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Forord

Neerveerende undersggelse udger et integreret speciale i overbygningsfagene Socialvidenskab og
Psykologi.

Specialeafhandlingen udspringer af en grundleggende interesse for at bidrage til en nuanceret
videnskabelig forstaelse af, hvad det vil sige at have angst og fa stillet en diagnose med medicinsk
behandling som primer lgsning pa sine lidelsesproblematikker. Motivationen herfor skal i
tilknytning til det forhold, at en recept pa SSRI ofte udger en behandlingsmaessig “endestation”, nar
man som angstdiagnosticeret sgger hjelp hos det offentlige sundheds- og behandlingssystem.

Vi forsgger med undersggelsen at favne bredt i den forstand, at det farst og fremmest er de, det
drejer det sig om, der kommer til orde: De angstdiagnosticerede. Vi er i den sammenhang blevet
konfronteret med nogle gribende fortellinger om livet som angstdiagnosticeret. Dels fik vi
kendskab til hvor store omkostninger, angstudviklingen har for den enkelte, og hvordan medicinen i
den forbindelse udgar en grundlaeggende forlgsende instans i forhold til symptomdampning. Dels
blev vi overbevist om ngdvendigheden af at anlegge et kritisk perspektiv pa de eksisterende
samfundsmassige handteringsformer, da de i hgj grad setter snevre rammer for den enkelte
angstdiagnosticeredes muligheder (hvilket undersggelsen kaster lys over). Et etisk dilemma har her
bestdet i, hvorvidt og hvordan man kan formidle undersggelsens problemstilling, uden at den
”stgder” men “gavner” de angstdiagnosticerede. Vi forsgger at imgdekomme dette ved at anvende
en undersggelsestilgang, der medtaenker savel de meningsgivende som vanskelige aspekter ved det
at indga i et medicinsk behandlingsforlgb.

Undersggelsen har ét afggrende formal: At skabe grobund for en samfundsmassig stillingtagen,
som orienterer sig mod at forbedre vilkarene for mennesker med lettere psykiske lidelser samt
forebygge en stigende befolkningsmassig ”sygeliggerelse”. Dette begrunder, hvorfor en
problematiserende indfaldsvinkel udger den rgde trad i specialeafhandlingen.

Farst og fremmest gnsker vi at takke vores interviewpersoner for deres imgdekommenhed og
berigende forteellinger. Derudover skylder vi Angstforeningen en stor tak for deres hjelp med at
skabe kontakt til informanterne. Endelig vil vi takke vores vejledere Erik Axel og Christel Stormhgj
for god og engageret vejledning.



Resumé

Nervaerende speciale tager udgangspunkt i en problematiserende belysning af den stigende
anvendelse af SSRI-preeparater (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors ) i behandlingen af lettere
psykiske lidelser. Konkret fokuseres der pa gruppen af angstdiagnosticerede, da den aktuelle
forskning omkring denne gruppes perspektiver pd SSRI-behandling, herunder de
behandlingsmaessige konsekvenser, er yderst sparsom. Via en kvalitativ forskningstilgang foretages
en empirisk undersggelse af de meningsgivende savel som problematiske sider ved det at veere
“angstdiagnosticeret i SSRI-behandling’. 1 den forbindelse indfanger undersggelsen, hvordan de
subjektive begrundelser — ud over den abenlyse begrundelse om symptomdampning — relaterer sig
til et bredt spektrum af niveauforskudte betingelser, som farst og fremmest er forankret i behandler-
og radgivningspraksissen, men som ligeledes knytter an til den daglige livsfarelse. Overordnet
gores pa komplementeer vis brug af to analyseperspektiver; et subjektvidenskabeligt kritisk
psykologisk perspektiv og et institutionsanalytisk governmentality-perspektiv. Gennem inspiration
fra farstnevnte teoritilgang opnds indsigt i, hvilke positionelle og konfliktfyldte aspekter, der
udtrykt via angstdiagnosticeredes perspektiver, forbinder sig til det at veere “angstdiagnosticeret i
SSRI-behandling’. Disse problematikker vedrgrer; *den medicinsk styrede krop’, ’positionen som
sygdomsoffer’ og *den biokemiske angstforstaelses reduktive forklaringskraft’. Anvendelsen af det
institutionsanalytiske perspektiv giver kendskab til, hvorledes angstdiagnosticeredes begrundelser
for SSRI-behandling ma forstas i henhold til et samfundsmaessigt mulighedsrum. Et mulighedsrum,
der formes af praksisforhold betinget til den teknologiske udvikling og samfundsgkonomiske
interesser samt mere latente forhold givet ved *almene rationalitetslogikker” af bl.a. effektorienteret
og normaliseringsorienteret karakter. Endelig opstilles en rekke bud pa endringer i den
samfundsmassige handtering af angstdiagnosticerede med henblik pa at forbedre de eksisterende
vilkar.



Abstract

The focus of this thesis is a critical perspective on the increasing use of SSRI-preparations
(Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) in the treatment of depression and anxiety disorders.
More specifically, the focus will be on people diagnosed with an anxiety disorder, as current
research regarding these people’s perspectives on SSRI-treatment, including the consequences of
treatment, is very limited. Through a qualitative research approach, an empirical study of the
meaningful as well as the problematic sides of being ‘diagnosed with an anxiety disorder and being
on treatment with SSRI’ is conducted. In connection to this, the study will include how the
subjective reasons for treatment — apart from the obvious reason of symptom relief — relate to a
broader spectrum of conditions anchored in the treatment- and counselling practice, as well as daily
life. The thesis is based on two analytical perspectives; a subject-scientific critical psychological
perspective and an institutional-analytical governmentality perspective. Through the first mentioned
approach, an insight into different positional and conflict-filled aspects is achieved. This is
expressed through the subjective perspectives on being ‘diagnosed with an anxiety disorder and on
SSRI-treatment’. More specifically, this relates to; ‘the medically controlled body’, ‘the social
position as a disease victim’, and ‘the reductive explanation of the biochemical understanding of
anxiety disorders’. The use of the institutional-analytical perspective will shed light on how the
subjective reasons for SSRI-treatment is to be understood in relation to the constraints of a societal
‘possibility-space’. A ‘possibility-space’, which is formed by conditions related to the technological
development and economic interests as well as more latent relations given by ‘common logics of
rationalities’ of, among others, effect-oriented and normalization-oriented character. Finally, we
will suggest a number of changes in terms of the societal handling of people diagnosed with an
anxiety disorder, in order to improve existing conditions.
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Kapitel 1. Indledning

1.1 Et indledningsvist overblik

Formalet med dette speciale er i korte trek — pa nuanceret og helhedsorienteret vis — at
problematisere den samfundsmassige handtering af angstdiagnosticerede, som ifglge statistikkerne
stiger stgdt i antal. Denne problematisering knytter an til to veesentlige faktorer: For det forste at
angstlidelser, ligesom det er tilfeeldet for depressive lidelser, primart behandles med SSRI-
preeparater, og at denne behandlingsform ofte udger det eneste reelle tilbud i det offentlige
behandlingssystem. For det andet at forskning omkring, hvad det indebeerer at fa stillet en
angstdiagnose og at gennemga SSRI-behandling, fremstar alarmerende underbelyst taget den
voldsomme stigning af angstdiagnosticerede i betragtning.

Pa baggrund af disse betragtninger er intentionen med narvearende undersggelse at sxtte fokus pa
spgrgsmalet om  SSRI-behandlingens tilstreekkelighed, nar det gealder gruppen af
angstdiagnosticerede. Dette bliver i undersggelsen gjort pa baggrund af angstdiagnosticerede egne
forteellinger om, hvad det indeberer at veere *angstdiagnosticeret i SSRI-behandling’. Det bergres,
hvordan SSRI-behandlingen bliver aktuel i relation til angstudviklingen, samt hvordan
diagnosticeringen og den medicinske behandling pa kompleks og problematisk vis pavirker den
enkeltes livssituation. | forlengelse heraf betragtes relationen mellem de angstdiagnosticeres
begrundelser for behandlingen og betingelser indlejret i den behandlingsmassige o0g
radgivningsmassige praksis. Betragtninger, der farer til en yderligere problematisering af generelle
og dominerende “samfundsrationaler”, der legitimerer den stadigt stigende tendens til at anvende
SSRI-behandling som primare og ofte eneste reelle behandlingsmulighed. Slutteligt bliver der
foretaget en perspektivering af, hvilke potentielle forandringsmuligheder, der kan tenkes ind i den
aktuelle samfundsmaessige handtering af angstdiagnosticerede for at forbedre de eksisterende vilkar.

| det falgende uddyber vi de samfundsaktuelle og videnskabelige betragtninger, der har ledt frem til
undersggelsens endelige problemstillinger.

1.2 Stigningen i brugen af SSRI-praeparater

De vestlige landes forbrug af nyere antidepressiv medicin, primert af Selective Serotonin Reuptake
Inihibitors (SSRI), er steget voldsomt i lgbet af en kort arraekke. Det geelder ogsa i Danmark. | 1994
var 88.699 danskere i behandling med SSRI. Dette tal var i 2003 steget med 173 pct. til 242.299
personer, hvilket svarer til 4,5 pct. af den danske befolkning. Stigningen i antal brugere er sket
inden for alle aldersgrupper, men den relative stigning er sterst blandt de yngre aldersgrupper?.

! Leegemiddelstyrelsen, 2004



Depression er i dag den hyppigste lidelse, der behandles med SSRI i Danmark, men ogsa andre
psykiske lidelser er blevet godkendt til SSRI-behandling og bidrager derfor til den generelle
stigning. Det geelder i serdeleshed en raekke nye angstlidelser. Diagnoser som ’panikangst’ (en
pludselig opstaet voldsom angst), *socialfobi’ (frygt for andre mennesker og frygt for at befinde sig
i sociale situationer), *OCD’ (tvangstanker og tvangshandlinger) og ’generaliseret angst’
(bekymringstanker og uro i kroppen)? blev optaget p& WHO’s sygdomsklassifikationssystem 1CD-
10"s diagnoseliste i lgbet af 1990’erne og blev i lgbet af de falgende ar godkendt til SSRI-
behandling. Laegemiddelstyrelsen har pa nuvarende tidspunkt ikke mulighed for at opgare hvilke
godkendte eller ikke-godkendte lidelser, legemidlerne bliver udskrevet til. Dog angives det i
opgarelser fra 2004, at ca. 25 pct. af de antidepressive midler bliver udskrevet til andre lidelser end
depression, herunder ovennavnte angstlidelser®.

