Anders Petersen

Omkring diagnosekulturen

— depression som seismograf
for samtiden

Denne artikel diskuterer, hvad der har muliggjort, at vi lever i en diagno-
sekultur. Diagnosekulturen er karakteriseret ved, at ikke alene fagpersoner
(leeger, psykologer, psykiatere osv.), men ogsa leegmaend og den brede of-
fentlighed mobiliserer psykiatriske diagnoser og kategorier som meningsgi-
vende fortolkningsrammer for stort set alle former for lidelse og afvigelse.
Spergsmalet er, hvordan den logik har kunnet fa samfundsmeessig fodfeeste.
I artiklen forklarer jeg, hvorledes overgangen fra en dynamisk til en diagnos-
tisk funderet psykiatrioptik har banet en del af vejen for diagnosekulturens
samfundsmaessige forankring. Men jeg argumenterer ogsa for, at det perspek-
tiv behever at blive suppleret for at give et mere nuanceret billede af, hvorfor
diagnosekulturen har kunnet internalisere sig i vores samtid. Som afsaet for
den del af analysen benytter jeg mig af en sociologi om diagnoser — en forgre-
ning af sociologien, hvis primeere genstandsfelt er diagnoser — og hvad de kan
forteelle os om forskelligartede sociale udviklinger, processer og ikke mindst
den samtid, vi lever i. Naermere bestemt benytter jeg mig af depressionsdiag-
nosens symptomer til at analysere og tydeliggore, hvordan depressionsdiag-
nosen kan bruges som seismograf for samtiden. Pointen med denne tilgang
er, at jeg dermed bade kan bidrage til en forstaelse af diagnosekulturens tilste-
devarelse samt orientere om, hvilket ideelt selv samtiden efterstreeber.

Segeord: diagnosekultur, depression, sociologi om diagnoser, selvrealisering,
samtidsdiagnose.
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2001:63),' og fokus har ofte veeret rettet mod at afdeekke, kortleegge og

belyse samfundets lidelser, patologier eller sygdomme (Jacobsen & Pe-
tersen 2012:12). I denne artikel vil jeg bidrage til denne tradition ved at argu-
mentere for, at vi lever i en diagnosekultur.? En diagnosekultur er kendeteg-
net ved, at ikke alene fagpersoner (leeger, psykologer, psykiatere osv.), men
ogsa leegmaeend og den brede offentlighed benytter psykiatriske diagnoser og
kategorier til at forsta psykiske lidelser.? En diagnosekultur kan derfor siges
at veere et materialiseret produkt af “de psykiatriske diagnosers ekspande-
rende domeene”, som Nikolas Rose har formuleret det (Rose 2010:32). Her-
med menes netop, at der er sket en kulturel indlejring af psykiatriens forsta-
else af psykiske forstyrrelser. Her er det vaesentligt at afklare, hvilken slags
psykiatri jeg taler om, for psykiatri rummer mange forskellige retninger og
overbevisninger. I denne sammenheeng indskreenker jeg imidlertid min op-
tik til en biologisk orienteret deskriptiv psykiatriforstaelse, der hovedsagelig
(men ikke entydigt; se Kitanaka 2010) optreeder i vestlige samfund, og som
opfatter forstyrrelser i hjernen som de psykiske lidelsers primaere arnested.
En sddan psykiatri interesserer sig for det, der er feelles pa tveers af patienter,
og dermed for at “klassificere og diagnosticere i henhold til ensartede klustre
af symptomer” (Lunn 2006:949).

Men hvad begrunder mere specifikt tesen om, at vi lever i en diagnosekul-
tur, hvor denne psykiatris logik er dominerende? Som svar pa dette sporgs-
mal forekommer det, i hvert fald indledningsvis, tilstraekkeligt at referere til
to forbundne forhold. For det forste er udbredelsen af psykiatriske diagnoser
central. Undersogelser tyder pa, at ca. halvdelen af den amerikanske befolk-
ning vil opfylde kriterierne for en psykisk diagnose pa et tidspunkt i deres liv,
ligesom der forekommer “klare vidnesbyrd om, at en tredjedel af den voksne
befolkning i EU er eller har veeret ramt af mindst en forstyrrelse i lobet af det
seneste ar [...] eller 50 % af EU’s befolkning, hvis man tager livstidsrisikoen i
betragtning” (Wittchen et al. i Rose 2010:38). Helt ny forskning peger endda
pd, at op mod hver tredje dansker i lobet af livet vil opfylde kriterierne for at
fa stillet en psykiatrisk diagnose (Pedersen et al. 2014). For det andet er ind-
optagelsen af de logikker, som diagnosemanualerne ICD og DSM gor brug af,
udslagsgivende for diagnosekulturens indtog. Disse manualer afgor nemlig,
hvilke kriterier psykiatere, leeger osv. skal leegge til grund for bestemmelsen
af, hvad der kendetegner en psykisk lidelse, og dermed hvad der skal til for at
fa stillet en diagnose. Diagnosemanualerne er saledes at betragte som vor tids
overdommere, hvad forstaelsen af psykiske lidelser angar, og dermed indgar
de som en helt central brik i diagnosekulturen.

I denne artikel vil jeg fokusere pa, hvad der har muliggjort den diagno-
sekultur, som vi befinder os i p.t. Jeg vil dernaest forsoge at klarleegge, hvad
udbredelsen og aktualiseringen af en specifik psykiatrisk diagnose siger om
den diagnosekultur, vi lever i.

Samtidsdiagnostik udger et af sociologiens hovedomrader (Beck & Bonf3
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For at besvare dette spergsmal vil analysen felge fire trin. Pa det forste trin
vil jeg redegore for, hvordan overgangen fra en dynamisk til en diagnostisk
psykiatriforstaelse har banet en del af vejen for den diagnostiske kultur. Pa
trin to vil jeg konkretisere, hvordan en sociologi om diagnoser,* der har et
samtidsdiagnostisk sigte, kan bidrage til forstdelsen af, hvorfor den diagnos-
tiske kultur har kunnet internalisere sig i vores samtid. Pa det tredje trin vil jeg
koncentrere analysen omkring diagnosen depression og tydeliggore, hvordan
depression kan bruges som seismograf for samtiden — og dermed bidrage til
en forstaelse af den diagnostiske kulturs tilstedeveerelse. Jeg vil i den sam-
menhaeng ogsa specificere, at dette analytiske perspektiv med fordel kan ram-
mesaeettes i forhold til et socialt differentieringsperspektiv. Pa det sidste trin
vil jeg i korthed opridse analysens hovedpunkter og diskutere, hvilke nye
forskningsspergsmal der kan uddrages.

