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Forord

Bogen bestdr af arbejdsskrifter, der scetter fokus pd diagnosticeringen psykiske lidelser.
Dels gennem et sociologisk fokus p& den sociale repraesentation af diagnoserne ADHD
og depression i offentlige diskurser. Dels gennem et psykologisk fokus pé& betydningen
af psykiatrisk diagnosticering af ADHD og depression for voksne individers selvforstdelse
og lidelseserfaring. Dels gennem et kritisk fokus p& de britiske retningslinjer for
behandling af depression. Endelig gennem perspektiver p&d medikaliseringen af
psykoterapien, den normale familie og ubehaget ved den sociale normalitet.

En del af bogen bestdr projektbeskrivelser, der blev udarbejdet i mellem november
2012 ogseptember 2015.



De sociale reprcesentationer af diagnoserne
depression og ADHD i offentlige diskurser

Projektets udgangspunkt er, at den sociale og kulturelle repraesentation af diagnoserne
ADHD og depression samt de offentlige diskurser omkring diagnosticeringen af ADHD
og depression udger et centralt aspekt af aktuel problematik omkring psykiatrisk
diagnosticering. P& den baggrund retter projektet sig mod at undersege, hvordan
diagnoserne ADHD og depression reprcesenteres socialt i medier, nyheder og
populcerkultur, og hvilke offentlige diskurser mobiliseres for at forklare vaeksten i
psykiatrisk diagnosticering af de to faeanomener.

| de senere ar er antallet af danskere og andre vesterlcendinge med en psykiatrisk
diagnose vokset markant, og en rcekke diagnoser som depression og ADHD er blevet
identificeretsom folkesygdomme i medierne og af sundhedssystemet'. Store opgarelser
fra 2001-2005 finder, at 25 procent af borgerne i USA og EU i lebet af et &r tilfredsstiller
de diagnostiske kriterier for mindst én psykisk lidelse og halvdelen vil f& en diagnose pé&
et eller andet tidspunkt i livet?. | flere vestlige lande er sundhedsudgifterne til
diagnosticerbare psykiske lidelser og forstyrrelser steget til det dobbelte det seneste drti,
og WHO har ansléet at alene depression i 2020 vil veere verdens sterste gkonomiske
post pd sundhedsbudgettet®. Tilsvarende har vi bdde i Danmark og internationalt
oplevet et foreget videnskabeligt fokus pé& problematikken omkring psykiatrisk
diagnosticering 1 de vestlige samfund. Problematikken har vidtrcekkende sociale,
kulturelle, skonomiske og politiske implikationer og herunder ogsd en stigende
betydning for vores aktuelle forstdelse af, hvem vi er som mennesker, og hvad det vil
sige at vaere et menneske i vores samtid. Selv om problematikken er central for vores

! Sundhedsstyrelsen 2005; Schwarz 2013
2 Laweetz 2013; WHO 2001

3 WHO 2001: 30



samtid, er der imidlertid hverken nogen almen videnskabelig forsté&else af diagnoserne
I samfundet eller holdning til graenserne for diagnosticering.

Perspektiver. Inden for den aktuelle forskning kan identificere en rcekke delvist
konkurrerende og supplerende perspektiver pd problematikken omkring den foregede
psykiatriske diagnosticering®. Kernen i disse perspektiver kan siges at vcere
hovedspargsmdlet om, hvorvidt og hvordan den aktuelle problematik omkring stigende
psykiatrisk diagnosticering er knyttet til en problematik omkring en forvcerring af den
psykiske tilstand i de vestlige befolkninger?

Historisk baggrund: Baggrunden for den aktuelle diskussion er den gradvise fremvaekst
og dominans af en livsteknologisk forstGelsesramme, hvori psykiske lidelser og
forstyrrelser overhovedet problematiseres i medicinsk-teknologiske termer som
diagnosticerbare sygdomme og sundhedsproblemer®. Udviklingen af livsteknologier
har siden 1800-tallet veeret funderet i en bestrcebelse pd at beregneliggere og
kontrollere menneskelivet som intelligibel og disponibel ressource for mennesket selv
med henblik p& at sikre og forbedre dets kvantitative overlevelse og livskvalitet®. Med
antropologiseringen af de religigse og juridisk-moralske opfattelser af menneskets
sjcelelige og dndelige lidelser, er man begyndt at udtrykke erfaringen af menneskets
psykiske lidelser oqg forstyrrelser i medicinens, psykiatriens og psykologiens
livsteknologiske sprog og begreber, og det moderne menneske begynder at f& den
opfattelse, at det kan perfektionere sig selv gennem anvendelse af medicinske
kategorier, metoder og teknikker’. Udbredelsen af de kliniske psyfag har historisk
omdrejningspunkt i psykiatrien og psykopatologien, der bliver forankret i den idé, at
psykiske lidelser og forstyrrelser md& begribes parallelt med somatopatologiske

4 Sundhedsstyrelsen 2010; Dawson 2001; Wittchen 2005; Rose 2005; Sgrensen 2002; 2005; 2008; 2010; Willig
2005; Whitaker 2011 Szasz 2010; Law 2007; Petersen 2007; Horwitz 2007; Furedi 2003; Kramer 1997; Healy
1999; Healy 2004; Healy 2012; Kirsch 2011; Carlat 2010; Shorter 2009

5 Sgrensen 2002a: 164

® Heidegger 2006; Sgrensen 2002b; Foucault 2002; Rose 2009
7 Rose 1998a: 50; Porter 2002: 33; Foucault 2000; Foucault 2005



feenomener som specifikke psykopatologiske fcenomener med et identificerbart
vaesen, der kan defineres og afgrcenses gennem brugen af specifikke diagnostiske
kategorier®. Samtidig felger en social og kulturel udbredelse og reprcesentation af
medicinske, psykiatriske, klinisk psykologiske og psykoterapeutiske erfaringsdannelser
til den individuelle selvforstdelse og aimene fcellesforstéelse, og offentlige diskurser og
medier spiller en afgerende rolle for denne proces9. Det skeri sammenhceng med en
sekularisering af de etiske, socialt-kulturelle og politiske regimer, hvorigennem individer
og grupper begynder at erfare sig selv og hinanden i det medicinske, psykiatriske og
psykologiske sprog, problematiserer sig selv og hinanden gennem brug af psykiatriske
diagnoser og psykopatologiske kategorier og lader deres eget endelige liv og deres
egen sundhed, lykke og velvcere definere deres individuelle og kollektive vcerdier og
normer’.

ADHD og depression. Den historiske og sociale reprcesentation af diagnoserne ADHD og
depression i vores samtid udger de to mest praegnante eksempler pd, hvordan den
historiske udvikling manifesterer sig i den aktuelle problematik omkring psykiatrisk
diagnosticering: (1) Nogle forskere har karakteriseret depression som det moderne
menneskes lidelse par excellence, og andre har beskrevet, hvordan vi lever i
depressionens eller melankoliens tidsalder'®. Prcevalensen af depression efter
diagnostiske kriterier antages at veere stigende i de vestlige samfund, og forbruget af
antidepressiv medicin og anden depressionsbehandling vokser i Danmark og lignende
lande!!. Betegnelsen depression bliver imidlertid ferst introduceret som diagnostisk
kateqgori i midten af 1800-tallet og udger en perifer og sjcelden diagnose indtil forst
1950'erne oqg iscer 1990'erne, hvor den bliver accentueret parallelt med fremkomsten
af nye psykofarmakologiske produkter og psykoterapier'2. (2) Udviklingen af nutidens

8 Murphy 1997: Ch. 14. Porter 2000: 497, 512; Shorter 1997; Foucault 2005; 2006; 2009. Denne erfaring
stadfaestes ved overgangen til 1900-tallet af den tyske psykiater Emil, Kraepelin 1896; Shorter 1997

9 Rose 1998b; Rose 2013; Sgrensen 2002a
10 Blazer 2005; Nydegger 2008; Wiirtzel 1994

1 OECD 2008
2 porter 1999; Lawlor 2012



ADHD-diagnose (og den beslcegtede ADD-diagnose) startede i 1950'erne, men det var
forst i forbindelse med lanceringen af ADHD-diagnosen med de nuvcerende kriterier i
DSM-IIli 1980, at kategorien for alvor blev udbredt'3. Siden revideringen af DSM i 1994
er andelen af bdde bern og voksne med diagnosen steget med omkring 300%, og
prcevalensen anslds til at veere 5-18%'“. | labet af de seneste ti &r er ADHD blevet den
barnepsykiatriske diagnose, der har fdet sterst opmcerksomhed i Danmark, og andelen
af 10-20-drige danskere, som er i ADHD-behandling, er steget med flere hundrede
procent de sidste 10 ar's. Forskere har vist, hvordan den foregede opmaerksomhed mod
den tilsyneladende vcekst i forekomsten af sdvel ADHD som depression b&de er sket
parallelt med en historisk udvikling og raffinering af det livsteknologiske beredskab til at
diagnosticere og behandle disse faenomener; en tiltagende psykiatrisk italescettelse af
feenomenerne som neurobiologiske dysfunktioner, der skal behandles medicinsk; en
titagende omdefinering af tristhed og hyperaktivitet fra almindelige livsproblemer til
psykopatologiske faenomener,; en tiltagende samfundsmaessiqg valorisering af hhv. det
lykkelige og autonome og det kontrollerede og opmcerksomme individ som livsidealer
og samfundsressourcer; en stigning | de vestlige samfunds sociale forventninger og
normative krav om selvrealisering, socialt ansvar, selvkontrol, opmcerksomhed og
forandringsparathed; og den psykoloqiske udvikling i en kultur, der er stadig mere
preeget af forandring og fragmentering'®.

