Omtale og diskusjon av boken
“Psykiske lidelser” (Hagen & Kennair (Red.) (2016))

Berit Aanesen

Boken “Psykiske lidelser” (Hagen & Kennair, 2016) er en del av pensum i siste del
av terapeututdanningen. Dette er refleksjoner basert pa lesningen — refleksjoner
farget av min dobbeltrolle som student i integrativ terapi og samtidig
naturvitenskapelig akademiker med tradisjonell reduksjonistisk forstaelsesramme.
Boken ble bevisstgjerende i forhold til hvordan sykdomsmodellene pavirker
diagnosemanualene, og samtidig pa hvordan diagnoser og diagnosesystemene i
seq selv pavirker terapeutens, klientens og allmennhetens forstaelse av sykdom -
og dermed ogsa behandlingstilneermingene. Hva betyr dette for individet som
sgker behandling? Integrativ terapi sin prosessuelle diagnostikk ble et interessant
utfyllende perspektiv.

Innledning

Redaktgrene tar sikte pa a formidle en forstaelse av psykiske lidelser ut fra en
biopsykososial forstaelsesmodell. Og allerede i fgrste kapittel pekes det pa at man med
fordel kan “... vaere kritisk til diagnosesystemer og arbeide for stadig bedre forstaelse,
samtidig som man er pragmatisk i & bruke dem sé& godt som mulig” (Kennair & Kleppestg,
2016, s. 23) ( referanser til boken er i denne teksten markert med understrekning av
arstallet). Selve anslaget fanger min interesse: for selv om jeg kulturelt og gjennom
akademisk naturvitenskapelig utdannelse og praksis kjenner en slags trygghet og
tilharighet til den medisinsk-baserte, reduksjonistiske, tradisjonelle tilnaermingen som
utgves gjennom standardiserte kategoriserende kriterier og spgrre- og
evalueringsskjemaer, er jeg ogsa i gkende grad blitt bevisst pa det begrensende og
mangelfulle ved dette perspektivet - saerlig nar det gjelder psykisk helse. Derfor opplever
jeg denne boka, og den biopsykososiale vinklingen, som et positivt bidrag til en diagnose-
og sykdomsforstaelse som i stgrre grad ser hele mennesket, og som dermed
forhapentligvis kan utlgse riktigere hjelp til hver enkelt. For det er klart at var kunnskap
om og forstaelse av arsaksfaktorer til psykisk sykdom, er med pa a forme
diagnosesystemene. Og manglende (anerkjennelse av) kunnskap er ngdvendigvis
hemmende og begrensende for faglig utvikling, og pavirker selvfglgelig ogsa
behandlingstilbudet (Rassberg & Andreassen, 2018).

Idealet om & forsta den hjelpesgkendes behov gjenfinner vi blant annet indirekte i
Kierkegaards utsagn om at all hjelpekunst forutsetter at vi mgter den hjelpesgkende der
hvor han eller hun er (Pedersen, 2007), og ogsa f.eks. hos Jung og hos Yalom i tanken
om at terapi ma oppfinnes pa nytt for hver nye pasient (Skarderud, 2006). Vi gjenfinner
det ogsa eksplisitt i integrativ terapi som en bio-psyko-gko-sosial psykoterapi som
understreker behovet for et nytt og mer helhetlig syn pa diagnostikk (Petzold, 2001;
Vatnay, 2017): med starre bevissthet pa individets sosiale nettverk, livssituasjon, historikk
og ressurser (uten a avvise ICD eller DCM systemene). Nettopp denne



flerperspektiviteten tror jeg er en vesentlig styrke. Jeg registrerer ogsa med glede at et
mer helhetlig perspektiv far stadig sterre fokus i media og i faglitteratur, f.eks. var hele
farste nummer av Tidsskrift for psykisk helsearbeid i 2017 dedikert til psykiatriske
diagnoser som tema, og i lederen star det blant annet at “Den stagrste faren med
diagnoser er objektiviseringen gjiennom & miste personen bak diagnosen av syne. Hvilken
kunnskap gér vi glipp av nar fokuset handler om symptomer og diagnoser?” (Sjolie &
Fugletveit, 2017, s. 2).