Fra dynamisk til diagnostisk psykiatri

Dynamisk psykiatri

Betegnelsen dynamisk psykiatri deekker ikke over nogen enhedsskole, hvilket
centrale veerker vidner om (se Ellenberger 1970; Cullberg 1992). Ligeledes er
det ikke uproblematisk at antyde et lighedstegn mellem psykoanalysen og
dynamisk psykiatri. Det er da heller ikke det, jeg onsker at gore her, men blot
at anvende termen dynamisk psykiatri med udgangspunkt i Allan V. Hor-
witz” forstdelse (Horwitz 2002). Hans optik gor det nemlig muligt for mig at
anskueliggore grundlinjerne for en epoke i psykiatrisk teenkning, der frem-
star som en diametral modsaetning til samtidens deskriptive psykiatrioptik.

I Horwitz” optik er den uden sammenligning mest indflydelsesrige eks-
ponent for den dynamiske psykiatri-tankegang Sigmund Freud, hvis teorier
i hoj grad forandrede den psykiatriske optik og dermed dens made at teenke,
orientere sig om og begrebsliggore psykiatriske forstyrrelser pa. Her er det
imidlertid pa sin plads med en nuancering af argumentationen. Horwitz re-
praesenterer en amerikansk leesning af historien, hvor Freuds indflydelse pa
psykiatrien var saerdeles omfattende. Det samme gor sig geeldende i Fran-
krig: Det vidner Alain Ehrenbergs historiske analyse af depressionens udvik-
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ling om (Ehrenberg 2010). Men samme grad af indflydelse pa dansk psykiatri
kan Freud formentlig ikke siges at have haft (Olsen & Koeppe 1996). Ole And-
kjeer Olsen og Simo Keppe papeger i det refererede veerk, hvordan effekten
herhjemme snarere synes at have veaeret begraenset blandt psykiatere, men
mere udbredt blandt forfattere og sdkaldte kulturradikale debattorer. At tale
om et psykiatrisk paradigmeskifte i en dansk kontekst er sdledes problematisk,
da Freuds teorier ikke opndede samme psykiatriske bevagenhed som i USA
eller Frankrig. Hermed veere ikke sagt, at Freuds teorier gik ubemaerket hen.
Sadan forholder det sig ingenlunde, og iseer psykoanalysens vokabularium
havde (og har stadig) en vis indflydelse pa psykiatrien (Lunn 2006:946). For-
skellen mellem Danmark og USA/Frankrig er imidlertid, at psykoanalysen fik
en dominerende position i amerikansk og fransk psykiatri, hvad den aldrig
fik i Danmark. Og det er en vaesentlig forskel, som man skal holde sig for gje.

Freuds Drommetydning (Freud 1986) — der udkom ferste gang i 1900 —
spiller en banebrydende rolle for den dynamiske psykiatris udvikling. To
af denne bogs centrale teoretiske reesonnementer er for det forste, at drom-
me via en specifik tydningsmetode rent faktisk kan pavises at veere skjulte
onskeopfyldelser, og for det andet at den normale personlighed er omfattet af
ngjagtig den samme type ubevidste motiver og processer, der kendes fra en
af de store neurosekategorier, nemlig hysteri. Med dette teoretiske argument
gjorde Freud sig til talsmand for, at bade neurotisk og normal adfeerd skal
klassificeres som almindelige udviklingsprocesser.

Freud ikleeder denne argumentation en generel psykologisk dragt, der
seetter ham i stand til at italeseette neurosens oprindelse som betinget af uni-
verselle psykologiske processer sdsom pottetreening, amning, tilbageholdt
keerlighed osv. (Shorter 1997:149). P& den made normaliserer Freud det pa-
tologiske, samtidig med at han viser, hvordan almindelig adfeerd stammer
fra de samme redder som det patologiske. Og hvad mere er: Freud baner vej
for, at alle former for menneskelig lidelse kan beskrives som psykiske for-
styrrelser og dermed blive behandlet som sddanne. For hvilke symptomer
og adfeerdsmenstre kan ikke italeseettes som patologiinitierende, hvis nor-
maliteten er sa teet forbundet hermed? Tingene er blandet sammen! Denne
sammenblanding fungerede i USA som katalysator for, at psykiatrien kunne
behandle mennesker for almindeligt forekomne smertefulde, problematiske
og uenskede aspekter af tilveerelsen, der ellers ikke tidligere var blevet opfat-
tet som behandlingskraevende, og som ikke levede et institutionaliseret liv
(Shorter 1997:174).

Et andet centralt forhold i den dynamiske psykiatri er fortolkningen af,
hvad symptomer er. I den dynamiske psykiatri opfattes “mental pathologies
as nonspecific reflections of unconscious mechanisms, not as discrete symp-
tom-based diseases” (Horwitz 2002:38). I den dynamiske psykiatri a la Freud
er der ingen direkte forbindelse mellem symptom og sygdom, eftersom det
samme symptom kan have forskellig betydning for forskellige mennesker.
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Der findes med andre ord intet kausalt forhold mellem symptom og en spe-
cifik sygdom. Endvidere behaver symptomer ikke afslore nogen direkte psy-
kisk lidelse per se. De kan lige savel skjule underliggende konflikter, der ikke
kan udtrykkes direkte, endsige bevidst af den, der har symptomerne. Faktisk
mener Freud, at abenlyse symptomer altid maskerer den underliggende kon-
flikt, der igangseetter dem (Freud 1986:526). Symptomerne pa neurosen — ek-
sempelvis tvangstanker og traumer — er derfor tegn pa undertrykkelse af den
reelle arsag til deres opkomst, hvorfor symptomerne ikke bare kan udskilles
fra det menneske, der har dem. Horwitz skriver:

What is important is that in the dynamic view symptoms were never
direct indicators of underlying disorders; instead they were symbolic ex-
pressions of conflicts that involved the entire personality. Symptoms in
themselves were not important because similar symptoms can repre-
sent many different underlying disturbances (Horwitz 2002:44-45).