Den sociale og kulturelle patologisering af depression og ADHD: At problematikken
omkring psykiatrisk diagnosticering af ADHD og depression er blevet central for vores
samtid, hcenger sammen med, at den er ikke blot er en sncever fagprofessionel og
videnskabelig sag men er blevet en del af den offentlige bevidsthed. De diagnostiske

13 Lange 2010
14 Smith 2012: 12
15 )grgensen 2012: 52-3

16 DEPRESSION: Sgrensen 2002a; Ehrenberg 2000; Schneider 2000; Horwitz 2007; Willig 2005; Petersen 2007;
Schmidt 2010; Healy 1997. ADHD: Smith 2010; Neven 2002; Jgrgensen 2012; Burge 2012; Hartmann 1997;
Polancyk 1997

10



kategorier ADHD og depression er blevet almenkendte feenomener, der indgér i den
almindelige og folkelige fcellesforstéelse og individuelle selvforstéelse af en rcekke
problematiske traek ved eksistensen. | den forbindelse spiller de offentlige diskurser en
scerlig rolle for den sociale og kulturelle udbredelse og repraesentation af
problemstillingen omkring psykiatrisk diagnosticering af ADHD og depression. Herunder
har medier og lignende stor indflydelse pd den mdde, hvorpd problematiseringen af
ADHD og depression etablerer, udvikler og udtrykker sig i den almene og folkelige
fcellesforstdielse ogindividuelle selvforstéelse af nogle aspekter ved eksistensen. P& den
mdde far den sociale reprcesentation af depression og ADHD stor betydning for vores
nutidige forstéelse og forvaltning af, hvad det vil sige at vaere et menneske i vores
samtid og af de vcerdier om autonomi, identitet, individualitet, frihed og valg, som vi
knytter til vores selv. Forskning har indikeret, at den sociale repraesentation af depression
og ADHD i offentlige diskurser har betydning for individers identificering og forstéelse af
livsfeenomener i sddanne diagnostiske kategorier og for deres almene forstéelse af
baggrunden for depression og ADHD samt for den sammenhceng, som facenomenerne
skal forstds i'7. Samtidig har de offentlige diskurser indflydelse p& sundhedsindustriens
vilkdr og pd de politiske og e@konomiske diskurser og dermed pd& udviklingen og
udbredelsen af bestemte livsteknologier. Noget forskning viser, at de offentlige diskurser
i populcere medier o.l. siden 1950'erne har formet den almene forstdelse og holdning til
depression og ADHD som diagnostiske faenomener. | den periode har de offentlige
diskurser i ferste omgang veceret katalysator for en almen forstéelse af depression og
ADHD som perifere foenomener, der var associeret med stigmatisering og belagt med
tabuer. Fra 1990'erne og 2000'erne har de offentlige diskurser derncest udsat depression
og ADHD for en voldsom eksponering og vceret bcerende for en italescettelse af
feenomenerne som almindeligt udbredte neurobiologiske dysfunktioner, der skal
behandles psykofarmakologisk, samtidig med at mcengden af bekendelseslitteratur,
selvhjcelpsbagero.l. om emnerne er eksploderet '8,

17 Johannsson 2009
18 Clarke 2009
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3. Problemet

Der er et stort behov for en kompleks tilgang til spergsmdalet om, hvorvidt og hvordan
den aktuelle problematik omkring stigende psykiatrisk diagnosticering er knyttet til en
problematik omkring en forvcerring af den psykiske tilstand i de vestlige befolkninger
eller/og hvorvidt den er knyttet til en problematik omkring patologisering? | den
forbindelse er projektets hovedhypotese:

Den sociale og kulturelle repraesentation af diagnoserne ADHD og depression samt de
offentlige diskurser omkring diagnosticeringenaf ADHD og depressionudger et centralt
aspekt af den aktuelle problematik omkring psykiatrisk diagnosticering

Hermed er det et problem, at der mangler viden om, hvordan de to diagnoser
reprcesenteres socialt og konstitueres i de offentlige diskurser som feenomener, der har
scerlig betydning for, hvordan vi forstér og omgds vores livsproblemer. Hvoraf projektets
speargsmal felger:

Hvordan repraesenteres diagnoserne ADHD og depression socialt i1 medier,
nyheder og populcerkultur, og hvilke offentlige diskursermobiliseres for at forklare
vaeksten | psykiatrisk diagnosticering af de to faanomener?

Det kan udspecificeresi felgende underspargsmail:

A. Hvordan kan vi forstd den kulturelle og sociale udbredelse af psykiatriske diagnoser i
medlierne og offentligheden, og hvad er den kulturelle og sociale erfaring af ADHD og
depression pd dette niveau?

B. Hvilke sociale repraesentationer gives der af ADHD og depression i populcerkulturen,
medierne, magasiner og websites og hvordan udvikler de sig?

C. Hvordan konstitueres ADHD og depression som diagnostisk problem i de offentlige
diskurser og hvilke diskurser mobiliseres for at forklare stigningen i den psykiatriske
diagnosticering af de 2 fcenomener?

12



Betydningen af diagnosticering af ADHD og
depression for voksne individers selvforstaelse

og lidelseserfaring

1. Resume

Projektet tager udgangspunkt i den aktuelle problematik omkring psykiatrisk
diagnosticering, der er central for vores samtid. | den forbindelse orienterer projektet sig
mod at underse@ge og analysere voksne individers levede erfaring af den psykiatriske
diagnosticering af ADHD og depression. Konkret rettet projektet sig mod at undersege
og analysere eventuelle forandringer i diagnosticerede individers selvforstéelse og
lidelseserfaring ud fra en dybdegdende og nuancerende kvalitativ tilgang.

2. Opsummering, mal oqg legitimering

Projektet er baseret pd det aktuelle behov for en nuanceret og dybdegdende forst&else
af den aktuelle problematik omkring psykiatrisk diagnosticering. Litteraturen viser, at det
er muligt at udvide vores forstéelse ved at fokusere p& de diagnosticeredes levede
erfaring af den psykiatriske diagnosticering af ADHD og depression. P4 den mé&de bliver
det muligt at f& en mere dybdeg&ende og nuanceret viden om den levede erfaring af
diagnosticeringen, og om hvorvidt og hvordan den pdvirker de diagnosticeredes
erfaring af dem selv og deres lidelse. Mdlet med projektet er at bidrage til en forstdelse
af:

1. Hvordan diagnosticering af hhv. ADHD og depression pdvirker selvforstdelsen hos
voksne individer gennem de  diagnosticeredes levede  erfaring  af
diagnosticeringsprocessen og dens resultater

13



2. Hvilken betydning det har for voksne individer, der diagnosticeres med ADHD eller
depression, at deres lidelseserfaring filtreres gennem diagnostiske kategorier

3. Hvorvidt der er forskelle eller ligheder mellem den méde, hvorpd diagnosticeringen
af hhv. ADHD og depression pdvirker selvforstdelsen og lidelseserfaringen hos de
diagnosticerede

3. Review df litteratur

Mit litteraturreview udvikler felgende argumenter, der er grundlaget for mit projekt:

1. Problematikken omkring psykiatrisk diagnosticering er central for vores samtid og har
stor betydning for vores forstéelse af, hvem vi er som mennesker, og hvad det vil sige at
veere et menneske, men der mangler viden om hvordan diagnosticeringen pévirker de
diagnosticeredes selvforstdelse og lidelseserfaring.