Ovenstaende angstdiagnosers godkendelse til medicinsk behandling skal ses i lyset af den
begraensede adgang til gratis offentlige psykiaterkonsultationer, hvilket skyldes lange ventelister i
det offentlige behandlingssystem. Nar konsultationerne tilbydes, bestar de ofte i Kortere
samtaleforlgb, hvor der typisk tages udgangspunkt i kognitiv adfeerdsterapi®. Alternativet for den
enkelte er selvfinansieret psykoterapi i privat regi, hvilket kraever en brugerbetaling pa 500-700 kr. i
timen. Til sammenligning udleveres SSRI med 75 pct. i statsligt tilskud®. Dette forhold ger i mange
tilfelde SSRI-behandlingen til et narliggende valg.

I behandlingssystemet forholder man sig overvejende positivt til den aktuelle udvikling ud fra den
betragtning, at et langt starre antal af mennesker med psykiske lidelser opdages, diagnosticeres og
behandles (Olesen 2004). Fra psykiatrisk side udtrykkes i bredt omfang tilfredshed med den
stigende aftabuisering af psykiske lidelser ud fra argumentationen om, at flere tar forteelle leegen om
deres symptomer for efterfalgende at ga i behandling (Kjglbye 2004). Optimismen angaende en
stigende aftabuisering gaelder serligt depression, som i ar 2000 blev genstand for en statsligt stettet
landsdaekkende oplysningskampagne®. Dette har betydet, at depression i hgj grad er kommet pa den
offentlige dagsorden og i dag — pa et politisk og psykiatrisk niveau — betragtes som en folkesygdom,
der skal behandles savel som forebygges’.

2 Derudover dukkede ’enkelfobi’ og *agorafobi’ op pd WHO’s ICD-10-liste, men disse diagnoser er endnu ikke
godkendt til medicinsk behandling.

® De andre godkendte lidelser til SSRI-behandling er *bulimi’ og *forebyggelse af periodisk depression’,
Laegemiddelstyrelsen, 2004

* Kognitiv adfzrdsterapi gar ud pa at afdeekke og omstrukturere de negative automatiske tankemgnstre, der udlgser og
opretholder angst med det formal at leere at tackle angsten og fa et nyt erfaringsgrundlag, der kan danne basis for mere
realistiske tanker (Hougaard 2002:211ff)

> Leegemiddelstyrelsen, 2004

® »|_andsindsatsen mod depression”, http://www.psykiatrifonden.dk

" psykiatrifondens arsberetning 2003, http://www.psykiatrifonden.dk/formal/Aarsberetning2003.html; Psykiatri-Nyt,
2003, p. 8; Regeringens sundhedsprogram: ”Sund hele livet — forebyggelse pa tveers af 8 folkesygdomme, 2002



Pa grund af stigningen i angstlidelser er disse ogsa sa smat begyndt at komme pa dagsordenen.
Dette fokus udtrykkes blandt andet ved, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet i ar 2002 inkluderede
angstlidelser som en del af regeringens sundhedsprogram. Derudover blev patientforeningen
Angstforeningen dannet i ar 2001 med henblik pa at skabe @get opmarksomhed omkring
angstlidelser for at forbedre forholdene for angstdiagnosticerede. Samtidig synes der at veere tegn
pa, at angstlidelser i hgjere grad aftabuiseres i det offentlige rum blandt andet i debat- og
ungdomsprogrammer samt i den skrevne presse, hvor mennesker i stigende grad star frem og
forteeller om deres sygdoms- og behandlingsforlgh®.

Pa trods af aftabuiseringen og den stigende behandlingstendens er psykiatrien imidlertid stadig af
den opfattelse, at angstlidelser aktuelt underdiagnosticeres og underbehandles. | denne
sammenhang refereres til, hvordan engelske screeningsundersggelser omsat til danske forhold
estimerer, at 350.000 danskere lider af en form for angst, hvoraf en stor andel er
behandlingskraevende. Fra psykiatrisk side er der derfor fortsat interesse i opdage, diagnosticere og
behandle flere angsttilfeelde (Christensen et al. 2006:2).

Overordnet vidner de lgbende betragtninger om en ny tendens, hvor der i stigende grad udskrives
recept pa SSRI-praeparater til mennesker med angstsymptomer. Det har i den forbindelse vakt vores
opmarksomhed, at angst i stgrre udstreekning grad behandles med SSRI, og at dette feenomen kun i
begraenset omfang har veret debatteret pd politisk niveau®, ligesom det kun sparsomt har varet
genstand for samfundsvidenskabelig eller humanistisk forskning™.

En ny undersggelse fra ar 2006 udarbejdet af analyseinstituttet DSI, Institut for Sundhedsvaesen,
kortleegger den eksisterende angstbehandling i Danmark. | den forbindelse efterlyses yderligere
empiriske undersggelser og et nermere blik pa angstdiagnosticeredes perspektiver pa sygdom og
behandling:

“Det vil vere oplagt at gennemfgre en undersggelse af angstbehandling i
Danmark, som bl.a. muliggar en reprasentativ kortleegning af behandlingstilbud
og organiseringen af disse samt en narmere undersggelse af patienternes
erfaringer, gnsker og perspektiv pa sygdom og behandling” (Christensen et al..,
2006:7).

8 F.eks. “Rundfunk”, TV-2, 23.04.04; “OBS” om socialfobi; P1-morgen, DR, 5.-6.10.04; Berlingske Tidende, 10.07.04,
04.02.05.

® Ministerforespgrgsler omhandlende den stigende brug af SSRI til behandling af angstdiagnosticerede til Indenrigs- og
Sundhedsministeren, 25.04.99, 02.04.02, 28.05.04, www.ft.dk. Disse ministerforespgrgsler har dog ikke givet anledning
til yderligere debat, lovforslag m.m.

10 Der foreligger en samfundsfarmaceutisk undersggelse, der beskzftiger sig med SSRI-brugeres selvopfattelse og
oplevelser af stigmatisering. @vrige eksisterende undersggelser beskeeftiger sig med brugerperspektiver pa de aldre
antidepressiva - benzodiazepiner (slgvende og angstdeempende medicin) (Knudsen 1999:22ff).


http://www.ft.dk/

Dette forhold har i tilleeg til de gvrige betragtninger veeret en medvirkende faktor til igangsattelsen
af naerveaerende undersggelse. Inden vi praesenterer vores undersggelsesmassige udgangspunkt mere
specifikt, vil vi dykke ned i dele af den litteratur, der anlaegger et mere problematiserende og kritisk
perspektiv pa den generelle stigning i brugen af SSRI-behandling.

1.3 Kritiske perspektiver

De usikre diagnosticeringer og en mulig overmedicinering

De kritiske rgster udspringer typisk af en etisk funderet bekymring over en stigende
overmedicinering, hvor SSRI gives til "raske” i stedet for ”syge”, dvs. at mennesker med
almindelige humarsvingninger behandles med medicin™'. Det er en iagttagelse, der delvist kan
begrundes empirisk. Saledes peger en dansk undersggelse pa, at omkring halvdelen af de alment
praktiserende leeger, muligvis pa grund af usikre diagnosticeringskriterier, har vanskeligt ved at
skelne mellem “depression” og "livskrise”, og at mere end 95 pct. af leegerne dernaest er i vildrede,
nar det kommer til en vurdering af, hvornar en patient med depression er “medikamentelt
behandlingskreevende” eller ej (Lublin 2002). Problematiseringerne retter sig mod usikre
grensedragninger mellem det at veere ”syg” og “rask” og det at vere medicinsk
behandlingskraevende deprimeret eller ej. Pa samme vis kan det ogsa diskuteres, hvorvidt det f.eks.
er muligt at treekke en entydig greense mellem ”socialfobi” og “generthed” m.m., og om de
nuveerende diagnosekriterier for angst dermed giver et rimeligt vurderingsgrundlag for medicinsk
behandling.

Den sociologiske og eksistentielle problematisering
Fra samfundskritiske vinkler peges der pa, hvordan sociogkonomiske betingelser i det senmoderne

samfund virker angst- og depressionsprovokerende, hvilket kan siges at problematisere
forestillingen om, at psykiske lidelser hovedsageligt udspringer af biologiske dysfunktioner..
Kritikken, som den f.eks. fremfares af Alain Ehrenberg (2000), Rasmus Willig & Andreas Petersen
(2004, 2001), hviler pa, at den stigende brug af SSRI-praeparater skyldes en grundleggende
samfundsmaessig “disharmoni”. Det antages her, at sociale opbrudsmekanismer, i samspil med
gennemgribende gkonomiske effektiviseringstendenser, pavirker den samlede mentale tilstand pa
mader, der fremkalder individuelle, socialt betingede patologier. Patologier, der i samme instans
fostrer et individuelt incitament til SSRI-behandling. Den grundleggende teoretiske antagelse er
m.a.o., at der gar en ubrudt linie fra de sociale patologiske forhold til den individuelle lidelse.
Eksempelvis havdes, hvordan en manglende evne til at leve op til fordringer om individuel
selvrealisering projiceres over i individuelle patologier som depression eller angst, der i forlengelse
heraf udmanter sig i et stigende SSRI-forbrug. Kritikerne slutter pa den baggrund, at det moderne

1 «“Medicin til raske — en syg idé?”, konferencerapport, Teknologiradet, 21.01.04.



samfunds mange muligheder og manglende identitetsmarkarer teoretisk set fungerer som
depressions- og angstfremmende samfundsfaktorer Willig & Petersen (2004, 2001). Med afseet i
bl.a. Anthony Giddens (1990), Zygmunt Bauman (2000) og Richard Sennett (1998) pointeres det,
hvorledes individet overtager den samfundsmaessige forestilling om et ubegrenset antal af
valgmuligheder med risiko for at blive et patologisk tilfeelde, hvis de individuelle forventninger ikke
indfries. | forlengelse heraf antages det, at indtagelsen af SSRI-praeparater umiddelbart fungerer
som en mekanisme, der som en ”letkgbt” lgsning reducerer det individuelle patologiske ubehag
fremkommet ved tilstedeveerelsen af en overordnet skeevvredet samfundsudvikling.