Symptomer har sédledes en kameeleonagtig og amorf karakter. Som symbolske
udtryk for en internaliseret konflikt har de ikke i sig selv nogen forklarings-
kraft. De er snarere virkningsfulde, fordi de er markerer for noget andet end
en decideret sygdomskategori. Ergo kan der ikke veere tale om nogen uni-
versal forstaelse af symptomerne. Det samme princip gor sig ogsa geelden-
de, hvad terapiformen angar. Ingen generaliseret behandlingsform er mulig.
Udelukkende intensiv og dybdeborende undersogelser af det enkelte men-
neskes personlighed — med brug af psykoanalysens metodik — kan afslere og
indikere den rigtige arsag til, at symptomerne opstar.

Set i det perspektiv er det ikke underligt, at interessen for at skabe et symp-
tombaseret klassifikationssystem var mere end sval. Man kunne ikke forestil-
le sig det enskveerdige, nyttige, endsige meningsfulde i et sddant system, og
i stedet forlod man sig pa meget generelle tiologiske principper og skema-
tikker — ikke pa kategoriseringer og klassificeringer i forskellige diagnoser
(Cullberg 1992; Ellenberger 1970). Men alt dette eendrer sig. Med overgangen
til den diagnostiske psykiatris epoke far symptomer en markant position.

Diagnostisk psykiatri

Det ligger uden for rammerne af denne artikel at undersege de neermere om-
steendigheder ved den dynamiske psykiatris krise og den diagnostiske psy-
kiatris indtog,” men sperger vi Horwitz, var psykiatrien ude i en reguleer over-
levelseskamp (Horwitz 2002:54). I 1960’ernes og 1970’ernes gryende sociale,
kulturelle, politiske og skonomiske nybrud kunne psykiatrien ikke leengere
feeste lid til en Freudiansk optik. Der matte noget nyt til, der kunne tilfreds-
stille de nye samfundsmeessige stremninger. Og omslaget i tankegangen var
drastisk — i hvert fald i en amerikansk kontekst. I Danmark kan man sna-
rere tale om en glidende overgang, hvor den diagnostiske psykiatri helt og
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holdent omfavner den medicinske models perspektiv pa psykisk sygdom for
derigennem at accentuere det nyttige i at fastholde et fokus pa symptomer og
diagnoser. For at kunne forsta hvilket underlag dette udviklingstraek hviler
pa, forekommer det rimeligt at beskrive, hvad den medicinske model indebze-
rer. Den medicinske model, som i sagens natur er en idealtypisk model, har
et bestemt rationale:

Troublesome thoughts, feelings, and actions are seen as signs and
symptoms of underlying pathology. The designation of these states as
”signs and symptoms” of a discrete disorder is the quintessence of the
medical model of psychiatric disorder ... (Aneshensel, Phelan & Bier-
man 2013:4).

Anskuet fra den medicinske models synsvinkel bliver en praecisering af til-
standenes tegn og symptomer, der fortrinsvis realiseres i form af nye og “bed-
re” diagnoser, fortolket som resultater af en positiv vidensproces (Mirowsky
& Ross 1989:12). Som konsekvens af diagnosernes trinvise akkumulering af
sygdomssymptomer betragtes dette instrument som en indsnaevringsmeka-
nisme, der muliggor en gradvis tilneermelse til psykiatriske forstyrrelsers bio-
logiske kerne. I den medicinske model findes i forleengelse heraf en fast for-
ankret tro pa medicin som den mest effektive psykiatriske sygdomsbekaem-
per (Caplan 1995:33).

Modellens filosofi kan siges at besta af tre elementer: perfektion, udvikling
og fremskridt. Reesonnementet er, at akkumuleret viden direkte kan klassifi-
ceres og oversattes til perfektionerede diagnoser. Diagnoserne begraenser sig
imidlertid ikke udelukkende til klassificering. De er ogsa performative i deres
natur. De giver mandat til udviklingen af forfinede medicinske behandlings-
teknikker, der funderes i en specifik fremskridtsoptik. Materialiseringen og
specificeringen af denne fremskridtoptik kan siges at veere sket pa et helt be-
stemt tidspunkt i psykiatrihistorien, nemlig i 1980 med overgangen fra DSM-
IT til DSM-IIL.® I modseetning til sine forgeengere (DSM-I og DSM-II) forlod
DSM-III klassifikation af psykiatriske sygdomme baseret pa aetiologi, og i ste-
det “indferte man en diagnostisk praksis, der udelukkende interesserede sig
for symptombilledet” (Brinkmann 2010:21-22).

Det intellektuelle forbillede for dette arbejde var ikke Sigmund Freud, men
den tyske psykiater Emil Kraepelin. Sdledes opfattede frontfigurerne i tilbli-
velsen af DSM-III (mest kendt er Robert Spitzer) sig som neo-kraepelianere,
fordi de - ligesom Kraepelin — begrebsliggjorde psykiatriske sygdomme som
uafheengige af individuelle patienter og deres livsomsteendigheder (Decker
2013). En diagnose i det system kan, kort fortalt, etableres som felger: En pa-
tient lider af sygdommen P, hvis vedkommende har symptomerne T, Q og Z
i en given tidsperiode. Det muliggor, at der kan stilles distinkte diagnoser,
som adskiller sig fra hinanden i kraft af deres divergerende symptomklynger
(Kutchins & Kirk 1997).
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Det attraktive ved DSM-III's design var, at denne model havde potentialet
til at styrke psykiatriske diagnosers reliabilitet — bade af kliniske og forsk-
ningsmeessige arsager — og derigennem forsteerke psykiatriens videnskabe-
lige troveerdighed og dens position som medicinsk videnskab (Decker 2013:
323). Pa denne made var udformningen af DSM-III en helt central brik i psy-
kiatriens overlevelse, fordi manualens indre logik faldt fint i trad med det so-
ciale, politiske og skonomiske klima, den voksede frem i. Med fokuseringen
pa diagnoser blev ikke alene psykiatriens kulturelle og samfundsmaessige tro-
veerdighed genskabt, disciplinens position som den, der blastemplede, hvad
en psykisk sygdom var, blev ogsa cementeret.