2. Kulturanalytisk, idéhistoriske og sociologiske perspektiver demonstrerer, at
udviklingen af de moderne psy-, bio- og neuroteknologier er forbundet med
forestillinger om selvet og viser, at psykiatrisk diagnosticering har stor betydning for de
diagnosticeredes selvforstdelse og lidelseserfaring. Men der mangler systematisk
empirisk forskning herom.

3. Sundheds- og kulturpsykologisk forskning demonstrerer, at diagnosticering og
sygdom forandrer individers levede selvforstéelse og livsverden men der mangler viden
om omré&det for depression og ADHD.
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Ad 1. Relevansen af at undersage diagnosernes pdvirkning af de
diagnosticeredes selvforstdelse oglidelseserfaring

| de senere ar er antallet af danskere og andre vesterlcendinge med en psykiatrisk
diagnose vokset markant, og en rcekke diagnoser som depression og ADHD er blevet
identificeret som folkesygdomme i medieme og af sundhedssystemet (1). Store
opgerelser fra tiden efter artusindskiftet finder, at 25 procent af borgerne i USA og EU |
lebet af et dr tilfredsstiller de diagnostiske kriterier for mindst én psykisk lidelse og
halvdelen vil f& en diagnose pd et eller andet tidspunkt i livet (2). | flere vestlige lande
er sundhedsudgifterne til diagnosticerbare psykiske lidelser og forstyrrelser steget til det
dobbelte det seneste drti, og WHO har ansldet at alene depression i 2020 vil vecere
verdens starste skonomiske post pd sundhedsbudgettet (3). Tilsvarende har vi bédde |
Danmark og internationalt oplevet et foreget videnskabeligt fokus pd problematikken
omkring psykiatrisk diagnosticering | de vestlige samfund. Problematikken har
vidtrcekkende sociale, kulturelle, gkonomiske og politiske implikationer og herunder
0gsd en stigende betydning for vores aktuelle forstdelse af, hvem vi er somm mennesker,
og hvad det vil sige at vaere et menneske i vores samtid. Selv om problematikken er
central for vores samtid, er der imidlertid hverken nogen almen videnskabelig forstdelse
af diagnoserne i samfundet, eller af hvordan de pdévirker vores selvforstdelse og mdde
at erfare vores lidelser pé.

En rcekke forskere har fremsat forskellige perspektiver pd, hvordan vi skal forstd den
aktuelle problematik omkring psykiatrisk diagnosticering. Kernen i disse perspektiver
kan siges at vcere hovedspergsmdlet om, hvorvidt problematikken omkring den
stigende psykiatriske diagnosticering er knyttet til en problematik omkring en voekst i
forekomsten af psykiske lidelser (4). Et vaesentligt element i dette hovedspargsmdl
bestdr i problematikken omkring patologisering og underspargsmdlet om, hvorvidt og
hvordan den aktuelle problematik omkring psykiatrisk diagnosticering er knyttet til en
forandring af vores forstéelse og hdndtering af livsfeenomener og herunder af vores
individuelle selvforstdelse og identitet (5). Et tilsvarende og delvist overlappende aspekt
bestdr i problematikken omkring lidelsens paradoks og underspargsmalet om, hvorvidt
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den psykiatriske diagnosticering og patologiseringen af livsfeenomener er
kontraintentionel eller modproduktiv ved at medvirke til en foregelse vores mentale
sdrbarhed for livsproblemer og mindskelse af vores modstandsevne (6). Og dermed
forandrer vores lidelseserfaring pd en mdade, der underbygger vaeksten af psykiske
lidelser og forstyrrelser (7). De forskellige perspektiver forsager primcert at besvare
hoved- ogunderspargsmadlet med udgangspunkt i analyser af processerogtilstande p&
det kulturelle og sociale niveau.

Diagnoserne ADHD og depressioner scerligt praegnante eksemplerpd problematikken
omkring psykiatrisk diagnosticering. Brugen af begge diagnoser er farst blevet hyppigt
forekommende i lobet af de sidste 25 &r, men til gengceld regnes praevalensen for
begge diagnoser at vcere omkring 15-25 % og stigende8. Begge diagnostiske
kategorierer i lobet af kort tid blevet integrerede elementer i den fcelles almenforstéelse
og individuelle selvforstdelse af, hvordan en raekke problematiske aspekter ved
eksistensen ber forstds gennem brug af diagnostiske kategorier. Ikke blot har disse to
diagnoser fdet starst opmcerksomhed igennem de seneste ti &r, men de fremstér ogsd
som de mest omdiskuterede og derfor er det scerligt relevant at fokusere p&d ADHD og
depression i en kompleks tilgang til de besvarelsen af de spergsmdl, der felger
problematikken omkring psykiatrisk diagnosticering.

For at kunne opnd en kompleks tilgang til hoved- og underspergsmalet, handler mit
projekt om, at det er vaesentligt, at der opnds en dybdegdende og nuanceret viden om
diagnosticeringssproblematikken p& det individuelle niveau og de processer, der
handler om diagnosernes pavirkning af individets selvforstdelse og lidelseserfaring.

Ad 2. Kulturanalytiske, sociologiske og idéhistoriske analyser af selvet
og dets udvikling

Den tiltagende psykiatriske diagnosticering er i hgj grad knyttet til udbredelsen af bio-
og neurovidenskabelige teorierom psykopatologi og intervention, der er forbundet med
idéer om menneskets selv og personlighed. En del idéhistorisk og
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samfundsvidenskabelig forskning har fokuseret pd, hvordan udviklingen af scerligt den
moderne medicin, psykologi, psykiatri og human- og socialteknologierne i en bredere
forstand, er forbundet med konstitueringen af mennesket som et subjekt, der ma forstds
og forstd og sig selv efter en viden om sygdom, liv, psyke, sundhed og lignende som
centrale og problematiske aspekter af dets vaeren (9). P& den mdde konstitueres
borgere, klienter, brugere og patienter i forskellige diskurser og praksisser som sunde,
syge, sindssyge og dedelige personer. Udformningen af sandheden om deres identitet
og personlighed samt mdden de md praktisere deres liv pd bliver ikke bare et
teknologisk anliggende for fagprofessionelle. Disse sd&kaldt objektiverede og
subjektiverede mennesker begynder selv at forme deres selvforstdelse, identitet og
adfcerd igennem de omtalte diskurserog praksisser,0og dette element er en instrumentel
del af den teknologiske strategi om at forme deres liv pd en bestemt mdde. Historisk set
har de psykiatriske og psykologiske diskurser og praksisser her ikke alene fert til, at et
stort antal mennesker er begyndt at forstd og forvalte deres eget liv og identitet efter
diagnostiske kateqgorier og psykopatologiske begreber som psykisk syge eller
forstyrrede personer (10). Men ogsd til at moderne mennesker generelt er begyndt at
forstd og hdndtere deres eget liv i psykologiske kategorier og ud fra idéer om psykisk
sundhed og normalitet.

Der er inden for de seneste dar lavet forskning, som gennem kulturel og sociologisk
samtidsdiagnostik fokuserer pd, hvordan den aktuelle udvikling af bl.a. psyfagene, de
politiske ledelsesteknologier, bioteknologierne og neurovidenskaberne er med til at
forme vores nutidige forstéelse og forvaltning af selvet og de vcerdier om autonomi,
identitet, individualitet, frihed og valg, som vi knytter til dette selv (11). lgennem denne
forskning md selvet betragtes som en historisk og kulturel variabel, og med afscet i de
nye bio- og neuroteknologier finder vi en repraesentation af selvet og personligheden,
som i en bredere forstand afspejler samtidens politiske og ledelsesteknologiske
mobiliseringer og idealiseringer af selvet. Nemlig en konception af selvet som er
forpligtet pd autonomi og selvrealisering, har et personligt ansvar for sin fremtid og
oplever en forpligtelse til at forbedre sig selv gennem hele livet (12).
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Noget forskning har fokuseret pd, hvordan den psykiatriske diagnosticering af ADHD og
depression er forbundet med bio-, neuro- og psyteknologiernes valorisering af hhv. det
lykkelige og autonome menneske og det opmaeerksomme og kontrollerede menneske
(13). Diagnosticeringen har felgelig det formdl at identificere nogle uhensigtsmaessige
personlighedstreek hos den diagnosticerede som problembcerer og formdr dermed at
etablere en ny teknologisk sandhed om, hvem dette menneske er og kan blive. Dermed
kan diagnosticeringen og den eventuelle medicinering og terapeutisering ogsé fungere
som en identitetsskabende eller -forandrende faktor, hvor den diagnosticerede fér
afsleret elleromformuleret sandheden omssit selv ved at etablere et bestemt teknoloqisk
medieret forhold til sig selv og det menneske, somdet kan blive ved at forbinde sig med
brugen af medicinske og terapeutiske behandlingsteknikker (14).