Den letkabte” lgsning viderefares ogsa i en humanistisk/eksistentiel kritik — dog med et helt andet
afseet. Her fremfagres det synspunkt, at angstlidelsen som krisef&enomen rummer et individuelt
forbundet vaekstpotentiale, som den enkelte selv skal finde frem til eller eventuelt kan forlgses af
eksistentielt orienteret psykoterapi. P4 den baggrund frarever SSRI-behandlingen umiddelbart den
enkelte muligheden for at komme styrket ud af en individuel krise™2.

Med disse antagelser indikerer sociologiske og humanistiske/eksistentielle teser saledes, at
angsttilstande lige sa vel kan forstas som sociale samfundsfeenomener eller eksistentielt funderede
problematikker, som de kan siges at udspringe af biologisk betingede patologier. Der skabes med
andre ord et incitament for at begribe genstandsfeltet med en indgangsvinkel, der problematiserer
den naturvidenskabelige forklaringskraft, som ligger i den dominerende psykiatriske
angstforstaelse.

Hertil kan rejses spgrgsmalet om, hvor man skal starte, og hvor man skal slutte. Skal der
hovedsageligt fokuseres pa, hvordan overordnede samfundsforhold via sociale processer
determinerer individets mulighedsrum, hvorved psykisk sygdom og behandlingsformer primeert
klarleegges via teoretisk abstraktion? Eller skal man ud fra en humanistisk psykologisk forstaelse
begribe det stigende antal angstlidelser og SSRI-behandlingen med afsat i, hvordan menneskets
behovstilfredsstillelse og tilegnelse af mening konflikter med ydre sociale vilkar?

Ved valg af farste indgangsvinkel kan konsekvensen blive, at den problemstillingsmaessige ramme
begraenser sig til et fokus pa, hvordan gennemgribende strukturelle samfundsforhold bestemmer
angstlidelser og SSRI-behandling som et overindividuelt forhold. Derved reduceres psykiske
lidelser og behandlingsformer til et rent samfundsfunktionelt fenomen. Ved valg af en humanistisk
indgangsvinkel ender man i den modsatte graft med et sa steerkt staende fokus pa individets evner
og udviklingspotentiale, at angstlidelsen og behandlingsformer i hgj grad ses som betinget til

12 Informativt interview med Peter La Cour, cand.psych, Afdeling for Sundhedspsykologi
Institut for Folkesundhedsvidenskab, d. 5. april 2005



menneskets selvforhold. Derved negligeres, hvordan samfundsindlejrede betingelser pa et
overindividuelt niveau indvirker pa individets selvforstaelse og handlemuligheder.

1.4 Undersggelsens tre problemstillinger

Med intentionen om at medvirke til skabelsen af en nuanceret og helhedsorienteret forstaelse af
angstdiagnosticeredes begrundelser for SSRI-behandling, forlades ovenstdende dualistiske tilgange
til fordel for en tveervidenskabelig og dialektisk forstaelse af relationen mellem individ og
samfundsmaessighed. Vi gnsker herved at favne den komplekse relation mellem det individuelt
meningsgivende, udtrykt som et searegent forhold, og betydningen af de muligheder,
samfundsmassige betingelser stiller til radighed for den enkelte.

Set i lyset af det praktiske genstandsfelt har vi ferst og fremmest til hensigt at skabe klarhed
omkring angstdiagnosticeredes serskilte begrundelser for at indga i SSRI-behandling med en
samtidig opmaeerksomhed pa, hvilken betydning diagnosen og behandlingen har for deres
livssituation. Her vil vi forsgge at indkredse, hvordan kontekstuelle forhold er med til at gare valget
om medicinsk behandling meningsgivende. Farst og fremmest set i forhold til behandlerpraksissen
og radgivningsinstanser, men ogsa set i forhold til relationelle sammenhange sasom familien,
arbejdspladsen, uddannelsessystemet osv. Det vil m.a.o. sige, at vi gnsker at na til en forstaelse af,
hvad der for den enkelte begrunder valget af medicinsk behandling ud fra mere komplekse aspekter
end den mest abenlyse begrundelse om symptomdaemning. Ud fra et problematiserende sigte, vil vi
yderligere fokusere pa, hvilke sociale og positionelle dilemmaer og konflikter, der er knytter an til
det at veere "angstdiagnosticeret i medicinsk behandling’. Dermed er hensigten at opna kendskab til
diagnosens og SSRI-behandlingens bade meningsgivende og problematiske sider. Disse intentioner
leder frem til fgrste problemstilling:

1) Hvordan begrundes valget af SSRI-behandling ud fra angstdiagnosticeredes subjektive
perspektiver, og hvilke konfliktforhold knytter sig til deres livssituation som “angstdiagno-
sticerede i SSRI-behandling’?

| forleengelse af farste problemstillings fokus pa det narkontekstuelle plan gnsker vi at klarlegge,
hvilke forhold, der pa et bredere samfundsmassigt plan er med til at legitimere SSRI-behandling
som dominerende behandlingsmulighed i det offentlige behandlingssystem. Intentionen er her at
skabe indsigt i de samfundsmassige betingelser, som fremmer fokus pa den biokemiske
angstforstaelse indenfor behandlerpraksisserne (legen og psykiatrien), radgivningspraksissen
(Angstforeningen) og informationsmassige instanser (websider/informative brochurer)®®. Vi vil i
den forbindelse forsgge at afdeekke, hvordan angstdiagnosticeredes subjektive begrundelser for

13> Samfundsmaessige betingelser’ skal forstas bredt og vedrarer dels reelle faktorer s som den ggede udbredelse af
teknologisk forskning, medicinalbranchens ggede produktudvikling osv. og dels mere latente faktorer s som @ndrede
patientkrav, malet om effektive behandlingsformer osv.



SSRI-behandling indgar i en dialektisk relation til niveauforskudte betingelser — af overgribende og
praksisindlejret art. Den anden problemstilling lyder derfor:

2) Hvilken forbindelse er der mellem de angstdiagnosticeredes begrundelser for SSRI-
behandling og praksisindlejrede betingelser, der setter fokus pa den biokemiske
angstforklaring og dermed legitimerer SSRI-behandlingen pa et samfundsmaessigt plan?

Med besvarelsen af dette spgrgsmal forsgger vi at tegne et bredere billede af, hvad der pa det
samfundsmaessige plan er med til at begrunde og legitimere den generelle SSRI-brug samt hvilken
rolle, praksisindlejrede betingelser spiller i relation til angstdiagnosticeredes begrundelser for SSRI-
behandling. Dette perspektiv bliver endvidere inddraget i den afsluttende problemstilling, hvor vi
har en intention om at rejse en rekke perspektiverende bud pa, hvordan de aktuelle
"samfundsmaessige vilkar” for gruppen af angstdiagnosticerede kan forbedres. Her har vi til hensigt
at foretage en overordnet problematisering af de eksisterende velfaerdsstatslige handteringsmader
set i lyset af undersggelsens problematiserende erkendelser. Pa denne baggrund udmenter tredje og
konkluderende problemstilling sig i falgende spargsmal:

3) Hvilke udfordringer rejser undersggelsens problematiserende betragtninger af angst-
diagnosticeredes aktuelle "samfundsmaessige vilkar” til den eksisterende velferdsstatslige
handtering af angstdiagnosticerede og hvilke a&ndringsmuligheder kan pa perspektiverende
vis foreslas?

Denne konkluderende problemstilling orienterer sig saledes mod at forankre undersggelsens
lgbende analytiske betragtninger i en forandringsoptik, der forsgger at “tenke i forandrings-
potentialer” pa det regulationspolitiske, behandlingsmeessige samt forenings- og radgivnings-
maessige plan.

Falgende kapiteloversigt giver indblik i undersggelsens opbygning.

| kapitel 2 begrunder vi valget af de analytiske indfaldsvinkler; et kritisk psykologisk perspektiv og
et governmentality-perspektiv, hvorefter vi redeger for, hvorledes perspektiverne pa komplementer
vis kan anvendes til analyse af det empiriske materiale. | forleengelse heraf praesenterer vi de
analysestrategier, der knytter sig til besvarelsen af hver enkelt problemstillingsfase. Undervejs
redegeres for valg og brug af primear og sekundeaer empiri og til sidst fremstilles overvejelser over
generaliseringsmuligheder. | kapitel 3 klarlegges, hvordan angstdiagnosticerede begrunder deres
valg af SSRI-behandling ud fra reekken af sociale og praksisrelaterede betingelser, som de stilles
overfor fagr, under og efter det *diagnosticerende’ mgdet med behandlerpraksissen. | dette kapitel
besvarer vi farste del af farste problemstillingsfase. | kapitel 4 analyserer vi hvilke konfliktforhold,
der knytter sig til de angstdiagnosticeredes livssituation fra et ’her-og-nu’-perspektiv og
fremanalyserer i den forbindelse tre tvaergaende konfliktforhold: "Den medicinsk styrede krop’,
"positionen som sygdomsoffer’ og den biokemiske angstforstaelses reduktive forklaringskraft’,



som vi efterfglgende yderligere problematiserer. | dette kapitel besvares anden del af farste
problemstillingsfase. | kapitel 5 forsgger vi, gennem et institutions- og betingelsesanalytisk
perspektiv, at fa en indsigt i de angstdiagnosticeredes samfundsmassige mulighedsrum. Et
mulighedsrum, der dels relaterer sig til teknologiske og samfundsgkonomiske betingelser, dels
intersubjektive handlingsorienterende logikker af normaliserings- og effektorienteret karakter, af
evidens- og ekspertorienteret karakter og af selvforvaltningsorienteret karakter. | dette kapitel
besvares specialets anden problemstillingsfase. | kapitel 6, specialets konklusion, opsummeres og
uddybes undersggelsens problematiserende betragtninger i et velferdsstatsligt perspektiv.
Afslutningsvist kommer vi med perspektiverende bud pa mulige @ndringer af den samfunds-
massige handtering af angstdiagnosticerede. | dette kapitel besvares specialets tredje
problemstillingsfase.