Et vaesentligt opmaeerksomhedspunkt, som den diagnostiske psykiatri ac-
centuerer, er diagnosernes neere forbindelse med medicinen. Med udbredel-
sen af det diagnostiske system bliver der utvivlsomt sat skub i en udvikling,
som havde taget sin spaede begyndelse i 1950’erne, nemlig udvidelsen af me-
dicinsk behandling af psykiatriske sygdomme (Healy 1997:42). Diagnoserne
matcher perfekt den farmakologiske behandling.” Udbredelsen af den farma-
kologiske behandling af psykiatriske sygdomme i de seneste ar taler sit tyde-
lige sprog. Veekstraterne er enorme (Rose 2010:39-40).

Selvom veekstkurven er kneekket de seneste to ar, indleser godt og vel
450.000 danskere arligt recept pa antidepressiv medicin p.t. S& pa trods af et
lille fald i forbruget taler de senere artiers stigning alligevel sit tydelige sprog.
Det farmakologiske svar pa spergsmal om psykiske lidelser dominerer totalt
her og nu. Det er tankevaekkende i sig selv.

En sociologi om diagnoser med et samtidsdiagnostisk sigte
Den diagnostiske psykiatris institutionelle indlejring har veeret med til at
muliggere diagnosekulturens opkomst. Uden institutionel forankring af den
diagnostiske psykiatri synes vaesentlige forudseetninger herfor simpelthen at
forsvinde. Men hverken psykiatrien eller diagnosekulturen “arbejder” i et va-
kuum - for de er spundet ind i en samfundsmeessig kontekst. Den kontekst ma
vi altsa tage hejde for, nar vi skal forklare diagnosekulturens aktualitet. Som
hjeelp til at trevle den kontekst op vil jeg i det folgende gore brug af elementer
fra den gren af sociologien, jeg her kalder en sociologi om diagnoser.

Den medicinske sociologi har leenge beskeeftiget sig med diagnosers be-
tydning for eksempelvis forstaelsen af normalitet, skam, stigmatisering og
synd (Anspach 2011:xiv), og en sociologi om diagnoser udspringer da ogsa af
den medicinske sociologi og i seerdeleshed fra den gren, der beskeeftiger sig
med de sociokulturelle konsekvenser af italeseettelsen af afvigelse og patologi
i medicinske termer (McGann 2011:332). Den sdkaldte medikaliseringstese
star steerkt inden for den del af sociologien. Men hvor medikaliseringstesen
hovedsageligt fokuserer pa den proces, hvor diverse aspekter af den menne-
skelige eksistens begribes og handteres medicinsk, da fokuserer sociologien
om diagnoser pa diagnosers vigtige position i relation til samtidens medicin-
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ske vidensomrader og deres sociokulturelle indvirkning. Det nye er altsa den
rolle, som diagnoser per se spiller i sociologiske undersogelser. De har faet
deres helt eget analytiske anknytningspunkt.

Overordnet betragtet tilbyder diagnoser en forklarende og didaktisk ram-
me for en adskillelse af sygdomsmaessige og sundhedsmaessige forhold (Jutel
2010). Denne ramme er ikke nedvendigvis entydig, hvorfor en diagnose kan
veere en yderst kompleks storrelse. Som et analytisk veerktej kan en medi-
cinsk diagnoses kompleksitet imidlertid reduceres, hvis man anskuer en diag-
nose som bade en kategori og en proces (Blaxter 1978).

Som kategorier er diagnoser klassificeringer af sygdomme eller medicinsk
relaterede problematikker, der kan sammenstykkes pa baggrund af diverse
former for undersogelser, det veere sig samtaler, scanninger, tests osv. Denne
type af klassifikationer bundfeelder sig sdledes som en specifik diagnose, ek-
sempelvis cancer eller depression. I den sammenhzeeng er det centralt at forsta,
at diagnoserne ikke udelukkende stilles af medicinske fagfolk. I takt med ud-
bredelsen af teknologiske hjelpemidler (eksempelvis tests pa nettet, netdok-
tor osv.) kommer patienter i stigende grad med indspil til, hvilken diagnose
deres symptomgalleri passer bedst til, ndr de konsulterer den praktiserende
leege, psykologen osv.

Som processer er diagnoser resultatet af forhandlinger, undersegelser, ob-
servationer, “trial and error” osv. og har dermed en veesentlig tidsmaessig
dimension knyttet til sig (Jutel & Nettleton 2011:796). Dette geelder bade for
dem, der skal diagnosticere officielt, og for dem, som far stillet en diagnose. I
begge tilfeelde har diagnoser sa at sige en fortid, en nutid og en fremtid, der
dog manifesterer sig i forskellige logikker. I den sammenheeng er diagnosens
karakter veaesentlig at holde sig for gje. Det er ikke ligegyldigt, om det er en
somatisk diagnose eller en psykiatrisk diagnose, vi forholder os til, endsige
om diagnosen har en positiv prognose heeftet pa sig eller e]. Det er heller ikke
ligegyldigt, om diagnosen er kulturelt forbundet med skam, skyld og/eller
stigmatisering, eller om den er accepteret, “"normal” og/eller almenforstaelig.
Sociologien om diagnoser har i princippet ingen praeferencer med hensyn til,
hvilke diagnose den undersgger. I praksis beskeeftiger den sig dog oftest med
psykiatriske diagnoser (se McGann & Hutson 2011). Det niveau, analyserne
befinder sig pa, kan variere. Der er intet i vejen for at forfelge en analyse pa
mikro-, meso- eller makroniveau. Diagnoser har globale, skonomiske og po-
litiske implikationer: Diagnoser er big business — teenk bare pa den globale
medicinalindustri og dens politiske tyngde. De har organisatorisk betydning,
f.eks. i forhold til sygehusvaesenets drift, idet diagnoser allokerer ressourcer.
De spiller en rolle pa socialt samhandlingsniveau, da patienter interagerer
med leeger og omverdenen med udgangspunkt i deres diagnoser. Niveauerne
behover ikke analyseres separat — de kan flettes sammen og dermed berige
hinanden. Jeg vil afsta fra at bedemme, hvilke analyseniveauer der er mest
interessante at ga om bord i, men jeg vil gerne komme med folgende udsagn
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vedrorende analysetilgangen: Safremt diagnoser skal danne udgangspunkt
for en steerk og frugtbar sociologisk analyse — og det uanset hvilket analyseni-
veau man befinder sig pa — ma de seettes ind i deres umiddelbare samfunds-
maessige og kulturelle kontekst. Derfor er jeg ogsa helt pa linje med folgende
citat:

What ultimately should drive a sociology of diagnosis is the goal of de-
fining how diagnosis fits into the wider structures of society and how
these wider structures implicate diagnostic categories, processes and
consequences (Jutel & Nettleton 2011:799).