Anden forskning har forsegt at beskrive, hvordan den tiltagende psykiatriske
diagnosticering udbredelsen af teknologier til beregneliggerelse og kontrol af
menneskets psykiske lidelser og forstyrrelser er kontraintentionel eller modproduktiv.
Sdledes erde medvirkende til udviklingen af en selvforstdelse blandt moderne individer,
hvor livsproblemer i stigende grad forstds som patologiske og behandlingskreevende
samtidig med at modstandsdygtigheden over for livsproblemer mindskes og den
psykiske sarbarhed foreges (15).

Den omtalte forskning indikerer fra kulturanalytiske, idéhistoriske og sociologiske
perspektiver, at den psykiatriske diagnosticering pdvirker de diagnosticerede
selvforstéelse og erfaring af deres livsproblemer, men mit projekt handler om, at der
mangler systematiske empiriske undersggelser af disse processer set fra de
diagnosticeredes farste-persons erfaringsperspektiv.

3.3. Den levede sygdomserfaring

Inden for sundhedspsykologien har man i mange dr fokuseret pd& sygehistorien som
forklaringsmodel og set mgdet mellem patient og behandler som en transaktion mellem
lcegfolks og fagprofessionelles forklaringsmodeller, hvor den medicinske opfattelse i
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reglen integreres i patientens egenoplevelse (16). Forskning har undersegt
konstruktionen af sygehistorien med udgangspunkt i et begreb om livshistorien og har
bl.a. demonstreret, hvordan diagnosticering af alvorlige eller kroniske sygdomme farer
til en forandring af patienternes selvforstéielse og en revurdering og revidering af deres
livsplaner (17).

Sundhedpsykologisk forskning har demonstreret, hvordan sygdom md ses som et
resultat af et komplekst samspil mellem individuelle og psykologiske reaktioner p& den
ene side og fcelles standardiserede professionelle og folkelige normer og meninger pé&
den anden side (18). Herunder er det blevet beskrevet, hvordan diagnosticering og
tildeling af en sygdomsrolle kan beskrives som en social og kulturel identificeringsproces
og kontrolmekanisme (19). Den indebcerer i den forbindelse sociale og kulturelle
forventninger om, at den diagnosticerede pdtager sig en bestemt adfcerd og ferer til
bestemte socialt og kulturelt pdvirkede oplevelser af identitet og sygdom. Hermed
peges ogsd pd at diagnosticering og tildeling af en sygerolle indeholder en ambivalens
imellem sociale og kulturelle stigmatiseringprocesser, eksklusion og konkretisering af
sygdom pd& den ene side, og sociale og kulturelle afklaringsprocesser, anerkendelse og
inklusion pd den anden side (20). Anden forskning har pdpeget, hvordan de
fagprofessionelles opfattelse af sygdommeni den kliniske diagnosticeringsproces bdde
adskiller sig fra den brede folkelige sygdomsforstédelse og den individuelle levede
sygdomsoplevelse, der indebcerer vurdering, kategorisering og forklaring i dagligdags
forstand. Mens den fagprofessionelle séledes benytter diagnosen som en teknologisk
kateqgori, der samler symptombeskrivelser og giver behandlingsanvisninger oplever
patienten diagnosen som et koncentreret og sammenstillet symbol, der refererer til en
rcekke oplevelser i en speciel kultur (21). Tilsvarende har kulturpsykologisk forskning
fokuseret pd, hvordan kulturen pdvirker konstellationen af de symptomer, der
sammenfattes i depressionsdiagnosen (22). Selv om diagnosesystemerne er et forseg
pd at f& et feelles begreb om psykiske lidelser og forstyrrelser pd& tveers af kulturer, er
bdde deres symptomkonstellation og oplevelsenaf dem altsd kulturspecifikke (23).

Set i dette lys er det relevant at have dansk forskning om den levede erfaring af
psykiatrisk diagnosticering af ADHD og depression. Der er publiceret flere internationale
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undersagelser, som ser p& den levede erfaring af at have depression eller ADHD og
hvordan f.eks. pavirkningen af medicinsk behandling opleves (24). Der er i lebet af de
senere Aar ogsd publiceret flere biografiske selvberetningerog selvbekendelseromkring
den levede erfaring af depression, uden at disse erfaringer er blevet gjort til genstand
for systematisk forskning (25). Selv om der findes undersegelser af den levede erfaring
af at modtage f.eks. en cancer-diagnose, er de diagnosticeredes levede erfaring af
selve diagnosticeringsprocessen og -resultatet ved ADHD og depression imidlertid
meget darligt belyst (26). Mit projekt handler om, at der slet ikke findes nogen dansk
forskning om emnet, og ikke nogen international forskning, som fors@ger at undersage
emnet med henblik p& at skabe en dybdegdende og nuanceret afklaring af, hvordan
de diagnosticeredes selvforstéelse eller lidelseserfaring pdvirkes af diagnosticeringen.

4, Problemet

For at kunne opn& en kompleks forstéelse af den aktuelle problematik omkring
psykiatrisk diagnosticering, er det et problem, at der ikke findes nogen dansk og reelt
ingen international forskning, der pd en dybdegdende og nuanceret mdéde kan belyse,
hvordan psykiatrisk diagnosticering af ADHD og depression pdvirker voksne individers
selvforstdelse og lidelseserfaring, og hvorvidt der er i den forbindelse er forskellige og
ligheder imellem de to diagnosticeringstyper. P4 den baggrund er spargsmdalet:

Hvordan pavirker psykiatrisk diagnosticering af ADHD og depression voksne individers
levede selvforstdelse oq lidelseserfaring?

Dette kan udspecificeresi 3 underspargsmdl:

1. Hvordan pdvirker psykiatrisk diagnosticering af hhv. ADHD og depression
selvforstdelsen hos voksne individer gennem de diagnosticeredes levede erfaring af
diagnosticeringsprocessen oqg dens resultater?

2. Hvilken betydning det har for voksne individer, der diagnosticeres med ADHD eller
depression, at deres levede lidelseserfaring filtreres gennem diagnostiske kategorier?
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3. Hvorvidt og hvordan er der forskelle eller ligheder mellem den mdde, hvornpd
diagnosticeringen af hhv. ADHD og depression pdvirker den levede selvforstdelse og
lidelseserfaring hos diagnosticerede voksne individer?
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A Ciritical Discussion of The National Clinical
Practice Guideline on Depression

Introduction

In this chapter, | will consider the NICE quidelines for depression and discuss the
evidence on whichthese quidelines are based. As part of this discussion, the paper will
evaluate one of the empirical studies that was used to inform the gquidelines.

I. Discussion of the evidence base for NICE guidelines on depression

The Guideline Development Group (GDG) has developed evidence based guidelines
for the treatment and management of depressionby reviewing clinical literature on the
subject. (NICE 2004:35)

Most of this evidence base was formed from existing systematic reviews of randomized
controlled trials (RCT) that was published in English since 1995 (ibid: 36). These reviews
were assessed for quality and eligibility by using formalized quality and eligibility
checkiists (ibid: 296-300). Where no RCT’s were found for the addressing of specific
clinical questions the GDG adopted an informal consensus process (ibid: 44-45). Most of
the extracted outcome data were scores on three selected rating scalesfor depression
(ibid: 38). The different levels of evidence were put in a hierarchy according to their
strength and the grade of their associated recommendations (ibid: 43).

The NICE guidelines are thus based on a meta-analytic synthesis of the results of many
studies and the use of relevance criteria is important (Breakwell 2006: 47 4).
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Identification of studies

The identification of these relevant studies is based on search of English publications
from six chosen databases. This identification process might be criticized for only taking
research into consideration that has been carried out in English-speaking countries and
/ or written in English, which excludes many valuable results that are relevant to a UK
context although, for example, being written in French or German.

Hierarchy of evidence

The NICE quidelines are based on a hierarchy of evidence that reflect the relative
authority given to various types of research. Evidence hierarchies are often integral to
evidence-based science and practice and the present hierarchy reflect a certain
agreement on the strength of the different types of research. In the NICE quidelines
evidence obtained from RCT or systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials rank above evidence obtained from other well-designed quasi-
experimental studies while expert opinion and clinical experience are ranked at the
bottom.

Thus, studies primarily had to be randomized controlledtrials (RCT) or a review of these
and positively this kind of criteria provide a certain quarding against biases in the
conclusions drawn.