1.5 Faktuelle forhold vedrgrende genstandsfeltet
Da undersggelsen lgbende refererer til den *biokemiske angstforstaelse’ og *SSRI-behandling’, vil
vi, af hensyn til laeseren, kort uddybe disse termer som afrunding pa kapitlet.

De nuvaerende angstdiagnoser pa 1CD-10-listen

I Danmark defineres ’sygelige’ eller "afvigende’ former for angst i forhold til det internationale
sygdomsklassifikationssystem “International Classification of Diseases” (forkortet ICD-10), der er
blevet anvendt af behandlingspraksissen siden 1994

ICD-10 opererer ikke med en ngjagtig definition af psykiske lidelser men lener sig tet op ad
definitionen i den amerikanske DSM (senere DSM-1V), der overordnet definerer *psykisk lidelse’
som:

... Et Klinisk betydningsfuldt adfseerdsmaessigt eller psykologisk syndrom (dvs.
en samling af symptomer), som er ledsaget af subjektivt ubehag, nedsat
funktionsevne, eller som er forbundet med stor gget risiko for fremtidig dad,
smerte, funktionsnedszttelse eller tab af personlig frihed (...).Uanset syndromets
oprindelig arsag ma det betragtes som en manifestation af en adferdsmeessig,
psykologisk eller biologisk dysfunktion i individet.” (Hougaard 2002:78)

Kriteriet for sygelig eller afvigende angst beror derved pa, at der i en eller anden forstand er tale om
en individuel dysfunktion, og at denne dysfunktion kan afleses i tilstedevarelsen af bestemte
symptomer. Nar det galder diagnosen angst, er der tale om fglgende symptomer, som vagtes
forskelligt afhengigt af hvilken angstdiagnose, der er tale om™:

“Hjertebanken, sveden, rysten, mundterhed, vejrtreekningsbesveer, kvelnings-
fornemmelse, trykken i brystet, kvalme, maveuro, svimmelhed, uvirkeligheds-
falelse, frygt for at miste selvkontrollen, frygt for at dg, hedeture eller

Y For oversigt over de nuverende angstdiagnoser p& WHO's ICD-10-liste, se bilag 1
> For detaljeret oversigt over de enkelte angstdiagnosers diagnosekriterier, se bilag 2
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kuldegysninger, dedhedsfornemmelse eller fale forstyrrelser. Mindst to
symptomer skal veere til stede for, at diagnosen angst kan stilles.” *®

Angstdiagnoserne socialfobi, panikangst, generaliseret angst og OCD berettiger til SSRI-
behandling. Hvor det ved depression formelt set kreeves, at der er tale om en "moderat” eller ”sveer”
depression, far der gives medicinsk behandling, skelnes der ikke mellem “moderate” eller ”svare”
angsttilfeelde. En af ovenstaende angstdiagnoser er derfor tilstreekkelig i forhold til igangsattelse af
SSRI-behandling®’.

| nedenstaende tabel er det angivet, hvilke angstdiagnoser, der er i Danmark er godkendt til SSRI-
behandling, hvornar de enkelte diagnoser blev godkendt til SSRI-preparater samt fordelings-
procenten for de enkelte angstdiagnoser.

Tabel 1. Angstdiagnoser godkendt til SSRI-behandling i Danmark®*®

. . Arstal for farste
Psykisk Beskrivelse af diagnose™® Den estimerede 2 godkendelse til
lidelse udbredelse i DK

SSRI
Socialfobi/ Frygt for at blive genstand for 1m0
Socialangst andres kritiske opmarksomhed 7-10%. 1999
Panikangst Pludselig, voldsom angst 2%. 1995
Generalise-ret | A en bekymring og uro 3% 1999
angst
Obsessiv- .
compulsiy | Tvangshandlinger  eller 2-3% 1995
lidelse (OCD) 9

SSRI-praeparater

SSRI star for Selective Serotonin Reuptake Inihibitors (SSRI). Det antages, at angstsymptomer
skyldes et lavt indhold af transmitterstoffet serotonin. Ved brug SSRI-preaeparatet hindres serotonin i
at blive genoptaget i hjernesynapserne, hvorved serotoninmangden @ges, og angstsymptomerne
mindskes. Udviklingen af SSRI-preeparaterne indlejrer sig i psykiatriens biologiske renaessance, der
betoner genetik, neurologi og udviklingen af symptomdempende psykofarmaka (Kringlen
2003:257; Healy 1999:187ff). SSRI-praeparaterne aflgser benzodiazepinerne (beroligende medicin)
og tilskrives feerre bivirkninger og mindre afhangighed (Hougaard 2002:265ff). Effekten af SSRI-
behandlingen samt studier af symptomer, forlgb, arvelighedsforhold samt neurologisk og
psykologisk grundforskning indgar i den fortlgbende udvikling og verificering af de eksisterende
angstdiagnoser (ibid:80).

18 http://www.netpsych.dk/artikler.asp?vis=artikel &id=152

7 sundhedsstyrelsen (2000): ”Vejledning om behandling med antidepressiva”, p. 25.

18 Tabellen er udarbejdet ved at sammenholde data fra Leegemiddelstyrelsen (2004) og data fra ”Angst og
angstbehandling” (Hougaard 2002).

19 De enkelte diagnostiske kriterier er som navnt beskrevet i bilag 2. De diagnostiske kriterier skal veere til stede, far
der kan stilles en diagnose og behandles med SSRI.

%0 Baseret p& internationale, epidemiologiske undersggelser (Hougaard 2002)
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Kapitel 2. Teorianvendelse og analysestrategi

Som det fremgar af indledningen og de tre problemstillingsfaser, er det overordnede sigte i denne
rapport at undersgge angstdiagnosticeredes livssituation som ’angstramte i SSRI-behandling’ ud fra
en betragtning af det kontekstuelle og behandlingsinstitutionelle mulighedsrum, der omslutter denne
gruppe. Vi arbejder i den forbindelse ud fra en hensigt om at skabe et nuanceret og
helhedsorienteret billede af, hvad det indebaerer at udvikle angstsymptomer, fa stillet en
angstdiagnose og at begynde i medicinsk behandling. I den sammenhang sgger vi en klarlegning
af, hvordan angstdiagnosticerede begrunder deres valg af SSRI-behandling ud fra en reekke sociale
og praksisrelaterede betingelser, som de stilles overfor fgr, under og efter det *diagnosticerende’
mgde med behandlerpraksissen. Dette geres ud fra en problematiserende tilgang, der orienterer sig
mod at afdeekke sociale, positionelle og handlingsmaessige implikationer for den enkelte med veegt
pa et situeret og relationelt perspektiv. Behandlingsmassige implikationer, der knytter sig til at
blive forstaet og forsta sig selv i kraft af behandlerpraksissens vaegt pa angstlidelsens biokemiske
oprindelse og den medicinske behandling. | relation til dette udgangspunkt er malet med
nerveerende undersggelse at afdaekke, hvordan de angstdiagnosticeredes reelle handlemuligheder er
under indflydelse af sammenhengen mellem bestemte videnskabelige forstaelsesrammer og
institutionaliserede handteringstilgange. Her vil vi endvidere betragte, hvilke samfunds-
rationaliteter, der indvirker pd udformningen af de muligheder, der i praksis stilles til radighed for
den angstdiagnosticerede. Det afsluttende sigte er ad denne vej i en forandringsorienteret optik at
redegegre for empirisk udledte, problematiske aspekter ved de samfundsmaessige muligheds-
betingelser, som angstdiagnosticerede aktuelt stilles overfor®.

| forbindelse med metodisk og analysestrategisk at imgdekomme dette forholdsvist brede og
praksisorienterede undersggelsesfokus har vi valgt at traekke pa to forskellige teoritilgange, der pa
komplementaer vis bidrager til udforskningen af de indledningsvist fremhavede problemstillings-
faser. Disse deekker over henholdsvis:

o et kritisk psykologisk analyseperspektiv, der kredser om en subjektvidenskabelig orientering,
0g

e et govermentality-inspireret perspektiv, som centrerer sig om samfundsinstitutionaliserede
konstruktions- og betingelsesprocesser.

Med hensyn til empirisk afdsekning af genstandsfeltet har vi under inspiration af de to
teoriperspektiver valgt:

2! Se endvidere figur i afrundingen af dette kapitel for en oversigt over analyseopbygningen.
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e dels at foretage "autobiografiske livsverden-interviews’ med en raekke angstdiagnosticerede,
0g

e dels at indsamle sekundart materiale, der belyser de praksisindlejrede betingelsesaspekter,
som gar sig geeldende for de behandlermaessige og radgivningsmassige praksisser, som
angstdiagnosticerede deltager i.

Den fglgende metodiske gennemgang og diskussion bestar af en naermere redegerelse for disse valg
og belyser ligeledes undersggelsens analysestrategiske udgangspunkt.

2.1 Analysestrategiske valg i arbejdet med 1. problemstillingsfase: Subjektperspektivet

2.1.1 Hvorfor den kritiske psykologi?
At vi vaelger at anvende et kritisk psykologisk udgangspunkt for undersggelsen hanger i hgj grad

sammen med, at det farst og fremmest er angstdiagnosticeredes egne forteellinger og perspektiver,
vi gnsker at placere som det erkendelsesmaessige centrum i afdekningen af problemstillingsfaserne.
| den forbindelse har vi gjort os en reekke overordnede teorirefleksioner, der her preesenteres:

a) Det teoretiske afset skal overordnet veere subjektvidenskabeligt orienteret med gennemgaende
veegt pa det subjektive perspektiv som erkendelsesmassig kilde,

b) Teorien skal bero pa en ontologi, der behersker et dialektisk udgangspunkt i den videnskabelige
forstaelse af forholdet mellem individ og samfund,

c) Det teoretiske grundlag skal muliggere en problematiserende og forandringsorienteret tilgang til
studiet af praksissammenhange og praksisbetingelser,

d) Teorien skal veere bred og aben i dens begrebssammenhange og have fokus pa individers
situerede handlemader, forholdemader og livssituationer.