I min optik understotter citatet behovet for en sociologi om diagnoser, der
nedvendigvis md have et samfundsdiagnostisk sigte. En sociologi om diag-
noser ma med andre ord foretage en analyse af, hvordan en given diagnose
(eller diagnoser) spiller sammen med den samtid, de(n) optreeder i, og hvor-
dan de(n) diagnose(r) pavirkes af de samfundsmaessige og kulturelle struk-
turer — bredt forstaet — der udger genstandsfeltet for samtidsdiagnosen. Nar
udgangspunktet for denne artikel er, at vi lever i en diagnosekultur, som i
lobet af de senere ar har kunnet materialisere sig i vores samtid, ma det greb,
som en sociologi om diagnoser tilbyder, kunne bidrage til forstaelsen af, hvor-
for denne materialisering har kunnet finde sted. For at afdeekke det sporgs-
mal mener jeg, at det er formadlstjenligt at tage udgangspunkt i én psykiatrisk
diagnose, der — maske mere end nogen anden — orienterer os om, og dermed
giver os et blik for, den samtid, vi lever i. Jeg teenker her pa depressionsdiag-
nosen.

Depressionsdiagnosen: En seismograf for samtiden

Mit formadl her er at benytte depressionsdiagnosen som en seismograf, der
registrerer rystelserne i samtidens samfundsmeaessige, sociale og kulturelle
opseetning. Eller i hvert fald registrerer rystelserne for nogle. For som jeg vil
vise, kan der argumenteres for at veere en social opdeling indbygget i, hvem
der maerker rystelserne.

Depressionsdiagnosen er blandt de diagnoser, der har tiltrukket sig storst
opmerksomhed i samtiden. Det heenger forst og fremmest sammen med
den udbredelse og aktualitet, som diagnosen har oplevet gennem de senere
ar. Samtidig er diagnosen blandt de mest udskeeldte. Gang pa gang er dens
ufelsomhed over for kulturelle saertraek, lokale forstaelser af folelser og dif-
ferentierede typologier af selvet blevet papeget, og gang pa gang er dens uni-
verselle status blevet voldsomt kritiseret (Jadhav 1996:269). Ligeledes er der
argumenteret for, at diagnosens udbredelse skyldes en fejlagtig depressions-
optik — som psykiatrien har haft held til at promovere — der slorer det normale
og det patologiske i depressionsdiagnosen (Horwitz & Wakefield 2007). Om-
drejningspunktet for kritikken er den logik, de forneevnte diagnosemanualer
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— altsa DSM og ICD — abonnerer pa. Og kritikken er uden tvivl legitim. Mit
erinde er imidlertid ikke at grave dybt i den kritik, men at bruge symptom-
billedet for depressionsdiagnosen som underlag for analysen. I en dansk kon-
tekst benyttes ICD-10’s depressionsdiagnose, hvorfor jeg vil fokusere pa den.
Det er imidlertid veaesentligt at holde sig for gje, at diagnosen kun analytisk
kan adskilles fra selve depressionslidelsen. I diagnosen optraeder lidelsen i
afmalte symptomkategorier, som opererer pa et overordnet plan. Saledes er
diagnosen et objektiverende veerktej, der ikke kan indramme og specificere
den personlige lidelse per se. Det forhold skal vi veere opmarksomme pa, for
ellers risikerer vi at blive blinde over for depressionens menneskelighed: Ting
bliver ikke deprimerede, det gor mennesker. Som Stanley W. Jackson skriver:

However objective we may become about depression or about a parti-
cular depressed person, however carefully we may manage to identify
neurophysiologic and neurochemical factors in clinical depressions, so-
meone else’s depression, defined as clinical or otherwise, is ultimately
going to come home to us as a fellow human being who also has needs,
who also knows something about personal losses, disappointments,
and failures, who also knows something about being sad or dejected,
and who has some capacity for distressed response to such a distres-
sing state. With such distress, we are at the very heart of being human (Jack-
son 2008:457).

Med depressionen bergres altsa spergsmalet om, hvad det betyder at veere
et menneske. Her rejser sig imidlertid et nyt spergsmal, nemlig om man der-
med ogsa kan sige, at betingelserne for at veere menneske i samtiden fanges i
depressionsdiagnosen. Det mener jeg til dels godt man kan argumentere for,
og i det folgende foldes argumentet ud ved en analyse af, hvordan diagnosen
spiller ss mmen med den tid, vi lever i. Udgangspunktet for det arbejde er be-
tragtningen af de symptomer, som diagnosen konstitueres af. Nedenstdende
symptomkatalog — som det er formuleret i ICD-10 — beskriver en depression,
hvis man vel at meaerke har haft symptomerne hver dag eller neesten hver dag
hele dagen i mindst 14 dage. Saledes geelder det, at man skal have mindst to
af folgende symptomer:

* Folelse af nedtrykthed.
* Markant nedsat lyst/interesser.
* Reduceret energi, sveer treethed.

Samt mindst to af felgende:

* Nedsat selvtillid eller selvfglelse.

* Selvbebrejdelser, sveer skyldfelelse.
e Tanker om ded eller selvmord.

e Tenke- og koncentrationsbesveer.

1 8 DANSK SOCIOLOGI e Nr. 1/26. arg. 2015



* Sveer indre uro eller modsat: heemning.
* Sovnforstyrrelser.
* Betydningsfulde sendringer i vaegt eller appetit.

Symptomlogikken folger altsa et rangordningsprincip bestdende af to kvalita-
tivt adskilte kategorier i form af bade kernesymptomer og ledsagesymptomer.
Eftersom internaliseringen af kernesymptomerne er den primeere depressi-
onsindikator, klassificeres en depression ikke uden disses tilstedeveerelse. Det
samme geelder for ledsagesymptomerne. Uden dem ingen depression.® Det
lyder relativt enkelt, og ICD-10’s depressionsdiagnoseinstrument kan ogsa
uden videre opfattes som et monstereksempel pa den medicinske models ra-
tionalitet. Depressionen hegnes ind af en monokausal forstaelsesramme, hvis
praktiske anvendelighed synes at veere yderst handterlig. Enten forekommer
depression som symptomatologisk entitet, eller ogsa forekommer den ikke
(Mirowsky & Ross 1989:11). Der levnes ikke megen plads til nuancer.