Advantages of RCT. Fundamentally, RCT is a study in which people are allocated at
random to receive one of several interventions that are being compared and their
different outcomes are measured (Jadad 2007: Ch. 1). On the advantage side, RCT is
regarded as a powerful research method because it involves a big level of security
when it comes to precision and validity. This also provides better opportunity for
communication and discussion of quidelines and development amongst researchers.
Furthermore, since there already exist a lot of empirical knowledge on the nature and
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management of depression from this kind of research existit might be a good idea to
collect and synthesize this information in meta-studies as the present one, which may
provide evidence based quidelines in relation to the effectiveness of specific treatments
to a specific diagnosis like depression.

Disadvantages of RCT. However, as a research method RCT has some disadvantages
in itself - especially when it comes to the evaluation of interventions in mental health -
and the exclusion of other types of studies also has some disadvantages. (A) Regarding
the former RCT is a research method that is unable to register individual variations which
restricts the type of knowledge that might be obtained through this type of research.
Furthermore, by using RCT it is only possible to verify the hypotheses that are formulated
in advance which means that there cannot be made any crucial discoveries through
this type of research. This The present meta-study of depression is also limited to be
based on some narrow diagnosis-measures and rating scales, which do not include
many of the clinical issues belonging to practice. Among other things, it becomes
impossible to understand depression as anything but a specific disease (pathological
malfunction) that has very specific symptoms. This not only makes it impossible to
understand individual and existential dimensions of depressive suffering but also how
cultural and social factors influence depression and our ways of dealing with it. (B)
Reqgarding the latter, to exclude orgive a low rank to other types of studies not only limits
the type of results, it is possible to find, but also the type of conclusions, it is possible to
draw. Importantly, this type of evidence base does not include description of key factors
as the therapist-client relationship and the checklist for the metastatic study is so
discriminatory that only considers a few types of treatment like psychopharmacological
treatment and a very limited range of psychotherapeutic approaches (NICE 2004:196-
7). Finally, this kind of manualizing requires some very standardized methods that tend
to make treatment rigid and inefficient.

It also seems inconsistent that GDG on one side only want to answer clinical questions
using the results frorm RCT while in case of non-performance answering questions
through informal
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Social and political dimension

RCT is an expensive form of research, often funded by pharmaceutical companies who
are responsible for developing specific types of psychopharmacological treatment. The
volume of published RCT studies are therefore not neutral with respect to economic
interests and will tend to favor the treatment of depression with antidepressant
medication. In many ways, the understanding of depression in the health systemcomes
from the psychopharmacological development, which gives a bias against the range
of conclusions and results that can be found through RCT (Healy 1999).

More generally one can question whether the NICE quidelines are more an expression
of the requirements on quality control from political management than a real need for
clinical knowledge from practitioners.

Il. Evaluation of one empirical study that was used to inform the guidelines

In the second section, | will evaluate the study in the article A randomized controlled trial
and cost analysis of problem-solving treatment for emotional disorder given by
community nurses in primary care by Mynors-Wallis et. al. (Myonors-Wallis 1997).

The design and measures usedin the study

The researchmethod is a randomized controlled trial where a study group of 70 patients
with emotional disorders were randomly allocated to receive either problem-solving
therapy from a trained community nurse or treatment as usual from their general
practitioner.

Restriction: The study group is qualitatively restricted to patients aged 18-65 with
persistent emotional disorders.
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Design of randomization: Patients with emotional disorders were allocated randomly.
The study is an unpaired design where we have two groups of patients, one group
treated with problem-solving therapy, the other group not treated with problem-solving
therapy.

Type of design for monitoring change: The study has a /ongitudinal design for data
collectionwiththree occasions of assessment: before treatment, at the end of treatment
and at 26 weeks.

Measures: The study uses ordinal measurement where cateqgories of symptoms, socidl
functioning and quality of life etc. are ranked. The outcome measures are considered in
terms of (1) clinical outcome, (2) economic outcome and (3) patient satisfaction and
there are 4 clinical outcome measures: (i) Clinical interview schedule, (ii) General Health
Questionnaire, (iii) Social Adjustment Scale and (iv) Eurogol Scale (ibid: 116).

Statistics used in the study

In the study is used a test of difference where the categorical variables define the
groups, that is problem-solvingtherapy versus ordinary treatment. The study allows the
comparison of these two variables in a sample of data to determine if there is any
difference betweenthem or not and the focus is hypothetical effects of problem-solving
therapy or no problem-solving therapy measured as difference in outcome between
the two groups.

Threats to validity

External validity: Since the study group does not constitute a representative sample of
the population in terms of geography, age and gender it is possible to question the
study's applicability. Moreover, the study is only followed 26 weeks, which excludes the
purpose of obtaining information about long-term effects and possible relapse.
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Internal validity: When patients receive information that they may begin receiving a
new form of treatment, the psychological impact of this information may have a
significance that is not considered when the trial is not blinded. It also appears that the
patients recruited to the study have very different types of suffering, when you look at
the duration of symptoms and past treatment, etc. The study does not account for the
many other factors that may affect the progress of emotional disorder. Does it, for
example, effect the process of these disorders if patients receive much attention from a
therapist and there are differences in the kind of attention patients receive, which is not
about the type of treatment but, for example, about personality of the therapist and the
character of the therapeutic relationship, etc. It is important to look at whether the study
measures the hypothetical effect of the variables of speaking, different types of
treatments or perhaps rather of different forms of emotional awareness, or perhaps of
the psychological effects of being put in a new form of treatment?

Another question is whether the nature of the emotional disturbances can be
understood thoroughly enough from the assessmentinstruments used in the study.

Conclusions drawn from the findings of this study

The study concludes that there is no significant difference between problem-solving
treatment and usual treatment. However,the problem solving group had only received
an average of 3,7 problem solving sessions during the period, whichis a very small base
to draw conclusions from. Such a conclusionrequires aresearch study of longer duration
and with more intervention to measure on.

Implications in the context of clinical application of knowledge and the broader socio-
political climate

The study shows that problem solving treatment has no greater effect, although it is a
very expensive form of intervention. From a political perspective, such a study will most
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likely be used to not spend money on therapy, although it is debatable whether the
study actually measures the effect that it concludes.

Such studies can be difficult to use in relation to assessment of psychological
intervention in which the intervention process will often be more complex than it is
possible to measure in a randomized controlled trial, and the effect will often be more
complex and often only be seen in the long term. Politically and scientifically, this type
of research has tended to favor the treatments that are so simple to quantify and
compare, for example pharmacological treatment and Cognitive Behavior Treatment,
and in turn tend to downgrade types of treatment that are more complex and perhaps
can only be assessedon an individual level.
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Den sundhedsvidenskabelige rationalitets
indvirkning pda psykoterapien

Mdlscetning

| de senere dr er antallet af danskere og andre vesterlcendinge med en psykiatrisk
diagnose vokset markant. Tilsvarende har sundhedsvidenskabelige kategorier og
rationalitetsformer ogsd féet en stigende indflydelse pd den praktiske intervention over
for psykiske lidelser. Op mod 25 % af den vestlige befolkning forventes at vcere
kvalificeredetil et terapeutisk tiloud (Wittchen 201 1). Derfor udger det et potentielt stort
samfundsproblem, at der ikke findes forskning om, hvordan den
sundhedsvidenskabelige rationalitet egentlig indvirker p& psykoterapien og dens
tilgang til mennesket. Mit projekt vil medvirke til at Igse dette problem ved at afklare
indvirkningen ud fra etidéhistorisk og praksisfilosofisk perspektiv.

Problemformulering og forskningsspargsmal
P& den baggrund gives flg. problemformulering:

Hvordan indvirker den sundhedsvidenskabelige rationalitet p& psykoterapien?
Den udspecificeresi 4 forskningsspargsmdal:

1. Hvilken indflydelse har den sundhedsvidenskabelige rationalitet p& de historiske
mulighedsbetingelserfor psykoterapiens etablering?

2. Hvordan indvirker den diagnostiske diskurs p& psykoterapien?

3. Hvordan indvirker den sundhedsvidenskabelige evidenstigang pd
psykoterapien?
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4, Hvilken indflydelse har den sundhedsvidenskabelige rationalitet p& den
psykoterapeutiske forstédelse og hdindtering af mennesket?

