde fast ved et system som ikke gir mening. Slikt

skaper en usunn kognitiv dissonans.

Høstmælingen har rett i at jeg har stor tillit til menneskets evner til å mobilisere egne ressurser,

personlig, men ikke minst, i sine private nettverk. For kriser fører ikke nødvendigvis til undergang.

Kriser kan gi psykologisk vekst. Det er ikke fallet som deBnerer et menneskes kvaliteter, men evnen

til å reise seg. Det får man aldri sjansen til å oppdage hvis det står noen klar til å fange en opp

med det samme man snubler. Alternativet kan være nettopp å anvende prinsippet ved inDuensa:

avvente mens kroppens immunsystem ordner opp. Og visst er det fellesskapets oppgave å støtte den

som strever. Men ikke nødvendigvis et profesjonalisert fellesskap. Profesjonaliseringen kan tappe

samfunnsfellesskapet for oppgaver og mening.

Sykeliggjøring av normale livsutfordringer har dessuten konsekvenser for dem med mer alvorlige

tilstander og større lidelsestrykk: psykoselidelser, alvorlige traumelidelser og personlighetsforstyrrelser.

For disse har svakere stemmer enn de ellers velfungerende. Skal man prioritere kommunepsykolog

til de friskeste eller FAC-team til dem med schizofreni? Hvor mange av sengene i de psykiatriske

døgnavdelingene skal <ernes når medisinfrie alternativ trolig vil kreve lengre hospitalisering? Eller hva

med ressurskrevende BET-behandling av de mest marginaliserte pasientene, som psykologspesialist

Didrik Heggdal velfortjent Bkk årets Psykologpris for? Slike prioriteringer må også fagforeninger

forholde seg til, om de skal ha et skinn av faglig legitimitet.

Jeg håper ikke at det bare er en taktisk vurdering av Bnansiering som holder Psykologforeningen

fra å skrote et ubrukelig diagnosesystem. For hvis man avskriver medisinske diagnoser og heller

ikke Bnner seg til rette i en medisinsk modell, er det vel vanskelig å fortsatt deBnere seg innenfor

medisinens rammer. Kanskje på tide for psykisk helsevern å løsrive seg både fra medisinen og fra

helsevesenet?
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