Men ét er diagnosemanualens rationalitet, noget andet er symptomernes
normativitet. For det udslagsgivende er ikke kun, hvorvidt ICD-10"s metodo-
logi promoverer en bestemt rationalitet eller ej. For det gor den, og det kan
veere med til at forklare, hvorfor depressionsdiagnosen er sa udbredt. Men
som Alain Ehrenberg har skrevet, ma den forklaringsramme suppleres med
et andet perspektiv:

The expansion of the diagnosis of depression arises less from the in-
struments for measuring suffering (and the absence of solid criteria
to distinguish the normal from the pathological) and more from the
complex recomposition of relations between illness, health and life and
their relation to individual autonomy (Ehrenberg 2010a:xxviii).

For mig at se har Ehrenberg fat i den lange ende, nar han i den sammenhaeng
betoner sporgsmalet om den “komplekse rekompositions” relation til indivi-
duel autonomi. Forholdet mellem sygdom, sundhed og livet per se kan sale-
des analyseres i forholdet mellem depressionsdiagnosen og den individuelle
autonomi. Eller sagt pa en anden mdde: I depressionssymptomernes normati-
vitet kan vi orientere os om, hvilken autonomi samtidens individer skal reali-
sere. Og hvad er det sd for en autonomi?

Fremtraedende sociologer har forstdet samtidens autonomi med henvis-
ning til begrebet selvrealisering (f.eks. Giddens 1996), og nogle har endda be-
meerket, at realiseringen af samtidens autonomi drives frem af kravet om selv-
realisering (f.eks. Honneth 2005:46). Jeg vil folge sidstneevnte og argumentere
for, at samtidens individer er underlagt et krav om vedvarende selvrealise-
ring. Den tid, hvor det var en mulighed forbeholdt de f&, er forbi, og nu er
selvrealisering gdet over til at veere en fordring, der kreever individuel hand-
ling fra alle. Alain Ehrenberg hjeelper mig med at folde argumentet yderligere
ud. Som han har skrevet et andet sted:
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I vores tid ber ethvert individ altsa opfinde sig selv ved at personliggere
sine handlinger. Handvzerkere, lonarbejdere, direktorer, virksomheds-
chefer, arbejdslase — alle er tilskyndet til at have deres personlige livs-
projekt og udvikle deres personlige kompetencer (Ehrenberg 1991:17;
min oversaettelse).

I Ehrenbergs perspektiv er omtalte tilskyndelse snedig. Den fordrer hand-
ling, fordi et fraveer af handling vil pavirke individets mulighed for succes-
fuld selvrealisering i negativ retning. Valget er saledes til stede, men hvem
onsker at veelge en positiv selvrealisering fra? Hvem vil ikke opfinde sig selv?
Tilskyndelsen individualiseres — og pa den made gores den til et individuelt
tilknyttet krav. Opfyldelsen af dette krav understottes af opkomsten af det,
Ehrenberg kalder praestationsdyrkelsen i samtiden.

Hos Ehrenberg bliver argumentet om praestationsdyrkelsens indtog ana-
lytisk udfoldet i relation til forbrugsdyrkelsen, muligheden for at forbruge for
at opfinde sig selv, dyrkelsen af virksomhedsledere som ikoniske bannerfo-
rere for fremskridt samt dyrkelsen af sportspersonligheder, der om nogen in-
ternaliserer praestationsdyrkelsen (Ehrenberg 1991). Men dyrkelsen af den in-
dividuelle preestation ser Ehrenberg ikke bare udfoldet inden for disse sfeerer,
men som et overordnet samfundsideal, der gradvis er blevet implementeret
som institutionaliserede praksisser. Veerdien af den individuelle preestations-
dyrkelse bliver saledes treenet i barnehaver, pa skoler, gymnasier, universite-
ter og pa arbejdsmarkedet, hvor peedagogiske programmer, bekendtgerelser,
leeringsmal og arbejdsidealer fungerer som internaliseringsassistenter. En un-
derliggende preemis for preestationsdyrkelsens samfundsmeessige indtog er
dens kobling til konkurrencens enkle — men ogsa brutale — logik: Nogle vin-
der, mens andre taber (ibid.:19). Et springende punkt i denne sammenhaeng
er preestationsdyrkelsens primeere budskab om, at alle potentielt kan sejre.
Der indbygges saledes et lighedsprincip i konkurrencen. Hvor illusorisk det
end matte vere, fremstilles udgangspunktet for preestationsdyrkelsen, som
om det ikke er knyttet an til social, kulturel eller skonomisk kapital. I nuti-
dens vestlige samfund er individerne — i princippet — underlagt de samme
strukturelle og institutionelle mulighedsbetingelser for selvrealisering: Sa-
ledes forteelles historien i hvert fald (ibid.:27). Pa denne baggrund tilskyn-
des individet til at opbygge et konkurrenceberedskab, der understotter de
kompetencer, feerdigheder og egenskaber, der er nadvendige for at sejre. De
sporgsmal, der ma stilles, er derfor: Hvordan kan jeg forbedre mig, gore mig
mere kompetent, fa et forspring, komme foran de andre og vinde? Saledes til-
skyndes individet til at finpudse sin personlige konkurrenceevne og dermed
hele tiden stille sig selv i en gunstig position. Dette fordrer udvikling — og ikke
afvikling! — og felgelig konstant aktivitet.