Forskningshorisont

Mit projekt tager afscet i de senere dars komplekse forskningsdiskussioner af det
kontroversielle spergsmdl om den sundhedsvidenskabelige rationalitets status for
psykoterapiens grundlag, legitimitet og funktion. | det ene yderpunkt af de
bredtfavnende diskussioner bliver stadig mere forskning i psykoterapi organiseret
omkring den medicinske model som metateori, og mange forskere forfeegter, at
psykoterapien eksplicit ber begribes som en klinisk behandlingsteknologi (fx Guze
1992).Iden anden yderposition anfaegter kritiske forskere den sundhedsvidenskabelige
tilgang til psykoterapien og forsvarer mere humanvidenskabelige tilgange (fx Wampold
2001; Elkins 2009). Grundlaget for mit projekt er, at der ikke er tilstraekkelig
dybdegdende forskning fra en helt tredje position om, hvordan den
sundhedsvidenskabelige rationalitet egentlig indvirker pd& psykoterapien. P& 4
kerneomrdder savnes der en nuanceret undersegelse, som netop formdr at skabe et
samlende perspektiv pd psykoterapien som et scerdeles komplekst fagomrdide med
over 250 forskellige retninger (Wampold 2009):

Studie 1: Der er opstdet en foraget erkendelse af vigtigheden af at inddrage historiske
og sociokulturelle perspektiver pd& psykoterapiens funktion og beskaffenhed.
Sterstedelen af den nyere forskning i psykoterapiens historie og kultursociologi er
imidlertid enten karakteriseret ved at. Betragte den moderne medicin som
psykoterapiens selvfglgelige fundament; skildre psykoterapiens fremkomst som helt
uafhcengig af medicinen; eller savne specifikke redeqgerelser for den
sundhedsvidenskabelige rationalitets status for psykoterapiens etablering (Zaretsky
2004;Wallace 2008;Norcross 201 1; Schmidbauer2012). Mit projekt styrker forskningen
ved at undersgge, hvordan og 1 hvilket omfang sundhedsvidenskabelige
rationalitetsformer overhovedet indvirker p& de historiske mulighedsbetingelser for
psykoterapiens etablering.
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Studie 2: Megen aktuel forskning bestrceber sig pd at fundere psykoterapiens
hovedfokus p& psykiske lidelser i psykiatrisk diagnosticering (fx Beck 2007). De
vidtfavnende diskussionerspcender ogs@ over modsatrettet forskning, der er kritisk over
for brugen af diagnostiske kategorier og typisk forsvarer humanvidenskabelige tilgange
til psykiske lidelser (fx Deurzen 2012). Samtidig er kultur- og socialvidenskabelig
forskning begyndt at pdvise den centrale betydning, som den tiltagende psykiatriske
diagnosticering har for hele vores samfundsliv (Brinkmann 2010). Mit projekt forstcerker
forskningen ved at belyse, hvordan udbredelsen af den diagnostiske rationalitet
egentlig indvirker pé& psykoterapiens udvikling.

Studie 3: En stigende maengde forskning er begyndt at evaluere udbyttet af psykoterapi
med udgangspunkt i sundhedsvidenskabelige evidenstilgange og forskningsmetoder
(Rowland 2003). Denne tendens underbygges ved, at flere landes sundhedsvaesen er
begyndt at anbefale evidensbaserede praksisser til behandling af psykiske lidelser ud
fra en prioritering af klinisk randomiserede forseg (NICE 2004;SST 2012). Den flersidige
diskussion er ogsd praeget af modsatrettet forskning, der advokerer for anvendelsen af
mere humanvidenskabelige tilgange til videnskabeliggerelsen af psykoterapien (fx
Wampold 2009). Mit projekt lzser det problem, at der endnu ikke er dybdegdende
forskning om, hvordan udbredelsen af sundhedsvidenskabelige evidenstilgange og
forskningsmetoder overhovedet indvirker p& psykoterapiens udvikling.

Studie 4: Megen psykoterapeutisk forskning bestraeber sig pd at tilpasse psykoterapien
til en sundhedsvidenskabelig tilgang til mennesket. | det modsatte yderpunkt af de
omfattende diskussioner pdpeger anden forskning, at psykoterapien ber begrundes i
mere humanistiske og helhedsorienterede tilgange til mennesket (Jergensen 2012;
Deurzen 2012). Samtidig pdviser kultur- og socialvidenskabelig forskning, at
udbredelsen af psykoterapien har en enorm indflydelse pd de praktiske tilgange til
mennesket og dets forvaltning af sit eget liv (Rose 1999; Furedi 2004). Mit projekt laser
det problem, at der endnu ikke er fyldestgarende forskning om, hvordan udbredelsen
af sundhedsvidenskabelige rationalitetsformer overhovedet pdvirker psykoterapiens
forstéelse og hdndtering af mennesket.
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Conceptions of the normal Family

Introduction

Clients often diagnose their own families as dysfunctional or cling on to an ideq, that
their own family is very normal. Since the establishment of family therapy, it has become
commonto use the terms of normal and pathological families. In this essay, | will address
the problem of the normal family from an old and from a new perspective and see how
they relate to my experiences from client work.

Donald Jackson and the theory of homeostasis

Originally, systems theory was developed within science around the notion of self-
requlating systerns that are units structured on feedback and operating in continuous
circular processes rather than in linear sequences (Rivett 2010, 3-5). Donald Jackson
took part in the early application of systemic theory concepts to the psychological
understanding of families that was developed from the Palo Alto group and research
on schizophrenia (Dallos 2008, 24). The initiator of this group was Gregory Bateson, who
created a theory about the causes of schizophrenia called the double bind theory, that
explains schizophrenia as a phenomenon that happens when important basic
relationships are chronically subjected to invalidation through paradoxical
communication. This pragmatic communicational approach to the family as a relational
system of continually interacting parts displaying coherent patterns enabled a general
conception of psychopathology as resulting from interpersonal processes rather than
being individual phenomena.

In 1958, Jackson established the Mental Research Institute and worked further to
develop a family interactional therapy out of his work on schizophreniaq, that focused on
the mutual impact of schizophrenic patients and their families in the home environment
recognizing the importance of treating the whole family system instead of taking away
the schizophrenic patient for individual therapy.
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In the article 'Family therapy in the family of the schizophrenic’ from 1961 he focusesin
the effect of schizophrenic clients’ psychotherapy on the entire family by introducing a
distinction between healthy and sick families (Jackson 1973,205):

” .that we assume mutatis mutandis there will be observable differences
along the continuum to healthy families” (ibid 205)

Very importantly, Jackson has no significant evidence of his conception of the healthy
family but only assumes it to be able to conceptualize the sick family. The main idea
behind this conceptualizationis to shift the focus away from being unilaterally directed
on the schizophrenic patient as the sick member of the family to being directed on the
whole family as sick. As a therapeutic strategy, this involves having sessions with the
whole family to avoid the bias of patient-oriented sessions. This maneuver puts Jackson
able to introduce the concept of family homeostasisto describe the family as a closed
information system requlated by homeostatic principles. The focus is hereby set on
processes that maintain the stability of the family structure and Jackson show how the
sick families resist change and try to sustain redundant patterns of behavior.
Schizophreniais described as an adaptive disorder linking itself to family pathology as
rigid elements of the schizophrenic family interaction explains the symptoms (ibid 207,
219). Jacksontherefore callsthese families stable, unsatisfactory families and he shows
how change inthe symptoms of the schizophrenic members produce feedback into the
family system (ibid 204). In the case of the schizophrenic woman Barbara in the article
we see how family members, that at first seem to be victimized by the patient’s iliness
react to Barbara’s symptoms in a way that seemto serve to stabilize the family’s situation
and resultin inflexible ways of thinking. According to Jacksonthe members of the stable,
unsatisfactory families will resist change and attempt to maintain the symptomatic
behavior and the goal of therapy must therefore be to get the family members to live
together with autonomy so that they can accept and embrace change (ibid 206).

Jackson’s article was a revolutionary and fascinating attempt to conceptualize
psychopathology and psychotherapy through the idea of family systems. However, it is
associated with the idea of the normal and healthy family that can only be understood
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as antithetical to the sick family. That is, the healthy family should be a family not being
able to incorporate internal and external changes and create some kind stability and
this was the way in which Jackson further developed his theory until his deathinayoung
age. It remains a question, though, whether there us such thing as a healthy family at
all?

The theory of Jackson makes very well sense to my own work with clients. | am not
dealing with the family system but with the individual client, but one thing has often
surprised me. When the clients are experiencing a positive development due to their
therapy, they often tell me that their family members seem to react in a negative way.
It is almost as the parents and siblings try to hold the clients on to their unhealthy
behavior, and before | read the article of Jackson | didn't know what this was about.