Behovet for diagnostikk

Diagnostikk i en eller annen form er en ngdvendig forutsetning for & kunne yte noenlunde
relevant hjelp. | offentlige hjelpetjenester er det ogsa et formelt krav (Ryum, Vogel &
Hjemdal, 2016), og en formalisert manualbasert diagnose er der et kriterium for rett til - og
for mange dermed ogsa tilgang til - ulike ytelser. Dette i seg selv kan bli en utfordring som
medfarer risiko for & sykeliggjere normale reaksjoner og variasjoner, selv om det ogsa
finnes studier som peker pa at de fleste med vanlige psykiske lidelser faktisk ikke far den
hjelpen de trenger - enten fordi de ikke oppsaker lege, fordi legen ikke fanger opp
sykdommen, eller fordi de faktisk tross diagnose ikke far et reelt tilbud om hjelp (Torvik et
al, 2017). Med utgangspunkt i en utvidet, helhetlig helse- og sykdomsforstaelse vil det
veere store individuelle forskjeller pa hva en til enhver tid opplever som god helse og pa
hva som eventuelt er ngdvendige og hensiktsmessige behandlingsforlagp, og det er fortsatt
en utfordring & fange dette opp gjennom det tradisjonelle diagnosesystemet. Vedeler
(2016) uttrykker en generell bekymring for det problematiske ved at det psykiske
helsevernet fglger tenkning og praksisformer fra det medisinske omradet. Sundet (2017)
peker eksplisitt pa hvordan det & matte arbeide ut fra en (manualbasert) diagnose kan
oppleves direkte begrensende. Dette har ogsa veert poengtert i debatten rundt
pakkeforlgp i psykisk helse (Hofgaard, 2018). Hofmann (2017) taler i den forbindelse for
en lgsning i retning av pragmatisk diagnosebruk, nar han sier at “Midlene, diagnosene og
pakkene, er bare relevante om de hjelper mennesker. Da bar vi bruke dem - ellers ikke.
For de former 0ss.” | en biopsykososial forklaringsmodell blir de individuelle forskjellene
og den gradvise overgangen mellom helse og sykdom mer synliggjort. En god
anvendelse av en slik forstaelse, i retning av a bruke diagnosesystemene “sa godt som
mulig”, ma ikke ngdvendigvis innebzere a ga bort fra dem: men & utfylle bildet med flere
perspektiver - slik Integrativ terapi etterstreber.

For selv i en situasjon der alle som gnsket det kunne fa hjelp nar en trengte det, ville en
fortsatt trenge - og bruke - diagnostikk. Dette gjelder ikke bare i forhold til hver enkelt
klient, men ogsa pa et overordnet niva, noe som adresseres svaert godt i kapittelet om
spiseforstyrrelser: Skarderud (2016) peker her pa at nettopp det at behandlingsresultatene
generelt ikke er tilfredsstillende, indikerer et behov for bedre beskrivelser, teoretiske
modeller og klinisk kompetanse. Her poengteres ogsa behovet for diagnostikk for & gi
ulike lidelser forskningsmessig oppmerksomhet: og ogsa i den sammenheng er det
sentralt & ha et helhetlig biopsykososialt perspektiv. P4 samme mate som
reduksjonistiske, avgrensede arsaksmodeller ikke kan forklare en lidelse, kan de heller
ikke gi et fullstendig bilde av behandlingsmuligheter og deres potensiale (Rgssberg &
Andreassen, 2018). Dette kapittelet er kanskje den delen av boka som gar lengst i a peke
pa individet bak diagnosen: Skarderud sier her at “Vi kjenner ikke spiseforstyrrelsen for vi



kjenner den konkrete personen” (Skarderud, 2016, s. 178). Her er han ogsa pa linje med
f.eks. Rogness (2003) og Lakke (2014) som papeker risikoen for at likhetsprinsippet blir
fremmedgjgrende og at den biomedisinske diagnosekulturen kan usynliggjere
enkeltindividene og deres historie og behov.

Hva slags diagnostikk trenger vi?

Bidragsyterne i bokas ulike kapitler stgtter langt pa vei den innledningsvise refleksjonen
om en mer pragmatisk og prosessuell tenkning innen bade diagnostikk og behandling
(Kennair & Kleppesta, 2016), med fokus pa hele mennesket i hele sin biopsykososiale og
historiske kontekst. Ideelt sett bgr ogsa diagnostikken veere i stand til a skille mellom
adekvate og prinsipielt sunne reaksjoner og patologiske / problematiske tilstander ut fra et
helhetlig, utvidet helsesyn der enkeltindividets subjektive oppfatning av sin egen situasjon
og fungering star sentralt, og samtidig identifisere individuelle ressurser og potensialer
som kan adresseres som helsefremmende faktorer giennom behandlingen. Dette
innebaerer imidlertid en potensiell risiko for & bli for her-og-na fenomenologisk fokusert, og
miste av syne det strukturelle aspektet som ligger implisitt i historikken - den
utviklingspsykologiske betydningen av potensielt skadelige savel som helsefremmende
hendelser over et tidsforlgp. Det papekes (Fors, Stiles & Jacobsen, 2016) at nettopp det
a forsta historikken bak lidelser og syndromer, kan veere med pa a forbedre eksisterende
behandlinger ogsa for lidelser vi per idag ikke forstar fullt ut. Samtidig er det nok likevel
slik at de mer “organiske” lidelsene med en viss grad av riktighet kan sies a “tale” den
tradisjonelle biomedisinske tenkematen noe bedre enn de som i mindre grad - ihvertfall
forelapig - har en organisk forklaringsmodell. Det er ogsa min erfaring at noen opplever
en konkret, reduksjonistisk basert diagnose som forenklende, avklarende og paradoksalt
nok som en helsefremmende intervensjon i seg selv.

