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Lenger inniblindgata

KRITISK I juliutgaven av Psykologtidsskriftet tok psykiater Alv A. Dahl et oppgjgr med den
sakalte kontekstuelle modellen for psykiske lidelser. | pafalgende numre svarte Trond
Aarre med fler pa kritikken. Dahl svarer her pa tiltale.

Den kontekstuelle modellen gjor virkelig «dgren hay og porten vid»
for en allerede overbelastet spesialisthelsetjeneste.
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EMNER Den kontekstuelle modellen psykiatri

Om diagnoser er statistiker Helena C. Kraemer min talskvinne: «De som tror pa vond
sirkel, anser bade psykiske lidelser og tilhgrende diagnostikk som et haplgst prosjekt,
som jakten pa det sunkne Atlantis. Andre tror pa forbedring og sammenlikner
utviklingen med jakten pa Nordvestpassasjen. Man lette etter den uten noen garanti for
at den fantes; det tok mange ar, og man hadde mange mislykkede forsgk for man nadde
malet. Utforskningen i seg selv hadde stor betydning for vitenskap, navigasjon og
handel. Tilsvarende vil arbeidet med a bedre diagnostikken fremme forstaelsen og
behandlingen av psyKkiske lidelser» (Kraemer, 2014). Aarre tror pa Atlantis, ogjeg pa at
psykiatriens Roald Amundsen melder seg.


https://psykologtidsskriftet.no/tags/den-kontekstuelle-modellen
https://psykologtidsskriftet.no/tags/psykiatri

LES OGSA

Enblindgate

Norsk psykiatri er pa ville veier med en kontekstuell modell som gnsker i erstatte
diagnoser, arsaksforklaringer, evidens og ekspertise med problembehandling.

Som Aarre skriver, har jeg lest boka hans grundig, men uten i finne et ord om
pasienters sarbarhet. Nir Aarre innrgmmer at «individuelle skilnader» finnes, starter
han tilbaketoget, men tror ikke pa sarbarhet «fgr det er uomtvistelig vist». Holder
folgende: 325 ungdommer som overlevde Utgya, ble intervjuet 4-5 maneder etterpa. A
veere jente og tilhgre en etnisk minoritet var signifikante sdrbarheter for hgyt
posttraumatiske stressniva (Dyb, Jensen, Nygaard, Ekeberg, Diseth, Wentzel-Larsen, &
Thoresen 2014).

Eller trenger han mer? «De fleste har symptomer og plager som er normalfordelt i folket»,
skriver han (Aarre, 2018, side 39). Selvrapportert depresjon «i folket» (HUNT-3
undersgkelsen) viser noe helt annet. P4 en depresjonsskala fra O til 21, skarer 91 % fra O
til 7 og 9 % hgyere enn 7 (Grav, Stordal, Romild, & Hellzen, 2012). Dette er ikke
normalfordeling. Den lille andelen med hgy skar mistenkes for patologi. Patologi
defineres som statistisk eller normativt avvik i symptomintensitet og/eller
funksjonssvikt. Benekter man det, avviser man sykdomsdefinisjonene i ICD-10 og DSM-
5.

LES OGSA
Alv A.Dahl, en blindgjenger i norsk psykisk helsevern
Diagnosesystemene er ikke s& kunnskapsbaserte som Alv A. Dahl vi ha det til.

Aarre pastir ogsa at «helsetenesta som rettar seg mot psykiske plager og rusproblem, kan
godt ta seg av normalitet». Den kontekstuelle modellen gjar virkelig «dgren hay og
porten vid» for en allerede overbelastet spesialisthelsetjeneste.

Néir det gjelder problemene med kontekstualistenes monokausale tenkning, takker jeg
Hillestad for et godt innspill. Han viser at den biopsykososiale modellen har det
kontekstuelle innbakt. Det virker som Aarre ikke vil forsta det.

Nok en fundamental svakhet hos Aarre og andre konstekstualister er alle de
udokumenterte pastandene. Som: «Sjglv om me oppfattar dei (psykiske problemer, min
tilfoyelse) som normale reaksjonar, veit me meir om korleis me skal behandle desse
problema enn korleis me skal behandle dei psykiske lidingane.» Hvor har han det fra?
Slik Aarre sldr om seg med udokumenterte synsinger, oppfyller han utsagnet: «Without
data, you are just another person with an opinion.»

LES OGSA


https://psykologtidsskriftet.no/fagessay/2020/07/en-blindgate
https://psykologtidsskriftet.no/debatt/2020/09/alv-dahl-en-blindgjenger-i-norsk-psykisk-helsevern

Uholdbar vitenskapsposisjon
Arsakssammenhenger lar seg ikke kun forklare ut fra sosiale forhold.

At Aarre, med sitt offentlige stasted, hagrer fra de misforngyde pasientene, er rimelig,
men jeg er skuffet nir han ikke reflekterer over mulig utvalgsskjevhet. At den
kontekstuelle modellen skal gi oss en klagefri psykiatri, ser jeg som gnsketenkning.
Misforngyde, skuffede og klagende psyKkiatriske pasienter vil vi alltid ha. Og her har vi
tall, som ellers er mangelvare hos Aarre. Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) behandlet
i 2017 15 154 saker, hvorav 828 (5 %) innen psyKkiatri, langt bak 38 % for ortopedi.
PsyKkiatri-klagerne kom pa bunnplass med 19 % medhold, mens snittet var pa 33 %
(NPE, 2017). Den lave klage- og medholds-prosenten, burde mane kontekstualistene til
ettertanke.

Aarres svar skuffer meg ellers ved ikke 4 ta opp om kontekstuell psykiatri hgrer hjemme
i helse- eller i sosialvesenet.

Til Kjglstads orientering ble pastandene til Allen Frances knust av professor Ole Jacob
Madsen i 2017 (Madsen, 2017). Selv skriver jeg i 2018: «Siden 2014 er det kommet iallfall
fire bgker (Whitaker, Gotzsche, Kindermann og Davies) oversatt til norsk med Kklart
antipsykiatrisk innhold, alle utgitt av Abstrakt forlag. [...] Etter min vurdering har
forfatterne det til felles at de har bestemt seg for sine antipsykiatriske konklusjoner pa
forhand. Deretter har de lagt argumentasjonene og Kildene selektivt til rette for & bygge
opp under disse konklusjonene» (Dahl, 2018, s. 138). Dette er ideologiske skrifter. Nar
Kjolstad reklamerer for dem til forsvar for Aarres bok, er det fordi den tilhgrer samme
kategori.

Teksten sto pad trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 57, nummer
10, 2020, side 774-775.
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