For at udkrystallisere den normative selvrealiseringsfordring yderligere
kan vi vende os mod Luc Boltanski og Eve Chiapello. I deres analyse af kapi-
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talismens nye and fremhever de kravet om konstant individuel aktivitet som
nutidens dictum par excellence (Boltanski & Chiapello 2005). Men aktivitet
er ikke bare en hvilken som helst aktivitet — den er gennemsyret af en raekke
normative forventninger om efterstraebelsesveerdig handleadfeerd. Aktivitet
er i den forstand et paraplybegreb for begreber som fleksibilitet, mobilitet,
polyvalens, effektivitet, forandringsparathed, agilitet osv. (ibid.:461-462). Alle
disse begreber er handlingsanvisninger, som individet baerer ansvaret for at
forholde sig til, hvis vedkommende gnsker at tilvejebringe en succesfuld selv-
realisering. Deres internalisering fungerer derfor som malestok for social og
samfundsmaeessig succes og kan i den forstand opfattes som konkurrencepa-
rametre. Hvem er bedst til at veere fleksibel, forandringsparat og agil? I Bol-
tanski og Chiapellos analyse benyttes en meget magtfuld figur til at vise for-
skellen. Den ”store person” star i et direkte modseetningsforhold til den “lille
person”, som netop ikke formar at internalisere de normative forventninger.
Den ”“lille person” indoptager og tjener altsa ikke preestationsdyrkelsens
normativitet og formar dermed ikke at forsteerke sit konkurrenceberedskab.
Sanktionen er nederlag. Anskues dette i forhold til depressionsdiagnosen,
kan man gere folgende iagttagelser: Depressionsdiagnosens symptomatologi
vidner ikke alene om det diametralt modsatte af vor tids socialiseringsnor-
mer, som Ehrenberg har udtrykt det (Ehrenberg 2010:233), men ogsa om in-
validerende funktionsfejl der stilles over for forventningen om et idealiseret
selv, som skal internaliseres. Med tanke pd, hvad dette selv skal kunne, er den
utilstreekkelighed og det underskud, der udger det overordnede patologiske
element i depressionsdiagnosen, naturligvis at forsta som en dedveegt — som
aktivitetens andet.” At skulle sleebe rundt pa nedtrykthed, heemning, treethed,
skyldfolelse og lavt selvveerd umuligger ikke alene det at skulle blive sig selv
— det leegger ogsa hindringer i vejen for at blive det perfekte selv.

Hvem rammer selvrealiseringstvangen?

Et veesentligt spergsmdl i denne sammenhang er, om realiseringen af sam-
tidens autonomiforstaelse rammer alle pa samme made. Ehrenberg synes at
antage dette, nar selvrealiseringstvangen og depressionsforekomsten kobles
sammen. Dette synes imidlertid at kunne nuanceres empirisk. I Pema Ander-
sens speciale, Selvmordet — En sociologisk analyse af drsagerne til den ogede selv-
mordsrisiko hos velstillede depressive, foretager hun en sondring mellem arsa-
gerne til velstilledes og mindre velstilledes' selvmordsrisiko. Her spiller de
interviewedes egne forestillinger om arsagen til deres depression en vaesent-
lig rolle. Som hun skriver i sin konklusion:

I modseetning til de mindre velstillede, der gerne peger pa konkrete
heaendelser eller nemt identificerbare forhold som mangel pa kontakt til
familiemedlemmer som arsag til depressionen, henviser de velstillede
ud over individuelle livsaspekter til generelle tendenser i samfundet,
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der kan have veeret med til at anteende depressionen. Maksimer om
omstillingsparathed, individuel autonomi og initiativ til handling far
de velstillede til at fole et enormt pres om at preestere tilstraekkeligt og
have den fornedne psykiske kapacitet hertil. Og de velstillede har — i
kraft af ikke at have formaet at leve op til denne evige parole — folt sig
ekstra skrobelige ved at udvikle depressive kendetegn som tilbagetraek-
ning, passivitet og demotivation eller med andre ord: folt sig som en
dysfunktion i et ellers velfungerende samfund (Andersen 2011:77-78).

I Andersens speciale bekraftes antagelsen om selvrealiseringstvangens kob-
ling med depressionsdiagnosens symptomer — men kun til dels. De mindre
velstillede peger pa andre forhold end de velstillede, nar deres depression
skal kobles sammen med livsomsteendighederne. Tager vi Andersens analyse
til indteegt, tyder det altsa pa, at kun en bestemt social gruppe konfronte-
res med tidsandens negative modpol, nemlig de velstillede. Nu er Andersens
speciale ganske vist et spinkelt grundlag at drage for skrasikre konklusioner
pa, og hendes analyse kan da heller ikke siges at underminere ovenstaende
argumentationsreekke, men specialet rummer dog nogle interessante iagt-
tagelser, som synes at fordre yderligere undersogelser. I den sammenhaeng
er det veerd at inddrage sporgsmalet om, hvorvidt samtidens selvrealise-
ringstvang er et patogenisk eller et symptomatologisk feenomen i forbindelse
med depressionslidelsen. Med andre ord: Skaber selvrealiseringstvangen
depressionen, eller udger selvrealiseringens temaer det sprog, som det i
samtiden er mest naerliggende at benytte sig af, nar psykiske problemer skal
beskrives? Alain Ehrenberg har et sted gjort sig til fortaler for det sidste (Eh-
renberg 2005:25). Jeg vil argumentere for en kombination af de to. Jeg mener
bestemt, at preestationsdyrkelsens selvrealiseringstvang leder til depression,
men jeg er samtidig klar over, at depressionens sprog matcher fint med samti-
dens forstaelse af psykisk lidelse. Men uanset hvad, kan det i lyset af ovensta-
ende veere nodvendigt at modificere forestillingen om, at samtidens selvreali-
seringstvang nedvendigvis pavirker alle pa samme negative made.

Denne modificering underminerer imidlertid ikke den betragtning, at de-
pressionsdiagnosens match med tidens idealiserede selv understotter tilste-
deveerelsen af diagnosekulturen. Uanset depressionens divergerende indtog
i forskellige sociale lag forholder det sig stadig sdledes, at depressionsdiag-
nosen fungerer som en tydelig demarkationslinje mellem det efterstreebel-
sesveerdige og det ikke-onskveerdige selv, og dette skel cementeres i og med
diagnosekulturen. I den forstand er det ogsa ligegyldigt, at selve internali-
seringen af det efterstraebelsesveaerdige selv ikke er sa tydeligt defineret. For
hvordan bestemmes det egentlig? Hvem er bedst til at veere agil, fleksibel og
forandringsvillig? Kan der opstilles tydelige mal herfor — ud over at det aldrig
er muligt at veere agil, fleksibel eller forandringsvillig nok? Det er usikkert.
Pointen er, at denne usikkerhed afbgdes af den dominerende medicinske lo-
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gik, som diagnosekulturen hviler pa. Her tilbydes nemlig en form for sikker-
hed - i kategoriseringen af symptomer og i behandlingen — der kan fungere
som modpol til den naevnte usikkerhed eller i det mindste tilbyde en kontant
lgsning pa depressionens problemer.

