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EVIDENS? Af Jean-Christian Delay 

Drornmen 
om evidens 

Til den klassiske brug af DSM-systemet i psykiatrien knytter sig troen pa 
anvendeligheden af det naturvidenskabelige paradigme. Men hjernen og 
sindet er ikke en og samme ting, og problemerne tamer sig op. 

psykiatrien drummer om at kunne stille diagnoser, der er lige 
sa precise, videnskabelige og effektive i de behandlinger, de 

— 	forer til, som de mest virksomme tiltag inden for den soma- 
tiske medicin. Amerikanerne har dertil skabt et diagnostisk system, 
DSM, som skal kunne bidrage til at gore drommen til virkelighed. 

Manualen har i diverse udgaver eksisteret i godt 60 at; heraf de 
sidste 35 officielt viet psylciatriens videnskabeliggorelse, og her i sxr-
lig grad den evidensbaserede videnskab. Set fra bade et videnskabe-
ligt og menneskeligt standpunkt ligner DSM-projektet for tiden en 
katastrofe. DSM-systemet bidrager i vxsentlig grad til psykiatriens 
umenneskeliggorelse, samtidig med at det ofrer videnskab pa prag-
matismens alter. 

I og med manualerne er sa toneangivende, er der grund til at se 
nxrmere pa problemerne. Diagnosen PTSD viser sig swrlig veleg-
net til formalet. Ja, diagnosen ligner ligefrem et paradigme pa DSM-
systeme t. 

er ikke liege —" 
Danmark har udvidet rammerne for diagnosticering og behandling 
afsoldater med PTSD. Indtil 2013 skulle soldater melde deres PTSD-
symptomer hojst 6 maneder efter deres seneste rotation i en kamp-
zone for at have ret til hjaelp. Problernet var, at et betydeligt antal ve-
teraner forst fik deres initialsymptomer op til to ar efter at vaere kom-
met hjem fra tjeneste. 

Adspurgt i radioen sidst i 2012 understregede sundhedsmini-
steren, at de relevante love var forfattet i overensstemmelse med vi-
denskabelig evidens. Journalisten pressede ministeren til at sige mere, 
hvortil hun svarede: "Jeg er ikke liege og kan derfor ikke foresla en 
losning pa problemet." Efter pres indrommede ministeren, at hun 
som lwgperson folte, at vi skyldte soldaterne at hjlpe dem, ogsa 
selv om de forst fik deres initialsymptomer Ixnge efter den i loven 
angivne grnse. Hun erklxrede, at hun ville forbore sig, om det var 
muligt at fa en anden videnskabelig vinkel pa sagen. 
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Hvis ikke ovenstaende kan gore det ud for 
videnskabelig evidens, er det i al fald evidens 
for, at videnskab, politik og subjektivitet i vir-
kelighedens verden uafladeligt sammenflettes, 
ogsa pa tyxrs af hinanden. Her kommer mini-
sterens holdning i ulave med det af videnska-
ben anbefalede. Kan hun nu shoppe sig frem til 
en videnskabelige losning, der bedre passer til 
hendes onske, personligt og politisk? Det kan 
hun. Minsandten om ikke evidensen forela fa' 
maneder senere. 

Da loven folgelig blev wndret, fremhevede 
den nye minister den foreliggende videnskabe-
lige evidens, samtidig med at en rxkke stotten-
de aktivister glwdede sig over, at det var lykke-
des for dem at overtale politikerne til at gen-
nemfore lovwndringen. 

Bestandigt henvises der til videnskab. 
Videnskab tilskrives rotten som fyrtarn i et op-
rort hay af mangfoldige andsretninger og 
skuffende ideologier. Gennem de sidste ar-
hundreder har videnskaberne udvirket 
radikale eendringer i menneskenes le-
vevilkar, mange af dem til det bedre. 
Det har motiveret mennesker til 
engang imellem at underlwgge 
deres onsker, forestillinger og 
fantasier den videnskabelige 
disciplin, der er nodvendig 
for at skabe en virksom 
viden om naturen. Men 
ogsa det har sin slag-
side, a nal- henvis- 
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ringer til videnskab bruges til at undga eller dkke over besvwrlige, 
ikke-videnskabelige dagsordener. Herpa giver det fornwvnte eksem-
pel kun en forholdsvis uskyldig forsmag. 