Kravet om en subjektorienteret teoriramme opstilles som konsekvens af, at vi, i problematiseringen
af de eksisterende forhold, gnsker at belyse, hvad der for den angstdiagnosticerede begrunder valget
af medicinsk behandling samt hvilke konfliktsituationer, man stilles overfor som SSRI-bruger. Pa
den baggrund er det hensigtsmaessigt at anvende en teoretisk optik, der epistemologisk hviler pa et
subjektvidenskabelig udgangspunkt, og som dermed tilslutter sig, at det subjektive forteller-
perspektiv er vidensgenererende (a).

Dernast folger, at teorien har en dialektisk tilgang i den videnskabelige forstaelse af forholdet
mellem individ og samfund (b). Dette skal ses i lyset af vores antagelse om, at den professionelle
praksis, arbejdspladsen, familien m. m. udger relationelle sammenhange, der har betydning for den
angstdiagnosticeredes mader at begrunde sine handlinger og holdninger pa, m.a.0. at den
angstdiagnosticerede ikke er et autonomt/kontekstuafheengigt individ i forhold til vedkommendes

13



stillingstagen til medicinsk behandling. Vi antager dog samtidig, at subjektive udlaegninger er af
unik karakter, og at relationelle betingelsesaspekter derfor subjektivt videreformidles i form af
seeregne forholdemader og handteringsmader, som kun kan fremdrages via den enkelte
angstdiagnosticeredes perspektiv. Af samme arsag forstar vi ikke angstdiagnosticerede som
determinerede og passive barere af angstlidelser men snarere som individer, der reflekterer over og
italeseatter deres begrundelser og perspektiver pa saeregen vis, hvilket netop gar subjektperspektivet
forskningsmaessigt relevant.

Som opridset indledningsvist har vi en intention om en kritisk nuancering og problematisering af
den i samfundet stigende brug af antidepressiv medicin. Formalet med at foretage undersggelsen er
derfor ligeledes at pege pa nogle af de konkrete udfordringer/forandringsmuligheder, der ligger i
den samfundsmassige handtering af angstdiagnosticerede set i lyset af den problematiserende
klarlegning af deres liv som SSRI-brugere. P4 den made er hensigten med analysen at skabe et
grundlag, som, senere i specialet, giver anledning til at teenke i realpolitiske, radgivningsmassige og
behandlingsmaessige forandringspotentialer i henhold behandlingspraksiserne, foreningsarbejdet,
radgivning m.m. Omrader, der alle i en eller forstand intervenerer med de angstdiagnosticerede. En
teoritilgang, der i en eller anden grad lader et forandringspotentiale treede frem i dens
udgangspunkt, er derfor af grundleeggende relevans for undersggelsen (c).

Den farste del af analysen retter sig mod en forstaelse af, hvilken betydning medicinsk behandling
har for de angstdiagnosticeredes livssituation, ud fra et helhedsorienteret og nuanceret
subjektstandpunkt. Det stiller i farste omgang saledes ogsa kravet om et teoretisk begrebsset, der
opererer med abne mikroorienterede begreber relateret til individets hverdagsliv, handterings- og
handlemader, interaktionssammenhange osv. (d).

Det er saledes disse analytiske hensigter og betragtninger, der har vaeret afgarende for, at vi finder
den kritiske psykologiske teoriramme relevant for narveerende undersggelse. De nastfalgende
afsnit uddyber mere konkret, hvad der ligger i den kritiske psykologi, samt hvordan vi benytter os af
teoriperspektivet — sarligt med blik for den analytiske fremgangsmade tilknyttet farste
problemstillingsfase.

2.1.2 Den kritiske psykologis subjektvidenskabelige fokus og dialektiske udgangspunkt
Den kritiske psykologi lader sig ifglge teoriretningens egentlige grundlegger, den tyske

psykologiprofessor Klaus Holzkamp (1925-1995), definere som en subjektvidenskab. Teorien har
redder i den sovjetiske psykologiretning, der gar under betegnelsen virksomhedsteori’ samt i den
marxistiske dialektiske materialisme, som har fokus pa samfundsmassige produktions- og
reproduktionssammenhange. Det er en teoriretning af "yngre dato” i den forstand, at den farst blev
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udviklet i midten af 1970’erne via Holzkamps ideologikritiske og subjektvidenskabelige revidering
af det marxistiske og virksomhedsteoretiske grundlag®. Selve teoriretningens oprindelighed bygger
dermed pd mere eller mindre klassiske teoriretninger inden for henholdsvis de samfunds-
videnskabelige og psykologiske fagdiscipliner.

Den kritiske psykologi er en teoriretning, der med arene har positioneret sig staerkere og sterkere
inden for praksisorienteret socialpsykologi bl.a. pa grund af dens forsgg pa en dialektisk teenkning i
udforskningen af samspillet mellem samfundskontekstuelle betingelsesaspekter og den
menneskelige subjektivitet.

Da Holzkamp aldrig naede at faerdiggaere sit teoretiske arbejde, er den kritiske psykologi lgbende
blevet fortolket og videreudviklet af teoretikere som Ole Dreier (Dreier 1999, 1993, 1979, 1978,
1977), Ute Osterkamp (Osterkamp 2002), Morten Nissen (Nissen 2002, 2001a, 2001b, 1998) og
Charlotte Hgjholt (Hgjholt 1993). Dette har medfert savel konvergerende som divergerende
forstaelser af, hvordan Holzkamps efterladte skrifter skal leeses. Dog er der bred enighed om, at
subjektstandpunktet er et centralt omdrejningspunkt for psykologisk forskning. Et sammenfald
blandt flertallet af de forskere, der anvender den kritiske psykologi, er, at teoriretningen anvendes til
problematisering samt problemlgsning af sociale og professionelle praksisforhold. Dreier har
hovedsagligt brugt teoriretningen i sin forskning af psykosociale praksisser (psykologiske og
psykiatriske behandlings- og praksisformer), Nissen i forbindelse med forskning af sociale
udviklingsprojekter og Hgjholt i sit arbejde med konfliktlasningsorienterede undersggelser af
praksisproblematikker relateret til forskellige barneinstitutioner.

At den kritiske psykologi anvendes s& omfangsrigt i forbindelse med studiet af praksisforhold
skyldes primeart betoningen af det subjektvidenskabelige fokus, som i en evaluerende og
forandringsorienteret forskning af institutionelle praksisser medtenker vigtigheden af et
brugerperspektiv. Umiddelbart kan man som leaeser stille spgrgsmalstegn ved, hvilken rolle den
Kritiske psykologi mere pracist har for nervaerende undersggelse, eftersom problemstillingen ikke
tager udgangspunkt i en evaluerende og udviklingsorienteret forskning af en specifik praksisenhed.
| stedet gar undersggelsen ud pa at problematisere den samfundsmassige handtering af
angstdiagnosticerede hovedsageligt defineret ved medicinsk behandling, dvs., at der opereres med
en kritisk indfaldsvinkel til et pa én gang meget overordnet og alligevel meget specifikt
genstandsfelt. Der er m.a.o. ikke tale om et konkret og klart afgraenset praksisfokus, der opererer

22’Activity theory’, pd dansk *virksomhedsteori’, er en bred teoretisk forstaelsesramme til at undersgge og beskrive
menneskelig praksis. Inden for virksomhedsteori undersgges baggrunden for og opbygningen af menneskets aktiviteter.
Teorien har sit fokus pa dynamisk menneskelig virksomhed, dvs. hvad mennesker gar, og hvordan mennesker handler i
interaktion med omgivelserne. Den grundlaeggende antagelse er, at psykisk genspejling ikke indtreeffer direkte ved magdet med
objektet, men at det udvikles som konsekvens af subjektets virksomhed (Mammen 1996, Engelsted 1989).
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med specifikke deltagerperspektiver og -sammenhange. Som konsekvens heraf er der heller ikke
tale om en undersggelse, der udelukkende sgger angstdiagnosticeredes ekspliciterede bruger-
perspektiver pd medicinsk behandling, hvilket ville udggre en misvisende besvarelsesmodel.
Brugerperspektivet kan derimod implicit siges at komme til udtryk gennem de angst-
diagnosticeredes fremstillinger af medicinens betydning for deres livssituation i en samtidig
problematisering af manglende alternativer eller som supplement til den medicinske behandling
(eksempelvis i form af psykologhijalp eller sociale tilbud). De fremstar altsa ikke som brugere af en
specifik praksis men som brugere af medicinsk behandling, hvilket bade er et resultat af og
resulterer 1 serlige samfundsmaessige betingelser, hvor forskellige professionelle som sociale
praksisser spiller en vasentlig rolle. Og det er det forhold, der relaterer sig til adskillige praksisser,
som problematiseres i lyset af de angstdiagnosticeredes perspektiver. Brugen af den Kkritiske
psykologi i denne undersggelse afviger derfor fra den gaengse anvendelsesform men pa mader, hvor
teoriretningens begrebsseet stadig er yderst relevant og anvendeligt for den empiriske analyse.

Konkret henter vi inspiration fra Klaus Holzkamps begrebsudvikling vedrgrende det menneskelige
subjekt og den daglige livsfarelse og Ole Dreier, der anvender det kritisk psykologiske begrebssat i
analyse af psykisk sygdomsudvikling og den psykosociale praksis.