Den prosessuelle diagnostikken som star sentralt i integrativ terapi (Petzold, Leuenberger
& Steffan, 1999; Vatngy, u.a.), har et fenomenologisk strukturelt utgangspunkt for praksis.
| de inter-kroppslige matene mellom terapeut og klient gjgres observasjoner pa det
fenomenale planet, gijennom f.eks. holdning, mimikk, verbalt og emosjonelt uttrykk, i
dialog og ogsa gjennom samhandling i kreative aktiviteter som f.eks. bevegelse, musikk
eller maling. Et bredt utvalg av strukturerende teknikker - inkludert diagnosemanualer -
kan trekkes inn etter behov, med sikte pa a fa en mest mulig helhetlig observasjon av alle
klientens livsomrader. Observasjonene danner en skisse av en helhet som er mer enn
summen av aspektene, og som danner grunnlag for hypoteser om strukturer / skjiemaer
dannet gjennom klientens historie, ettersom disse uvegerlig vil aktiveres og manifestere
seg fenomenologisk ogsa i natid. Det & gjenkjennelse slike strukturer er av sentral
betydning. En slik helhetlig diagnostikk danner dermed utgangspunkt for et felles bilde av
terapeutisk mal, og derfra behandlingsmetoder og -forlap, i en kontinuerlig interaktiv
prosess. Dette stottes ogsa av at observasjonene er rettet mot ikke bare mangler og
skader, men ogsa mot hva som faktisk fungerer, ressurser og potensialer. Slik er kanskje
integrativ terapi sin tilneerming sveert neer et svar pa det Roksund (2017, s.88) etterlyser
nar han peker pa at inflasjonen i bruk av psykiatriske diagnoser er med pa a sykeliggjgre
selve livet, og spesifikt pa at det er mulig a “... hjelpe folk med psykiske lidelser uten farst
& ga veien om bruk av de diagnostiske manualene slik psykiatrien vanligvis gjeor.” Ved a
bevisstgjare seg et helhetlig ressursperspektiv blir det mulig a se ut over patologi- og



symptomsentreringen, og rette fokus ogsa mot meningsdannelse, tilhgrighet og mestring,
som er vesentlige aspekter av et utvidet helsebegrep.

Det biopsykososiale perspektivet pa diagnostikk har opplagt ogsa et potensiale for
innflytelse pa behandlingen, bade generelt giennom hvordan sykdomsforstaelsen pavirker
diagnosemanualene og dermed behandlingsperspektivene, og ogsa konkret ved at det
apner for relevante innfallsporter for intervensjoner rettet mot alle tre aspektene: bade det
biologiske, det psykiske og det sosiale, med utgangspunkt i det enkelte individets
forutsetninger og behov. Dermed er man pa vei over mot den flerperspektiviteten som jeg
bade gjenkjenner fra integrativ terapi (Hohmann-Kost, 1991; Petzold, Leuenberger &
Steffan, 1999), og som jeg ogsa er overbevist om er av stor nytteverdi for klientene. Mens
bokas ulike kapitler, riktignok - og tildels forstaelig - i noe varierende grad, viser hvordan
en biopsykososial tilngerming gir nye perspektiver og muligheter i forhold til den
tradisjonelle biomedisinske forklaringsmodellen, er det likevel fortsatt mer a hente i retning
av flerperspektivitet. Min oppfatning er at integrativ terapi gar dette ekstra steget, i og
med det eksplisitte fokuset pa bade historikk og pa det prosessuelle, dialogiske og
intersubjektive bade i diagnostikken og i behandlingen, pa et bredere metateoretisk
fundament. Og ikke minst ved at diagnose og behandlingsmal ikke bare settes ut fra en
rutinebasert kategorisering i forkant av terapien slik idealet i offentlige helsetjenester
fortsatt er (Myklebust & Jordal, 2003; Ryum, Vogel & Hjemdal, 2016; Vedeler, 2016), men
faktisk i intersubjektivt samrad og ko-respondens mellom klient og terapeut, i en gjensidig
og kontinuerlig interaksjon der terapeutiske intervensjoner samtidig bidrar til den
prosessuelle diagnostikken, og malstrukturen er i bevegelse underveis i terapiforlgpet.
Dette er et klientorientert aspekt som i for liten grad diskuteres i boka.

Jeg opplever at det innledende sitatet fra Kennair og Kleppestg (2016) om a bruke
diagnosesystemene sa godt som mulig og basert pa en kritisk og pragmatisk tilnaerming,
gir god gjenklang i det jeg har leert om den integrativ-terapeutiske fenomenologisk
strukturelle tiineermingen (Petzold, Leuenberger & Steffan, 1999; Vatnay, u.a.): der
inkluderes f.eks. manualene der det er relevant som ett av flere kartleggingsverktay.
Nettopp det at denne prosessuelle diagnostikken bevisst gar ut over, men ikke forkaster
de tradisjonelle diagnosesystemene, og fokuserer pa dannelse av en helhetlig oppfatning
basert pa bade symptomer, stress-, risiko- og beskyttelsesfaktorer pa alle klientens
livsomrader, er noe jeg gjennom innledende praksiserfaringer oppfatter som godt og nyttig
bade for meg selv og klientene.
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