Evidensbaseret videnskab er i princippet en del af den videnska-
belige tradition. Evidensbolgen gor det dog tydeligt, hvordan men-
neskernes vanslceligheder med at forvalte forholdet mellem onsker, 
fantasier og virkelighed bidrager til at give det videnskabelige pro-
jekt en pervers drejning. Problemet er at finde i hjertet af psykiatri-
ens DSM-manualer. Selv an PTSD ofte anses for vxrende unik 
iblandt psykiatriske diagnoser, navnlig pa grund af den store rolle, 
eetiologien spiller den, er den ikke desto mindre paradigmatisk for 
DSM, bade hvad angar diagnosernes brug og misbrug og sporgs-
malet om videnskabelighed. 

Psykiatrien drummer om at kunne stille diagnoser, 
der er lige sa prcecise, videnskabelige og effektive i 
de behandlinger, de firer til, som de mest virksom-
me tiltag inden for den somatiske medicin. 

DSM i fern udgaver 
PTSD-diagnosen blev indfort pa et tidspunkt, hvor amerikanske 
psykiatere havde besluttet at rydde drastisk op i DSM. Situationen 
dengang var, at psykiatere diagnosticerede sa forskelligt, at ud af ti 
psykiateres syn pa en sag, var kun tre enige om diagnosen. Der var 
nationale, ja lokale diagnoselister. Det var vanskeligt at lave sam-
menligninger, og det gik ud over forskningen. 

De to forste versioner (DSM-I, 1952, og DSM-H, 1968) var psy-
koanalytisk orienterede. Tilgangen var centreret om psykiske kon-
flikter og jegets muligheder for at mestre disse konflikter. Men aine-
rikansk psykiatri matte sande, at tilgangen var hverken prwcis eller 
relevant nok til de problemstillinger, den dagligt stod over for. 
Samtidig var 50'ernes psykofarmakologiske revolution for alvor ved 
at sla igennem, og psykiatriens biologiske fremtid var pa alles lwber. 
Nu skulle det handle om videnskabelig evidens. Slut med livshisto-
rier og opvaekstomstxndigheder, slut med oplevelser og sociale fak-
torer, med tolkninger og snak, nu skulle der tal pa bordet, nu skulle 
det handle om hjernen. Det blev taget ad notam, og en omfattende 
redigering af manualen blev ivxrksat med den frafaldne psykoana-
lytiker Robert Spitzer i formandens stol. 

Diagnostiske kriterier blev nu opgraderet pa bekostning af al-
mene beskrivelser. De psykoanalytisk farvede diagnoser - neuroser, 
psykoser, perversioner og psykosomatikken - blev fiernet eller ind-
dwmmet. De ansas for at vxre for vaerdiladede. Manualen skulle 
vaere evidensbaseret og teorineutral. Der skulle udvikles et flles 
diagnostisk sprog, sa man internationalt kunne formidle ldinisk in-
formation brugbart til forskning. Sammenligning af diagnoser i  

Gundsomagle, Jekaterinborg og San Francisco skulle give videnska-
belig mening. 

At det var sa som sa med teorineutralitet, taenkte ingen pa. Hvem 
i kampens hede taenkte pa, at den pragmatisme, der herskede i 
Nordamerika, ogsa var en teori? Kurswndringen forte i al fald til ud-
givelsen af DSM-III i 1980. Manualen blev et verdenshit, og ligesa 
efterfolgeren DSM-IV. 

Den nys udgivne DSM-5 (2013) laegger sig i forgwngernes slip-
stream, men moder dog lidt mere inodstand. Foruden at vxre en 
etisk orken, hvad mental sundhed hos individ og samfund angar, er 
projektet faktisk endt med at modarbejde det, som skulle afhjx1pes, 
nemlig videnskabelighed i psykiatrien. I de over 30 ar der er gaet, 
siden DSM-III udkom, er systemet blevet mere konsistent (reliable), 
men ikke pa den made man havde forestillet sig. Grunden til, at psy-
kiatere overalt kan na frem til samme diagnose, er forst og frem-
mest, at de alle er blevet treenede og eksaminerede med udgangs-
punkt i DSM. Hertil fx, at diagnoserne er formuleret med skelen til, 
hvad amerikanske helseforsikringer vil doekke. Summa summarum, 
hvad systemet vandt i palidelighed, blev fratrukket i validitet, og der 
hvor der forventedes videnskabelige forldaringer og arsager, er man 
stadig ikke kommet Iwngere end biologiske beskrivelser. 

Trods dette er manualen psykiatriens bibel, i den grad at den in-
ternationale diagnostiske manual, ICD, agter at laegge den kommen-
de 2015-udgave af den del, der omhandler mentale og adfxrdsmws-
sige forstyrrelser, op ad DSM. Endelig er manualen nu ogsa en uom-
g2engelig reference inden for forsikringsverden, jura, fxngsler, sko- • 
ler osv. 