2.1.3 Den dobbelte handlemulighed
Kernen i den kritiske psykologi er, at menneskets subjektivitet og handlemader skabes, omformes

og udvikles i et dialektisk formidlingsforhold med samfundsmaessigheden. Den menneskelige
subjektivitet og det menneskelige raderum er derfor ogsd bestemt af et samfunds naturlige og
materielle vilkar, der forankrer sig som konkrete livsbetingelser i det menneskelige subjekts
livsfarelse. Med marxismens dialektiske materialisme som inspirationskilde er der altsa tale om en
individforstaelse, hvor individet i sin handlen er under indflydelse af samfundsmassige betingelser
pa mader, der sikrer samfundsmaessig reproduktion og produktivitet (Dreier 1977:15f). Det
menneskelige subjekt befinder sig dermed til alle tider i et samfundsmaessigt formidlet rum, hvis
betingelser spiller en rolle for dets handlegrunde og premisser for handlen. Pa baggrund af den
subjektive formidling af betingelserne, udmeanter bestemte betydnings- og begrundelsesstrukturer
sig i individuelle og seregne forholdemader og handlemader. Saledes er individet som subjekt ikke
et determineret produkt af samfundsmassige betingelser men udger i kraft af sin unikke
subjektivitet et skabende og kreativt vaesen, der fortolker, omtolker og begriber sine betingelser pa
seerlige mader. Dette forhold refererer til den kritiske psykologis dialektiske ontologi, hvor
samfundsmassige betingelser og menneskelig handlen antages for at indga i et gensidigt
pavirkningsforhold. Dialektikken kommer mere specifikt til syne i antagelsen om menneskets
dobbelte handlemulighed, som udgeres af:
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”...alternativet mellem at handle “under” samfundsmeessige betingelser og at
handle i en udvidelse i de radighedsmuligheder, der ligger i betingelserne.”
(Holzkamp 1998:25)

Det menneskelige subjekt kan via sin handlen reproducere sit eksisterende mulighedsrum inden for
rammerne af de samfundsmaessige betingelser ved at forholde sig restriktivt til disse, men det kan
ogsa sgge mod en andring af sit mulighedsrum ved at almenggre sit standpunkt i kraft af en
udvidende handleevne. Pa dette grundlag gives der i forstaelsen af menneskets subjektivitet plads il
et "frihedsaspekt”, som positivt defineres via begrebssammenhange som udvikling af subjektiv
handleevne, udvikling af social selvforstaelse, almenggrelse af subjektstandpunktet osv. Der
forefindes dermed ogsa et forandringsperspektiv inden for rammerne af den kritiske psykologi.

Med henvisning til den indledningsvise diskussion af krav til teoribrug kan den kritiske psykologi
siges at have et teoretisk udgangspunkt, der harmonerer med de diskuterede forudsatninger.
Teoriretningen er, med Holzkamps ord, ikke blot en subjektorienteret videnskab, men en
subjektvidenskab, hvilket viser sig ved, at en subjektvidenskabelig kontingens er indlejret i teoriens
epistemologiske fundament (ibid:20f). Dette legitimerer pa det videnskabelige plan et arbejde, der
som udgangspunkt lader subjektstandpunktet sta i centrum for forskningsmassig erkendelse.
Teoriperspektivet indikerer dermed vigtigheden af, at det er gennem menneskets subjektivitet, dets
livssituation skal forstas. Man kan m.a.o. ikke bestemme menneskers livssituation via typografier
eller kategoriinddelinger men ma sgge mod en forstaelse af menneskers livssituation ved at begribe
de subjektive betydnings- og begrundelsesstrukturer, der ligger til grund for den. Det er med denne
tilgang muligt at na til en dybere forstaelse af, hvordan samfundsinstitutionaliserede og relationelle
betingelser formidles subjektivt hos den angstdiagnosticerede. Og dermed ogsa, hvordan den
medicinske behandling konstituerer sig som en betingelse, der har en szrlig subjektiv betydning for
den angstdiagnosticerede set ud fra vedkommendes perspektiv pa sin livssituation. | det fglgende
konkretiseres derfor livssituationsbegrebet i henhold til det kritisk psykologiske begrebssat.

2.1.4 Analysen af de angstdiagnosticeredes "livssituation” ud fra en livsfgrelsesoptik
Livssituationsbegrebet fremstar i en “common sense” - forstaelse ofte som en meget diffus

betegnelse for noget mere eller mindre specifikt. Begrebet substitueres gerne med betegnelsen liv”
og i en omtale af ”den anden” kendetegnes betegnelsen ved enten at have en positiv eller negativ
betydning, f.eks.. "Hvor er hendes liv/livssituation noget mag, efter hun blev fyret”. Ogsa pa det
videnskabelige plan er anvendelsen af begrebet en udfordring®. Begreberne ”liv”" og situation”
kan pa flere omrader siges at veere hinandens modpoler; livet og dets mangfoldighed dakker over
noget uafsluttet, der lgbende udvikles og forandres, mens situationen karakteriserer en faktisk

% Begrebet kritiseres ofte for at veere et forskningsmassigt overfladigt begreb med synonymer som livsverden,
livsforstéelse osv. (Holzkamp 1998).
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sammenhang, der i et situeret perspektiv refererer til konkrete kontekstuelle aspekter (jf. hun blev
fyret). Derfor lader begrebet sig sjeldent definere teoretisk uden et empirisk indhold. |
socialpsykologien og sociologien star studiet af menneskers livssituation centralt, men som regel ud
fra mere overordnede og kvantificerbare sammenhange (skilsmissens betydning og konsekvenser
for den enlige mors gkonomi, fritidsbeskaftigelser, sociale og mentale overskud osv.). Derved
afgreenses livssituationsbegrebet implicit via empirisk analyserbare fokuspunkter/kategorigrupper.

Inddragelsen af livssituationsbegrebet som udgangspunkt for en analyse af de angstdiagnosticeredes
betingelser under medicinsk behandling er ligeledes farst og fremmest tilteenkt et empirisk indhold.
Malet er dog, at det ikke skal afgraenses eller substitueres med en analyse af pa forhand givne
specifikke fokuspunkter (ledighed, social kompetence osv.). Pointen med inddragelsen af begrebet
er netop dets "abne karakter”, som skal udfyldes af de angstdiagnosticeredes subjektive
perspektiver. Selvom begrebet i denne undersggelse fremstar som et relativt “tomt” begreb, der skal
udfyldes, er det dog samtidig et eksplicit anvendt begreb og bar derfor ogsa i en vis udstrekning
defineres.

Da hensigten er at bevare begrebets abenhed, defineres begrebet her via “aspekter” og
”perspektiver” og ikke via forudbestemte empiriske variable. Dette gares i fgrste omgang ved hjelp
af det kritisk psykologiske begrebsapparat ud fra en betragtning af de angstdiagnosticerede
livsfgrelse. Begrebet kan i den kritiske psykologi anskues som en samlet betegnelse for menneskets
mader at arrangere sine livsmuligheder med blik for, hvordan det konkrete subjektstandpunkt ma
begribes i henhold til et handlingsaspekt, et betingelsesaspekt og et begrundelsesaspekt (Holzkamp
1998: 22ff).

Handlingsaspektet udmgnter sig i begreberne; handleevne, almenggrelse og social selvforstaelse.
Betingelsesaspektet udfolder sig i begrebssammenhangene; det samfundsformidlede subjektive
mulighedsrum, almengjorte handlemuligheder samt handlesammenhange. Dialektikken mellem
handlingsaspektet og betingelsesaspektet kommer til udtryk i det menneskelig subjekts begrundelser
forstaet via begreberne: handlegrunde samt begrundelses- og betydningsstrukturer. Det er disse
sidstnaevnte begrebssammenhange, der udger det analytiske fundament, og som skal fyldes ud af
subjektperspektivet, fordi de giver afgagrende indsigt i relationen mellem subjektstandpunktet og
livsfarelsens betingelsesaspekter.

2.1.5 Valget af en begrundelsesanalytisk undersggelsesstrategi
Vi har pa baggrund af ovenstaende betragtninger valgt at tage udgangspunkt i en begrundelses-

analytisk tilgang i arbejdet med den ferste problemstillingsfase. Ved brug af en sadan analyse-
tilgang forsgger vi at afdekke, hvordan kontekstuelle forhold - givet ved angstdiagnosticeredes
samfundsinstitutionaliserede og sociale betingelser forud for behandlingen, under mgdet med
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behandlerpraksissen samt efter behandlingsstart — implicit formidles i den enkeltes subjektive
begrundelser for SSRI-behandling.

Som kort papeget ovenfor hviler menneskelige handlemader og forholdemader i den kritiske
psykologi pa subjektive handlegrunde, der er bestemt ved menneskets oplevelse af den foreliggende
situations betydning. Dette skal dels forstas som de tilgeengelige handlemuligheder, der fremtraeder
fra menneskets subjektive stasted og dels med hvilken intention, mennesket handler i en given
situation (Dreier 1993:22). Det menneskelige subjekts handlegrunde er teet besleegtet med begrebet
subjektiv funktionalitet, der refererer til, pa hvilken made visse handlemader og muligheds-
betingelser opleves meningsgivende frem for andre. Begrebet om subjektiv funktionalitet er et
essentielt analyseredskab, fordi det kan sige noget om, pa hvilken made kontekstuelle betingelser
lader sig integrere i de angstdiagnosticerede begrundelser for SSRI-behandlingen, saledes at
behandlingen begribes som en subjektiv funktionel mulighedsbetingelse for den enkelte. Begrebet
giver derved analytisk indsigt i, hvordan savel diagnosticeringen som den medicinske behandling
begrundes som meningsgivende for den angstdiagnosticerede ud fra en betragtning, der medtaenker
betydningen af praksisbetingelser.

Menneskets handlegrunde og intentioner, herunder hvilke handlemader og mulighedsbetingelser,
der forekommer subjektivt funktionelt at underkaste sig og at forholde sig restriktivt til eller
omvendt forandre, er bundet op pa konkrete handlesammenhange. Handlesammenhangene skal
forstas som konkrete praksisforhold, hvori subjektet befinder sig og dets handlinger finder sted og
har fundet sted i lgbet af dets livsforlab (Dreier 1993:25). | relation til neerveerende speciales
problemstillinger og undersggelsesgruppe kan handlesammenhangene f.eks. bestd af familie-
maessige relationer, uddannelsesinstitutioner, arbejdspladsen, leege og psykiatri-konsultationen osv.
Disse handlesammenhange, herunder andre parters forholde- og handlemader, er alle i en eller
forstand med til at preege menneskets subjektive handlegrunde i forhold til hvilke handle-
muligheder, man ser for sig og med hvilken intention, man mgder disse.