Froma Walsh and the social construction of the normal family

Froma Walsh is Co-Director and Co-Founder of the Chicago Center for Family Health,
and is Professor Emerita in the School of Social Service Administration and Department
of Psychiatry, Pritzker School of Medicine, at the University of Chicago. In her article
'‘Conceptualizations of Normal Family Functioning from 2002 she introduces a social
constructionist perspective on the healthy normal family that is quite different from
Jacksons perspective.

According to Vivien Burr social constructionism challenges the view that knowledge is
based on objective observation of the world and that our categories and concepts are
historically and culturally specific and depend on social arrangements (Burr 2003, 3 -4).
Fromma Walsh is interested in the application of social constructionism to the practical
field of family therapy, and whereas Jackson seems to presuppose the existence of the
normal and healthy family she states that social constructionism involves a recognition
that definitions of normality in families are socially constructed (Walsh 2002, 4). These
definitions of the normal family have changed because of social and economic
changes, and they are important because notions of normality mean benefit to some
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families and marginalization to other families. Therefore, it is crucial to the therapist to

be aware of those notions of normality that are embedded in different belief systems,

and according to Walsh these notions might be subdivided into four main conceptions:

1.

In the clinical perspective on normal families as asymptomaticthe judgement on
normality is medical and based on the idea that families are normal given that no
family members have any mental disorder or symptoms (ibid 5). Walsh makes a
critique of this perspective since no families are problem-free and therefore:

" ..the presence of distress is not necessarily an indication of family pathology”
(ibid 5)

In the second perspective, normal families are typical and average (ibid 6). This
perspective is often adopted by social scientist and is based on the idea that
normality is about behaving in ways that are common for families. Walsh makes
a critique of this perspective since family patterns that are socially considered
common might not be healthy and could even be destructive.

The third perspective on normal families as ideal and healthy defines the normal
family in terms of ideal traits for functioning that provides well-functioning,
successfulness and accomplishment (ibid 6). Walsh makes a critique of this
perspective based on the idea that social and cultural norms of the ideal family
are nothing but culturally constructed values and she demonstrates how
disturbed people might just as well come from this definition of a normal family
as from any other family.

The fourth perspective on normal family processesis based on systems theory that
conceives normal family functioning in terms of basic patterns of interaction that
supports the integration and maintenance of the family and its ability to provide
well-being to its members (ibid 7). All families have their own rules requlating the
family processes that are shared belief systems giving meaning to and gquiding
family life. This perspective is present in the article of Jackson. More recent
perspectives have integrated systemic and developmental perspectives and
defines optimal family processes as contingent on both social and
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developmental contexts. Walsh, however, makes a critique of this perspective
since the term ‘dysfunctional’ tends to pathologize and blame certain families and
neglect the fact, that almost every family is struggling with problems. Seen from
this perspective Jackson is overlooking the fact that all families have problems
and therefore it makes no sense to conceptualize the sick family.

According to Walsh the world is changing faster and faster and we need a socidl
constructionist understanding of family functioning that considers the socio-historical
context, and she identifies 4 categories that represent these changes:

1. Walsh distances herself from the image of the idealized traditional family by
reporting that family forms are varied and that families of the past were diverse
and complex (ibid 10). The nuclear family structure is a product of the
industrialization and is often mistaken for an essential institution that is now being
endangered. We now live in the age of the postmodern family with more
households and flexible gender roles. However, despite of the changes in family
structures people still seek committing and intimate relationships as an important
source of their happiness and these relationships matters more to us than the ideal
of the traditional nuclear family.

2. Walsh describes the changing gender roles and rules as having a huge impact
onthe family (ibid 14). The industrialization created the definition of the housewife
as the woman taking care of the children and nurturing the children, whereas the
man was given the role of the provider. In the 20" century women were brought
into the workforce but the ideal gender roles persisted. However, today most
people share a desire for equal partnership in family life with both women and
men combining careers and child rearing.

3. Walsh describes cultural diversity and socioeconomic disparity as the most
striking feature of North American families today (ibid 16). According to her
cultural pluralism be a source of strength but the social and economic conditions
of today’s American society worsen family life to many people (ibid 18).

4. Finally, Walsh describes varying and extended family life-cycle course as a
feature of changes in modern western family life, where rising life expectancy
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and serial monogamy are among factors influencing family structures. However,
Walsh also states that most people still are optimistic of finding an intimate and
committing relationship that will last people (ibid 19).

An adequate perspective of the family will need to take on these changes within family
structures that have made family stability very precarious. Today many families lack a
map to guide their passage but according to Walsh, many of these families also invent
new models of human connectedness (ibid 21). The strength-based approaches to
family therapy must adopt a vision of encouraging the ability to combine multiple roles
and adapt to new challenges (ibid 22).

Walsh's theory provides many refreshing inputs to the perception of families today. From
my own work with clients, | can recognize many of the social, cultural and economic
challenges for families, which Walsh identifies. Her social constructionist perspective
also gives more opportunity for a contemporary perception of “normal families” than
Jackson's did and she is probably right that the concept of normality is difficult to
operationalize when it comes to family therapy.

It is also possible to criticize Walsh from her own perspective. In many ways Walsh
represents a feminist and liberal approach to the family, which is characterized by a
vision of the North American society, that leads to an idealization of the modern family
where the man and woman share responsibility in the family.

Feminism and gender equality is perhaps most prevalent in Scandinavia, where some
researchers have increasingly begun to focus on the social, economic and family
impact of feminism. Thus, today there is a growing group of men who are completely
excluded from society because women dominate education and employment, while
not wishing to form families with men without education and work. Families, therefore,
increasingly consist of single women who either become artificially fertilized or are
adopting children. Several researchers and newspapers have also written about how
Scandinavia is moving towards becoming communities where men are no longer need
and that in the future there will not be born male children.
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Conclusion

Jackson's article contains many interesting perspectives on family therapy, but its main
weakness is perhaps the idea of a normal, healthy families. Based on Walsh's article, we
may ask whether such normal healthy families exist. Walsh'’s article attempts to integrate
social development in its view of families in a changing world. Her article, in turn, might
be criticized foridealizing a feminist and liberal view on social and cultural development
that is just as totalitarian and excluding as the male-dominated paternalistic society that
existedin the industrial society.
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Normalitetens ubehag
- stress, angst og depression som
eksistenssociologisk problem

Introduktion

| disse &r fremhaeves det, hvordan samfundets normative mdl ogsd er at fremme mentall
sundhed og skabe betingelser for lykke og velvcere blandt befolkning og individer.
Samtidig rapporterer unders@gelser om en stigning i forekomsten af lidelser som iscer
stress, angst og depression. Projektets mdl at at skabe dybdegdende og nuanceret
viden om, hvor vidt udviklingen i samfundets normative orden og opfattelse af den
sociale normalitet selv er med til at producere de lidelser, som den skulle forhindre.

State of the Art

2.1. Psykiske lidelser i samfundet Vores samtid bliver sidelebende omtalt som
tidsalderen for stress, angst og depression, og de senere &r er antallet af danskere og
andre vesterlcendinge med disse lidelser vokset markant (Blazer 2005; Jackson 2013;
Hougaard 2005; Andersen 2011; Compton 2006; Perou 2013). En international
undersgqgelse fra 2011 viser, at angst og depression er blandt de hyppigst
forekommende diagnosticerbare psykiske lidelser, der arligt rammer hhv. 14 og 7% af
den europceiske befolkning, hvilket svarer til Psykiatrifondens tal for Danmark (Wittchen
2011). Statens Institut for Folkesundhed knytter udbredelsen af angst og depression til
den stigende forekomst af stress som ikke-diagnosticerbar lidelse, og 13-44% af
befolkningen faler sig alvorligt eller delvist stresset i hverdagen (llleman 2010;SIF 2013;
Kjeller 2000).
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2.2. Psykiatri og psykologi. Psykiatrien og den kliniske psykologi er dominerende for
begrebsliggerelsen af stress, angst og depression og forstdelsen af drsager, forlab,
symptomer og behandling. Psykiske lidelser beqgribes i stigende grad ud fra den
konventionelle psykopatologi som psykiske eller adfaerdsmaessige forstyrrelser, der
kategoriseres ud fra antageligt neutrale og objektive kriterier som udtryk for patologiske
dysfunktioner eller unormale afvigelser fra individets normale livsfunktioner (APA 2013:
20). Felgelig defineres psykiatrien og psykologien som klinisk autoritet, hvis mal er at
identificere individets forstyrrede psykiske eller fysiske symptomerfor at stille en eventuel
diagnose og ivaerkscette behandling til at reducere symptomerne (Wampold 2009).
Dermed lokaliseres lidelserne, deres primcere determinanter og behandlingen i
individet, som betragtes i iso/ation fra en bredere kontekst (Bracken & Thomas 2009;
Foucault 2005).