Manualens validitet er for tinge til, at den kan bruges som viden-
skabeligt redskab. Til gengeld kan den bruges som simpel opslagsbog 
og facitliste, med risiko for at ende som et hjerneblaest system af uden-
adslaere uden menneskeligt indhold. Selvom det kan fremhxves at 
den ldiniske brug af DSM stadig er mest udbredt i USA, begraenser 
tendensen sig ikke til USA. Hvordan er det gaet sa galt? 

Kritikken mod DSM 
DSM's redaktorer lean ikke ldandres for hele miseren. Hvis blot man 
lmser DSM-IIIs indledning, star advarsleme klart og tydeligt formu-
leret: Der gores udtrykkeligt opmerksom pa, at manualens primxre 
sigte er videnskabelig, ikke ldinisk. Der advares udtrykkeligt mod at 
bruge manualen som simpel opslagsbog og facitliste. Vigtigheden af 
at foretage en mere omfattende evaluering frernhaeves, ligesom det 
skal handle om fx mennesker med skizofreni og ikke-skizofrene. 

Ikke desto mindre lagde redaktionen uforvarende op til en tilsi-
desxttelse af Oplysningstidens principper om dels den enkeltes var-
dighed, dels vigtigheden af at give plads til omhyggelige overvejelser. 
Var det ikke tydeligt, at et projekt, der gav kategorier (selv med tilfo-
jelse af et dimensionalt aspekt) absolut prioritet over konflikter, ikke 
kunne undga at fore til forvaarring af konflikter og var lige sa risika-
belt pa det mentale omrade som det fa ar for havde vxret pa det po-
litiske? Sadan sa man abenbart ikke pa det. Det var de ikke, og det er 
en singe trust, at Spitzer artier senere, kort for han gik pa pension,-selv 
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kritiserede manualerne og udtalte, at de havde bidraget til at psykia-
trisere 20-30 % of befolkningen, som ellers vil vxre blevet opfattet som 
vaerende "inden for normalomradet". Ifolge ham er problemet, at 
DSM-systemet operationaliserer mentalforstyrrelsernes definitioner 
uden at tage hensyn til den kontekst, hvori symptomerne finder sted. 

Det er pudsigt, at DSM's redaktion kunne tro, deres advarsler vil-
le have nogen prwventiv virkning. I DSM-I og DSM-II (de psykody-
namiske versioner) stod allerede lignende advarsler at laese. Det hin-
drede ikke USA's psykiatere dengang i at overdiagnosticere markant 
i forhold til psykiatere i resten of verden. Ligesom neurotiske og psy-
kotiske problemstillinger kunne reduceres til den rene karikatur, ved 
fir at forklare symptomer som udslag of et Odipuskompleks skwvvre-
det af ubevidst homoseksualitet, uden at en forudgaende naermere 
udredning af den konkrete patient noclvendigvis havde fundet sted. 

Med DSM-III troede psykiaterne at have lagt op til mere viden-
skabelige rammer, som kunne mane til storre omhu. Sadan er det 
ikke blevet. Det er ikke lykkedes de angiveligt videnskabelige DSM-
III, DSM-IV og nu DSM-5 at inddaemme misbruget af maarkats-
diagnosticering. Tvxrtimod, praksissen er eksploderet. Forskellen 
mellem dengang og nu er, at det nu er i hele verden, psykiatere over-
diagnosticerer. 

Alvoren er ikke til at tage fejl af, og kritikken er da ogsa blevet 
mere hojlydt i og med den nys udgivne DSM-5. Den aktuelle kritik 
- med bidrag fra flere af manualens tidligere redaktorer - kan dog 
give den uindviede lxser indtryk af at problemerne er af nyere dato, 
at det blot handler om et videnskabeligt projekt, der er lobet af spo-
red. Imidlertid blev kimen til miseren redigeret direkte find i DSM-
III fra starten. Det er her, PTSD-diagnosen far status af paradigme. 

Det splittede menneske 
Diagnosen PTSD introduceredes for over tredive ar siden af dem, 
der redigerede DSM-III. Rammen skulle vxre videnskabelig, men 
der la et okonomisk og moralsk problem. Af de soldater, der 
vendte hjem fra Vietnamkrigen, var der en del, der led af symp-
tomer, som ikke passede find i nogen af de forhandenvwrende 
diagnoser. Folgen var, at soldaterne ikke kunne fa den laegelige 
blastempling, der skulle til for at udlose stotte. Da man gerne 
ville hjx1pe disse soldater, besluttede DSM-III's redaktion at 
skabe en ny diagnose. Den nye diagnose, PTSD, skrxddersye-
des til bade soldaternes symptomer og formalet. 