Handlesammenhangene og deres forbindelse til handlegrundene, antages inden for den kritiske
psykologi at veere formidlet af nogle samfundsmassige almengjorte betingelser®, som det
menneskelige subjekt mgder, og som det seregent griber og fortolker pa bestemte mader jf. den
dobbelte handlemulighed. Man kan gribe disse betingelser pa en mulighedsudvidende made gennem
almenggarende deltagelse med andre parter. Det er denne almenggarelse, der bl.a. muligger en social
selvforstaelse, hvor man ikke fortolker sig selv og sine omgivelser ud fra pa "objektligggrende”
mader. | stedet forsgger man at begribe sine premisser og andres preemisser pa mader, der
forekommer falles meningsgivende og samtidig retter sig mod felles mulighedsudvidende

2 Det skal dog navnes, at den Kritiske psykologi, i kraft af den dialektiske materialisme, i hgj grad ogsé fokuserer pA materialiserede
samfundsproducerede betydningsstrukturer. De "almengjorte” betingelser er derfor et delelement af de generelle givne betydningsstrukturer. Vi
kommer naermere ind pa denne begrebssammenhang i forbindelse med bevarelse af anden problemstillingsfase.
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handleorienteringer. Herved gges evnen til at udvide sit personlige mulighedsrum og overskride
mulighedsbegraensende praksisbetingelser, der fastlaser en selv og andre parter i bestemte
magtpositioner og konfliktfyldte udgangspunkter (ibid:30). Det kan dog lige savel forekomme
meningsgivende at handle restriktivt pa andre parters preemisser og/eller i henhold til eksisterende
praksisbetingelser. Dette gelder sarligt, nar restriktive handlemader fremstar neerliggende eller
funktionelle i den subjektive vurdering af sit mulighedsrum. Modstillingsforholdet mellem
restriktive handlemader/udvidende handlemader og fortolkende/begribende forholdemader er
saledes nogle betragtninger som er vigtige for den videre undersggelse af angstdiagnosticeredes
mulighedsbetingelser og handlegrunde, sarligt i forhold til det problematiserende spargsmal om,
hvilke konfliktforhold det afstedkommer for den enkelte at veere ’angstdiagnosticeret i SSRI-
behandling’.

2.1.6 Det fenomenologiske tilsnit og en autobiografisk interviewteknik
Da den forskningsmassige erkendelse i den kritiske psykologi opnds igennem et subjektivt

perspektiv, er det vigtigt ud fra et begrundelsesanalytisk sigte at opna indsigt i, hvordan de
angstdiagnosticerede erfarer og fortolker deres handlegrunde og handlemuligheder, som de fremstar
for dem. | vores konkrete undersggelsestilfelde geelder det ikke blot i et "her og nu’-perspektiv,
men lige savel i et tilbageskuende som fremadrettet perspektiv. Det tilbageskuende/retrospektive
perspektiv er vaesentligt i lyset af, at vi arbejder ud fra en analytisk tidsdimension, der koncentrerer
sig om de angstdiagnosticeredes begrundelser for SSRI-behandling ud fra en betragtning af lgbende
praksisbetingelser og relationelle *jeg-omverdensforhold’ relateret til deres handlesammenhange.
Ligeledes er det fremadrettede informantperspektiv, som det tilbageskuende, relevant i forhold til at
afdekke de konfliktforhold — forstaet som modsatningsfyldte perspektiver og dilemmaer — den
enkelte oplever ved at vare angstdiagnosticeret i SSRI-behandling’: Hvilke mulighedsbetingelser
saetter en angstdiagnose, der centrerer sig om biokemiske arsagsforklaringer — hvordan forstar man
sig selv, og hvordan oplever man at blive forstaet af andre? Optreeder der pa vegne af diagnosen
handlingsorienterede perspektivskift i forhold til oprindelige livsstrategier og mal pa mader, som
forekommer mulighedsindskreenkende? Synes angstudviklingen at have tilknytning til sociale
problematikker, der mister fokus ved diagnosticeringsvaegten pa biokemiske arsagsforklaringer?
Fremstar SSRI-behandlingen fyldestgarende eller savnes alternative behandlingsmuligheder? osv.

Pa baggrund af det begrundelses- og konfliktanalytiske perspektiv, hvilket indebarer betoningen af
et tidsdimensionelt perspektiv, har vi valgt at lade os inspirere af en sakaldt narrativitetsorienteret
0g autobiografisk interviewteknik, som der bliver redegjort for i det falgende. Dette har bl.a. haft til
konsekvens, at vi har foretaget relativt langvarige, kvalitative interview med en raekke
angstdiagnosticerede (af to - tre timers varighed). Interviewteknikken har veeret yderst frugtbar i den
forstand, at informanternes narrative gengivelser af deres liv under angstudviklingen, i mgdet med
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behandlerpraksissen og efter pabegyndelsen af SSRI-behandlingen giver indblik i, hvordan de
arrangerer deres begrundelser for behandlingen i forholdet mellem symptomudviklingen og
omverdensbetingelser. Ligeledes giver informanternes refleksive opfelgninger pa de narrative
fortellerpassager forstaelse for hvilke konfliktperspektiver og dilemmaer, der falger af
diagnosticeringen og SSRI-behandlingen. Inden disse forhold uddybes vil vi kort redeggre for
sammenhangen mellem den kritiske psykologis epistemologiske stasted og valget af den konkrete
interviewteknik.

Den ”fanomenologiske impuls”

I kritisk psykologi vil samfundsmaessige betingelser formidle et reelt mulighedsrum, der viser sig
for det menneskelige subjekt pa seregne mader i en situeret relation til de konkrete handle-
sammenhange, vedkommende har indgaet i og indgar i. Betingelserne vil derfor i vid udstreekning
fremtreede for den enkelte i forskellige udgaver afhangigt af vedkommendes unikke stasted. Pa
dette grundlag synes der at finde en bevegelse sted i retning af en fenomenologisk konstruktion,
hvor ontologien bliver det, ”der fremtraeder for nogen” (Zahavi 2003:17). Vores viden om det, der
fremtraeder, knytter sig derfor ogsa an til en forstaelse af den subjektivt formidledes betydning og
funktion. Denne perspektivistiske epistemologi i den kritiske psykologi formuleres af Dreier, med
direkte inspiration fra Holzkamp, pa felgende made:

”Som en sjeldenhed i psykologien tilbydes en helhedskonception, der omhandler
den samlede samfundsmaessige formidling af individets liv uden at tabe de
mangfoldige mader af syne, hvorpa individuelle subjekter umiddelbart erfarer
deres liv og forholder sig til det. Den forbinder en fenomenologisk impuls til at
udarbejde den individuelle handlens oplevelsessted, - perspektiv og
intentionalitet med dennes formidlede relation til de samfundsmeessige
strukturer” (Dreier 1993:111).

”Den fenomenologiske impuls” i den kritiske psykologi har reelt den konsekvens, at det
forskningsmaessigt er muligt at opna en viden om, hvordan samfundsmaessige betingelser erfares,
gribes og omfortolkes af det enkelte subjekt inden for de specifikke rammer af selve subjektiviteten.
Menneskets subjektive perspektiv bliver dermed ikke ”bare” en erkendelsesmaessig “mellemstation”
til begribelse af "bagvedliggende” betingelser, men bliver det erkendelsesmassige stasted, hvorfra
betydningen af betingelserne ma begribes pa det videnskabelige plan. Det er bl.a. pa denne
baggrund, vi anskuer det som vasentligt at lade de angstdiagnosticerede informanters narrative
fortzellinger sta i centrum for undersggelsen og dermed fremhave disse som analytisk genstandsfelt
i arbejde med farste problemstillingsfase.
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Vi har som papeget ladet os inspirere interviewteknisk af sakaldte ’autobiografiske spontan-
forteellinger’, hvilket er en teknik udviklet af den tyske sociolog Fritz Schiitze?® (Schiitze 1991,
1992a, 1992b). De autobiografiske spontanfortaellinger knytter an til en empirisk metodologi, hvor
vi pa fenomenologisk vis far adgang til de angstdiagnosticeredes narrative fremlaeggelser af deres
subjektive begrundelser (handlegrunde) for SSRI-behandlingen. Herunder, hvordan angstdiagnosen
og den medicinske behandling forekommer subjektiv funktionel samt hvilke konfliktforhold,
diagnosen og behandlingen samtidig seetter for den enkelte. Fortallingerne udspringer i flere dele af
interviewene ud fra en genkaldelse og fortolkning af handelsernes betydning for den enkelte,
hvilket giver mulighed for retrospektive belysninger af informanternes mulighedsrum (se ogsa
Schitze 1991:339ff.). Da informanternes spontane fortellinger primert udfolder sig som
"gengivelser af handlingsforlgb tilknyttet lgbende livsomstendigheder fra angstudviklingen til
diagnosen og behandlingen’, opnar vi samtidig indblik i, hvilken indflydelse forskellige
handlesammenhange har for det subjektive mulighedsrum, som informanterne udtrykker i deres
situationsbeskrivelser. Herunder hvilken rolle den familiemaessige, uddannelses- og arbejdsmassige
samt behandlings- og radgivningsmassige handlesammenhang spiller for den enkeltes
handlegrunde, dilemmaer og konfliktforhold.

| den specifikke interviewsituation har vi saledes ladet informanterne fortelle abent om deres
historie med forseg pa at minimere afbrydende spergsmal i forbindelse med deres fortzllinger®®.
Enkelte afbrydende eller opfalgende spargsmal er kun blevet stillet i tilfelde af forstaelses-
vanskeligheder, hvis der er forekommet for store brud i forteellingens kronologi, hvis informanten
har tabt trdden 0.1.%”. Vi har dog bestraebt os pd primart at lade informanterne styre interviewet for
farst til sidst i interviewsituationen at stille spgrgsmal til informanterne omkring fremstillede
sammenhange og modstillingsforhold. Dette er gjort ud fra malet om ligeledes at indfange
informanternes bredere refleksioner over disse forhold®.

% Fritz Schiitze tager teoretisk afsat i symbolsk interaktionisme og etnometodologisk samtaleanalyse.

%6 Se 0gsa bilag nr. 3 for interviewguide og bilag 4 for intervieweksempel.