Afslutning

I denne artikel har jeg argumenteret for felgende: Diagnosekulturens sam-
fundsmeessige indtog skyldes dels den diagnostiske psykiatris opkomst, dels
vilkarene for den samtid, den optraeder i. Psykiatriens biomedicinske blik pa
mentale lidelser — dens fokus pa diagnoser af symptomer — har rimeligvis ba-
net en vaesentlig del af vejen for diagnosekulturens succes. Materialiseringen
heraf kan findes i det forhold, at psykiatriske diagnoser i hgj grad har vundet
samfundsmaeessigt indpas, og at deres medicinske logik vaekker genklang i
den bredere offentlighed. Forklaringen kan dog ikke sta alene. Diagnosekul-
turen er ogsa spundet ind i en specifik samtid, som der ma tages hgjde for i
forklaringen. Ved at analysere depressionsdiagnosen som en seismograf for
samtiden — ved at fokusere pa depressionssymptomernes normativitet — har
jeg forsogt at afspejle de samfundsmaessige vilkar for individuel succes. I de-
pressionsdiagnosen finder vi en tydelig fremstilling af, hvilket selv der belon-
nes i samtiden, og hvilket selv der straffes, hvilket selv der ber efterstraebes,
og hvilket selv der ber undgas. I den forstand opfanger depressionsdiagnosen
de samtidsmaessige rystelser, der beskriver modsaetningen til samtidens ide-
elle selv. Men den gor det tilsyneladende mere for nogle. Rystelserne rammer
socialt skeevt. Det tyder pd, at de mere velstillede i Danmark lider mere un-
der samtidens krav om vedvarende selvrealisering end de mindre velstillede.
Diagnosekulturen synes med andre ord ikke at veere ens for alle. Det kreaever
naturligvis yderligere undersogelser.

Det sporgsmal, som jeg finder meget interessant i denne sammenhzeng,
er, om denne sociale skeevvridning bliver formindsket eller forsteerket. De so-
ciale logikker i konkurrencestaten, som Ove K. Pedersen sa fint har beskrevet
(Pedersen 2011), synes at opna sterre og sterre samfundsmaessig forankring.
Hermed understottes preaestationsdyrkelsens rationaler, hvorved konkurren-
cens sociale logikker kommer til at bergre flere mennesker direkte. Umiddel-
bart betragtet vil dette udviklingstraek blot forsteerke det selvrealiseringspres,
som mange velstillede opfatter som depressionsinitierende. Man kan dog
ogsa forestille sig det modsatte, nemlig at konkurrencestatens selvrealise-
ringspres siver leengere og leengere ned i de sociale reekker og dermed gor sin
negative indflydelse geeldende hos stadig flere danskere. Presset for at folge
med i konkurrencestaten — og dermed den depressionsinitierende stress, det
skaber — synes at stige i takt med, at de sociale selvrealiseringslogikker bliver
institutionaliserede forhold. Konkurrencestaten seetter sit tydelige spor i vo-
res daginstitutioner, barnehaver, skoler, gymnasier og pa vores universiteter.
I efteraret 2014 udkom en undersogelse af unges mentale helbred gennem de
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sidste tyve ar. Resultatet var ikke opleftende. Det er kun blevet veerre, og den
primeere arsag er, at de unge lever i et preestationspresset stressunivers, der
gor dem syge (Due et al. 2014). Jeg tror desveerre, at den udvikling vil fort-
seette i den forkerte retning de kommende ar.

Noter

1. Ifolge Beck og Bonf3 er de to andre hovedopgaver for sociologien ”teoretisk grundbegrebskon-
struktion” og “empirisk afprevning af teoretiske antagelser”.

2. Nu er forestillingen om en diagnosekultur ikke ny. Den norske sociolog Yngvar Lochen skrev
i 1965 bogen Idealer og realiteter i et psykiatrisk sykehus. En sosiologisk fortolkning (Lechen 1965).
Bogens kapitel 8 hedder “Den diagnostiske kultur” (Lechen 1965:211). Hans perspektiv pa diag-
nosekulturen divergerer imidlertid fra mit ved at veere mere mikroorienteret.

3. Denne brede definition er hentet fra projektet Diagnostic Culture: The experience, history and so-
cial representation of depression and ADHD (se www.dc.aau.dk), som jeg arbejder pd sammen med
professor i psykologi ved Aalborg Universitet Svend Brinkmann.

4. Fra engelsk Sociology of diagnosis.

5. Her kunne man indvende, at Horwitz’ terminologi ikke er deekkende. Snarere end diagnostisk
psykiatri kunne man tale om kriteriologisk psykiatri, hvormed det markeres, at psykiatriske di-
agnoser gor brug af helt specifikke kriterier, der ikke blev benyttet i diagnosticeringen ferhen.

6. DSM er den Amerikanske Psykiatriforenings diagnosemanual og en forkortelse for Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders.

7. Her skal det neevnes, at diagnoserne ogsa kan veere anvendelige for eksempelvis den kognitive
adfeerdsterapi. Diagnoserne danner saledes ikke eksklusivt par med den farmakologiske behand-
ling.

8.1 princippet kan et individ altsa udvise samtlige ledsagesymptomer, uden at det kvalificerer en
depression. Om det kan forholde sig sddan i praksis er en anden sag.

9. At nogle deprimerede selv synes ramt af denne fordring om vedvarende aktivitet — og dermed
selv er med til at opretholde og understotte den diagnostiske kultur — vidner afslutningen pa
Lewis Wolperts selvbiografiske bog om. Efter at have skrevet om og reflekteret over sin egen
depressions beskaffenhed runder Wolpert af med folgende bemzerkning: “Ultimately, those who
are depressed have to take responsibility for their own condition and so need to understand as
much about it as possible. And if possible, take the advice given at the end of Burton’s Anatomy of
Melancholy: 'Be not idle” (Wolpert 1999:185). Dovenskab er vel kun mulig i fraveeret af aktivitet.
Eller?

10. I sin distinktion mellem velstillet og mindre velstillet benytter Andersen felgende parametre:
uddannelse, beskeeftigelse, indkomst og civilstand, men ogsa personens samlede forhold, der
konkret vurderes i relation til den pageeldendes sociale placering (Andersen 2001:11).
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