Der er evidente ligheder mellem situationen dengang 
og den mere aktuelle situation be- 

skrevet i indledningen. Pa den ene side er der et onske om at hjx1pe 
traumatiserede soldater. Pa den anden side en forventning om, at 
onsket skal udmonte sig i politiske beslutninger, som er videnska-
beligt velbegrundede - evidensbaserede er tidens yndede udtryk. 

Der er intet i vejen med bade at handhxve videnskabelighedens 
vigtighed og skele til mere subjektbetonede dagsordener. Tvxrtimod, 
det er en made i det mindste implicit at anerkende, at mennesket er 
en splittet storrelse, og at splittelsen ma medtaenkes og ikke tildaek-
kes. Nej, problemet er at handle, som om evidens gar restlos op i vi-
denskabelighed. 

Tendensen er om muligt vaerre i dag, end dengang PTSD-
diagnosen indfortes. I dag ser vi PTSD-diagnosen behandlet som 
en genstand egnet til evidensbaseret videnskab, ogsa med henblik 
pa at lose problemer, som er subjektbetonede. Begivenheder ind-
truffet siden vedtagelsen af den ovennaevnte nye PTSD-lov i Danmark 
giver en forbilledlig illustration af problemet. 

Soldaterne med PTSD 
Vedtagelsen af den nye PTSD-lov blev nemlig en anledning til fra 
faglig side at gore opmwrksom pa, at den medicinske og terapeuti-
ske behandling af de soldater, der er hardest ramt af PTSD, er util-
strxlckelig. For at undersoge forholdene nxrmere er der ivaerksat 
hjernescanninger af soldater hjemvendt fra krigshandlinger. Da pla-
nen om at scanne soldaterne kom frem, reagerede Hxrens Konstabel-
og Korporalforening med begejstring. "Kan det via forskningen do-
kumenteres, at PTSD-ramte soldaters hjerne pa grund af sygdom-
men arbejder anderledes end raske mennesker, vil det forhabentligt 
lede til en storre anerkendelse i befolkningen af sygdommen." 

I det foregaende krydser flere felter hinanden: behandling, oko- 



nomi, politik, videnskab og ikke mindst soldaternes higen efter an-
erkendelse af de farer, de udsxttes for i forbindelse med krig, her-
under faren for at blive ramt af PTSD. Videnskab er referencen bade 
for fagfolk og for soldaterne. 

Forventninger om at fa et klart vink fra hjernen om arsageme til 
mange problemstillinger er ikke specielle for soldater. Soldaternes for-
ventninger modsvarer, hvad der i forvejen er udbredt i befolkningen: 
hjernen er en historie, der trwIcker presse. Det er derfor rimeligt at 
forstille sig, at hvis anerkendelse skal komme et sted fra, er hjernen et 
godt bud. Om scanninger af hjernen kan vxre pa omgangshojde med 
problemkornplekset PTSD, er til gengmld en anden sag. 

Et godt sted at begynde er at opgive tanken om 
teorineutralitet. Hvor mennesket findes som 
subjekt, findes teorineutralitet ikke. 

Scanningerne er ikke problemet. De kan bidrage til neuroviden-
skabelige prwciseringer afmekanismer, der indgar i de mader, PTSD-
symptomer kommer til udtryk pa. Problemet Jigger i at lade tekno-
videnskabelig evidens forklare eller lose et syndrom som PTSD. Eller 
giver hab om en snarlig losning, som det ofte udtrykkes - ogsa i fag-
litteraturen. PTSD-diagnosens sarnmenflettede dagsorden egner sig 
ikke til en antibiotika-losning (nu psykiatrien gerne vil gore den so-
matiske medicin efter). Hjernescanninger kan altsa kun delvis dwk-
ke den konstruerede, politico-videnskabelige definition af PTSD. 
Dels overskrider PTSD-diagnosen (neuro-)videnskabens felt, dels 
er selve videnskaben mxrket af de ikke-videnskabelige (subjektbe-
tonede) track, der indgik i udformningen af PTSD-diagnosen. Alligevel 
forventes hjernen ogsa at kunne levere svar pa sporgsmal, som mere 
har med relationer og sindet at gore. 