2.3. Sociologi. Samfundsforskere pdpeger, at psykiatrien og psykologien negligerer
relevansen af sociale og kulturelle faktorer, som sociologien ervelegnet til at undersage
med henblik p&d at udvikle mere mdlrettede samfundstiltag (fx Thoits 2015: 124;
Keohane & Petersen 2013:1).

Med afsceti teorierne om social stressoq social indlaering har sociologien undersagt den
betydning, som sociale stressorer, ressourcer og roller (Aneshensen 1992; Wheaton
1990; 1995; Thoits 1995; 2010) samt social indlcering af afvigende responser (fx
Bandura 1992; Dodge 1993; Williams 1995) har som primcere sociale arsager til stress,
angst og depression i bestemte sociale grupper. Den beslcegtede bio-psyko-sociale
sygdomsmodel indrager bdde biologiske, psykiske og sociale drsager og felger (fx
Dassmann 2013),men alle tre tilgange godtager i det vaesentlige de psykopatologiske
kategorier, der antages at kunne fastscettes neutralt og objektivt. Ulempen er for det
forste, at tilgangene dermed accepterer distinktionen imellem psykisk normalitet og
patologi, som andre forskere har anfcegtet for at vaere funderet i en normativ opfattelse
af, hvad det socralt normale er og dermed i en bestemt normativ ordenmed normer og
idealer for anskveerdig adfcerd i samfundet (Maddux & Winstead 2008: 6-7; Keohane &
Petersen 2013: 4). For det andet lokaliseres arsagerne til psykopatologi i mangelfuld
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tilpoasning til levevilkarene i det normale samifund, men tilgangene formar ikke at belyse,
hvordan samfundets normative orden og opfattelse af normaliteten omvendt pdvirker
udviklingen af stress, angst og depression (jf. Fromm 1982:16).

Andre tilgange udfordrer i hgjere grad den konventionelle psykopatologi ved at
undersege, hvordan forekomsten af psykiske lidelser er et resultat af misforhold i
samfundets normative orden og opfattelse af normaliteten. Med afscet | teorierne om
strukturel belastning oq stempling samt kritisk teori oq socialkonstruktivisme har
sociologien blandt andet undersagt den betydning, som strukturel normlgshed eller
mangelfuld normativ integration i normalsamfundet (fx Piquero & Sealock 2006; Deflem
1989; Durkheim 2006; Merton 1968); normale samfundsgruppers stempling og
diagnosticering af normbrydere (fx Goffman 2014;Scheff 2010;Pasman 201 1);sociale
patologier i normalitetssamfundet og dets normative orden (fx Adorno 2000; Marcuse
1972; Fromm 2010; Honneth 2001; 2009; Rosa 2015); og den politiske
normaliseringsmagt samt psykiatriens og psykologiens konstruktion af diagnostiske
kategorier (fx Foucault 2005; 2006; Rose 2010; Horwitz 201 1) har for udbredelsen og
erfaringen af stress, angst og depression. Tilgangene overtager imidlertid distinktionen
imellem stress, angst og depression som adskilte kategorier, og dermed har de bdde
vanskeligtved at belyse de forskelligartede levede erfaringer af lidelse samt de almene
eksistentielle former i individernes erfaringer og den mulige kontinuitet imellem stress,
angst og depression som sociale feenomener (fx Baltrusaityte 2003; Pilgrim & Bentall
1999).

2.4, Normalitet: Ifalge forskere udvikler psykiatriens og psykologiens opfattelse af psykisk
normalitet sig parallelt med samfundets opfattelse af det socialt normale og den
politiske bekymkring for befolkningens liv (fx Canguilhem 2007; Foucault 2003; Rose
2008). WHO, EU-kommissionen og Sundhedsstyrelsen betoner i disse d&r, hvordan
fremme af befolkningens mentale sundhed og behandling er psykiske lidelser er et
vigtigt normativt mal for samfundet (jf Sundhedsstyrelsen 2008; WHO XX). Udviklingen
afspejler en tendens til, at samfundets normalitetsopfattelse bé&de skaerpes og udvides
fra ekskluderende orden og gennemsnitlighedtil inkluderende og fleksibel vcekst og
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optimalhed (jf Lutz 2003;Misztal 2015;Keohane & Petersen 2013: 103). Det indebcerer
en beveegelse fra et kollektivistisktil et individualistisk normalitetsideal, der fremhcever
selvledende individers mentale kapacitettil at blive ansvarlige borgere, som har kontrol
oversig selv og frivilligt tilpasser deres egne behov til konkurrencestatens og markedets
interesser ud fra en bestrcebelse pd at realisere sig selv gennem /ndividualistiske
livsidealerom lykke, succes og velveere (jf. Richardson 2005; @stegaard 2005; Pedersen
2011; Bauman 2015; Foucault 2009; Rose 2013; Serensen 2015; Rose & Abi-Rached
2013). Normalitetsidealet placerer dermed ogsd ansvaret for ulykke, ubehag og fiasko
hos individet, hvilket understattes af det fremherskende kliniske og sociologiske fokus p&
stress, angst og depression som udtryk for individuelle normalitetsforstyrrelser og
tilpasningsmangler.

Dele af den kritiske teori, stemplingsteorien og socialkonstruktivismen fokuserer mindre
pd at undersege drsager til psykiske lidelser i bred forstand end pd at forstd de
paradoksale psykiske konsekvenser af den sociale normalitet, der forstds negativt som
konformitet(fx Goffran 2014), fremmedgarelse (fx Fromm 2010) eller normalisering (fx
Foucault 2002).Dermed er tilgangene imidlertid enten sncevert bundet til en opfattelse
af den sociale normalitet som kollektivistisk requlering pd faelleskabets niveau, eller de
tager ikke den fulde konsekvens af, at normaliteten i stigende grad udspiller sig som
individualistisk requlering p& se/vets niveau og omhandler eksistentielle livsaspekter
som selvrealisering, autenticitet, frihed, ansvar, selvidentitet, refleksivitet og livsmdil
(Boltanski & Chiapello 2007; Sennett 2007; Giddens 201 1). Saledes har tilgangene en
tendens til at fremstille individet som et passivt produkt af den sociale normalitet, og
derfor har de vanskeligt ved at belyse, hvorfor denne kommer til udtryk som reelle
psykiske lidelser hos specifikke individer, og i hvilket omfang disse individer aktivt
reagerer pd eller reproducerer normaliteten (fx Thoits 2015: 118, 122). Sidelebende
medferer globaliseringen og den kapitalistiske samfundsudvikling, at individet i
stigende grad erfarer at veere underlagt nogle meningsqgivende eksistentielle vilkdr,som
detikke selv kontrollerereller er fortroligt med, hvilket medfarer eksistentie/ uvished, frygt
oq sdarbarhed (fx Thorup 2013;Baumann 1999;Beck 1999;Furedi 2006; Serensen 2015).
Nyere teori indikerer, at den stigende forekomst af iscer stress, angst og depression er et
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paradoksalt udtryk for, at modscetningenimellem de eksistentielle livsvilkéari samfundet
og de eksistentielle normalitetskrav til selvet med idealisering af lykke, succes og
velvcere bliveruoverkommelig fornogle (fx Verhaege 2014; Ehrenberg 2010; Jergensen
2012; Deurzen 2009; Harris 2010). Der mangler imidlertid en dybdegdende og
nuancerende sociologisk undersgqgelse af, hvorvidt og hvordan individers levede
erfaring af stress, angst og depression faktisk kommer til udtryk som en eksistentiel
grundkonflikt imellem selv at kunne og ikke kunne magte at efterleve den sociale
normalitet, som de er socialiserettil at requlere som deres egen norm for et meningsfuldt
liv i samfundet (jf. Canguilhem 2007; Keohane & Petersen 2013:33; Epictetus 2014).

Problemet
P& denne baggrund er projektets problemformulering:

Hvordan pdvirker samfundets normative orden og opfattelse af normaliteten den
aktuelle forekomst af stress, angst og depression?

Som kan udspecificeresi 3 forskningsspargsmal:

1. Hvordan uavikles en sociologisk teori, der kan belyse forbindelsen mellem
individets levede erfaring af eksistensen og samfundets normative orden og
opfattelse af normaliteten?

2. Hvordan udvikles en sociologisk tilgang til lidelse, der kan forstd kontinuiteten
mellem stress, angst og depression som udtryk for individets forhold til eksistensen
/ samfundet?

3. Hvordan pdvirker den sociale normalitet voksne individers levede erfaring af
angst, stress og depression?
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