Soldaterne og deres behandlere ved godt, at andre faktorer end 
hjernen pavirker, hvordan en soldat klarer missionen. Fx betyder 
forholdet mellem soldaterne og mellem soldaterne og deres office-
rer en del. Det er relationelle problemstillinger, ikke hjernefysiolo-
giske sporgsmal, ogsa selv om relationerne formidles blandt andet 
gennem hjernefysiologi. Trangen til at fa ogsa relationelle forhold 
forklaret som udslag af malbar hjerneaktivitet er stor. 

Den offentlige diskurs omkring diagnosen PTSD opmuntrer til 
en udviskning af forskellen mellem hjernen og sindet og lader hjer-
nen sta for dem begge. Den nwrer en praksis, hvor teknovidenska-
belig evidens Bruges til at evaluere, certificere, regulere og admini-
strere menneskelige problemstillinger ud fra en uartikuleret fore-
stilling om, at det kan lade sig gore at komme godt fra at ignorere 
eller neutralisere den menneskelige faktor deri. Uden direkte at were 
hjernecentreret forstwrker DSM-manualerne tendensen ved at frem-
me et sprog, der levner lidet plads til subjektet (bade hos patienten  

og hos behandleren), blandt andet ved at forvandle tiltagende dele 
af normalitet til en psykopatologisk diagnose. Saledes skubbes der 
i retning af en umenneskeliggorelse af psykiatrisk praksis. 
Retningslinjerne virker maske mere konkrete og overskuelige, men 
svarer bare ikke til den virkelighed, vi befinder os i, og til de proble-
mer vi er oppe i mod. Fx er soldaternes anerkendelse ikke primxrt 
et sporgsmal om hjerne, men et sporgsmal om sind, bade hos den 
enkelte og for fxllesskabet. 

Hvilken skxbne venter? 
Indbefatter en losning pa ovenstaende at gore det af med DSM-
systemet - hvis det da overhovedet er muligt? Svaret ma vaere nej. 
Vi har ikke har brug for at smide endnu et barn ud med badevan-
det, som det skete, da DSM forlod den psykoanalytiske reference-
ramme til fordel for evidensbaseret videnskab. Nej, hellere analyse-
re det fejlslagne i forsoget - ja, i forsogene. DSM-systemet afspejler 
jo en toneangivende del af nutidens txnkesxt og kalder pa en aben, 
grundig og kritisk analyse, der kan bidrage til en losning der bedre 
sammentxnker forholdet mellem subjekt og videnskab. 

Et godt sted at begynde er at opgive tanken om teorineutralitet. 
Hvor mennesket findes som subjekt, findes teorineutralitet 
Hvortil kommer, at der ingen objektive - selv videnskabelige - fak-
ta findes, uden at de er lejret ind i en teori. Det er et yderst tvivlsomt 
foretagende at sxtte lighedstegn mellem fakta og evidens. Seiv i en 
evidensbaseret praksis kombineres den fra klinisk forskning bedste 
kurante evidens med behandlerens ldiniske ekspertise. Tanken er 
naturligvis at styrke den videnskabelige tilgang i klinisk praksis, men 
bemxrk, at definitionen, taget fra tre af den moderne evidensbase-
rede medicins grundlwggere, wetter behandlerens kliniske eksper-
tise pa lige fod med evidens. Aitsa er behandlerens kliniske eksper-
tise ikke evidensbaseret, men erfaringsbaseret. 

I en tid hvor evidens har en hoj stjerne og det er sa som sa med 
erfaringens prestige, kan behandleren fristes til at lade den evidens, 
fagmiljoet anser for at were den meste kurante, styre arbejdsgangen. 
Ja, det evidensbaserede bliver nmermest synonym med erfaring og 
klinisk ekspertise. Det kan ga sa vidt, at hvis en kliniker bare fore-
stiller sig, at der ikke er evidens for dette eller hint, sa har det ingen 
interesse. Det ser praktisk og effektivt ud, en made at producere hur-
tige diagnoser, nar lange ventelister og en ventelistegaranti presser 
pa. Det er ogsa en made at spare de ressourcer som en bedre udred-
ming krxver. Men det er ogsa en gennemprovet made at undermi-
nere de principper, hvortil praksis refererer. 

Monstret er en klassiker. Menneskeheden har vxret igennem 
den molle utallige gange, i bade stort og smat. Sadan er mange vwr-
difulde bidrag endte pa de gode ideers kirkegard. Gar evidens sam-
me slmbne i mode? • 

Jean-Christian Delay 
psykoanalytiker, large 
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