27 Vi har valgt blot at lade én af os interviewe de forskellige informanter for at fremme tilliden og gare situationen
mindre "konstrueret” taget informanternes konkrete situation i betragtning (flere har faet stillet diagnosen ’socialfobi’)
28 Hysse B. Forchhammer argumenterer for, at interviewet i en kritisk psykologisk forstaelse kan anskues som en
handlesammenhang, hvortil der til informanterne knytter sig forskellige interesser, forskellige livsfarelsesbetingelser
(Forchhammer 2001:29). Det betyder, at de i interviewsituationen ma antages at veagte at fokusere pa nogle
problematikker frem for andre og derfor arrangerer deres gengivelser pa bestemte méader. | modsetning til Fritz
Schiitze, mener vi derfor, at de retrospektive fortellerforlgh er praeget af det subjektive stasted og tilhgrende interesser,
hvorved de ikke nggternt fremstiller det reelle og objektivt livsforlgh. Sammenstillingen af tvaergaende elementer i de
forskellige informantbeskrivelser og inddragelsen af sekundaer empiri er dog medvirkende til at hgjne gyldigheden af
erfaringsbeskrivelserne vedrgrende mgdet med behandler- og radgivningspraksissen m.m. Det skal ydermere tilfgjes, at
vi, med inspiration af Fritz Schitzes interviewteknik, har fokuseret pa at lade informanternes fortellinger treede i
forgrunden og at lade dem fortelle deres "historie” om deres liv med angst for saledes at sette vores problematiserende
forforstéelse i parentes i selve interviewsituationen.
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2.1.7 Redeggrelse for informantgruppe og analytisk fremgangsmade
Vi har i alt interviewet otte angstdiagnosticerede i SSRI-behandling med vidt forskellig baggrund;

to informanter er ansatte i stgrre virksomheder i den vidensintensive branche, to er studerende og i
gang med en videregaende uddannelse, én er i aktivering efter lengere tids ledighed, én har gennem
flere ar veeret pa sygedagpenge og to er fartidspensionister — den ene med mange ars arbejdslgshed
bag sig. Ligeledes har de faet stillet forskellige diagnoser (socialfobi/panikangst OCD) og leengden
af deres behandlingsforlgb varierer (fra et halvt ar til fjorten &r)>°.

Grunden til de store variationer skal ses i tilknytning til de generelle vanskeligheder ved — nar det
gelder en relativ "fglsom” malgruppe — at sxtte for mange udvalgelsesmassige kriterier.
Eksempelvis gnskede vi oprindeligt at afgreense os ved at udveelge en malgruppe bestaende af
’socialfobikere’, hvilket ikke har vist sig muligt at imgdekomme i praksis. Den bredt sammensatte
informantgruppe er et udfald af leengere tids annoncering pa Angstforeningens hjemmeside samt et
konkret fremmgde i en af Angstforeningens selvhjalpsgrupper, hvor vi presenterede udgangs-
punktet for undersggelsen. Pa den baggrund refererer de forskellige informantforteallinger til yderst
varierende kontekstuelle omstendigheder, ressourcemaessige vilkar mm., hvilket har medfart en
reekke stgrre udfordringer mht. analyseopbygning, -indhold og -omfang. Seerligt set i forhold til
vores helhedsorienterede udgangspunkt har det veeret vigtigt at lade sd mange aspekter som muligt
treede frem i den enkelte informantforteelling. Derudover er det veesentligt med en stringent og
overskuelig formidling. De afgreaesninger vi har foretaget mht. det empiriske materiale bestar derfor
af en rekke analytiske afgraensninger. Vi har her afgrenset os fra at ga i dybden med, hvilken
betydning det har for den enkelte informant feks. at ligge inden for en specifik
diagnosekategori/flere diagnosekategorier, at vare pa et bestemt praeparat, variationer i lengden af
behandlingsforleb mm. Ligeledes har vi matte begranse os til at lade visse informantperspektiver
treede 1 karakter frem for andre for at bevare stringensen og hensynet til de enkelte informant-
perspektiver og fortellinger. Dette betyder, at seks af informantperspektiverne fremhaves i disse
analysedele, mens de to resterende bruges som understagttende referencer, nar vi diskuterer de
analytiske betragtninger pa et mere generelt og tveergaende plan.

Informantperspektiver, som star i centrum for analysen er dels valgt ud fra den tekniske
interviewkvalitet og dels ud fra muligheden for at bygge analysen op om tre differentierende
informantgrupper. Disse informantgrupper omfatter hver to informantperspektiver: 1) de
virksomhedsansatte, 2) de studerende og 3) de ikke-arbejdsmarkedstilknyttede. Inddelingens
primare funktion bestar i at skabe et formidlingsmaessigt overblik og analytisk hensyntagen i
forhold til forskelligheder i informantgruppernes ressourcemaessige, kontekstuelle og positionelle
mulighedsbetingelser. Samtidig har vi dog stadig blik for perspektivforskelle internt i grupperne.

% Se 0gsa afsnittet *praesentation af informanter’ sidst i dette kapitel for uddybende oplysninger
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Hvordan begrundelsesanalysen og analysen af konfliktforhold bygges mere pracist op, bliver kort
opridset i det falgende.

2.1.8 Det begrundelsesanalytiske fokus
Den farste analysedel fokuserer primart pa informanternes narrative og situationsbeskrivende

forteellerpassager. 1 den sammenhang belyses informanternes subjektive fremstillinger af de
mulighedsrum, der stilles til radighed for den enkelte, og som de hver isar griber pa forskellige
mader. Analysen beskeftiger sig her med informanternes udlegninger af deres retrospektive
livsfarelsesforlgb og har fokus pa, hvordan samspillet mellem angstsymptomerne og relationelle
praksissammenhange processuelt synes at have sat/seztter betingelser, der subjektivt begrunder
valget af SSRI-behandling (den arbejds- og studiemassige handlesammenhang, den
familiemassige handlesammenhang, de behandlermassige handlesammenhange osv.). Herunder
bliver det belyst, hvordan diagnosticeringen og den medicinske behandling fremstar subjektiv
funktionel for den enkelte f.eks. i spgrgsmalet om at genvinde sin handleevne, at blive forstaet af
sine omgivelser pa grund af diagnosens forklaringskraft. Dette bliver dels gjort ud fra en
betragtning af de betingelser, angstudviklingen satter men ligeledes med opmarksomhed pa,
hvordan informanterne refererer til andre parters forholdemader og handlemader som
begrundelsesgrundlag. Her treeder den professionelle behandlers (legen/psykiaterne) forholdemader
og handlemader naturligvis i karakter. Derudover fokuseres pa, hvilken indflydelse andre
radgivnings- og informationsinstanser synes at have for den enkeltes begribelse af sit mulighedsrum
(Angstforeningens radgivning og selvhjelpsgrupper, informationsmateriale, diverse oplysnings-
kilder o.1.).

Som tidligere papeget tager analysedelen udgangspunkt i en tidslig dimension, der i en
tilbageskuende betragtning veegter klarleegningen af livsfarelsesforlgbenes betydning for
informanternes forholdemader og perspektiver. Analysestrukturen er pa denne baggrund bygget op
om tre dele, som vedrgrer: Informanternes livsfarelsessituation under den begyndende angst-
udvikling, i mgdet med de professionelle behandlerpraksisser og efter diagnosticeringen og
pabegyndelsen af SSRI-behandlingen. Analysefremstillingen barer i store treek preeg af at veere
beskrivende frem for problematiserende og inddrager en del informantcitater. Dette skyldes malet
om at "traekke de brede og nuancerede trade” i informantbeskrivelserne og -perspektiverne. Pa den
made gges ikke blot den analytiske reliabilitet, men ligeledes inddrages laeseren i det brede
spektrum af betragtninger, der er veesentlige for den videre analyse. Det skal tilfgjes, at vi i
behandlingen af det omfangsrige, transskriberede interviewmateriale har foretaget en rakke
afgraesninger af de mange informationer og situationsbeskrivelser. For at bevare en indholdsmassig
stringens er visse aspekter derfor tradt i baggrunden
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2.1.9 Analysen af konfliktforhold
| den anden analysedel falges endeligt op pa ferste problemstillingsfase, idet der bliver sat fokus pa

de konfliktforhold og dilemmaer, der optraeder i de forskellige informanters livsfarelse i positionen
som ’angstdiagnosticeret i SSRI-behandling’. Hvor begrundelsesanalysen bl.a. har fokus pa
diagnosens og SSRI-behandlingens subjektive funktionalitet, er denne analysedel med til at pege pa
de begrensende mulighedsbetingelser, der falger af diagnosticeringen og behandlingen. Bade set i
et ’her og nu’-perspektiv i forhold til den made informanterne fortolker dem selv og deres
handlemuligheder, og ligeledes set i et fremadskuende perspektiv i forhold til, hvordan de anskuer
deres generelle mulighedsbetingelser f.eks. i forhold til arbejde, uddannelse, behandlingsvarighed
osv. Dette indeberer fokus pa udtalte dilemmaer (s& som den gode vs. det darlige ved ’identiteten
som angstramt’), konflikter relateret til den konkrete medicinbrug (f.eks. i forhold til fglelsen af
kropslig “fremmedgerelse™), modsatningsfyldte perspektiver i relationen mellem intentioner og
handlemader (f.eks. at ville opna ting, som angsten umiddelbart satter graenser for) osv. Vi
fokuserer endvidere pa, hvorledes sociale problematikker kommer til at std i baggrunden for
opmarksomhed pa angstens biokemi.

Denne analysedel er derfor yderligere med til at kaste lys over, hvorledes divergerende
kontekstuelle forestillinger og betingelser lader sig integrere i det subjektive perspektiv, som
konsekvens af at veere ’angstdiagnosticeret i SSRI-behandling’. Analyseopbygningen omfatter
indledningsvist en analytisk gennemgang af inddragne interviewpassager og -sammenhznge,
hvorefter der bliver fortaget en problematiserende diskussion af bl.a. de behandlingsmassige
betingelser, som stilles over for de angstdiagnosticerede. I den sammenhang betragtes, hvordan
diagnosen og behandlingen farer til restriktive handlemader og positionelle begransninger, hvilke
hindrer muligheden for at na til en bredere begribelse/almenggrelse af angstudviklingens sociale
betingethed konkret forstaet som omverdensrelaterede problematikker vedrgrende arbejdspres,
studiestress, familiemassige dgdsfald, social isolation osv.

2.2 Analysestrategiske valg for 2. problemstillingsfase: Det samfundsmaessige
mulighedsrum

2.2.1 Den manglende afklaring af relationen mellem subjektivitet og samfundsmaessighed
Begrundelsesanalysen skaber som udgangspunkt klarhed omkring, hvordan de angst-

diagnosticeredes begrundelser og betydningstilleggelser indgar i dialektik med kontekstuelt
betingede omverdensforhold. Via den kritiske psykologi opererer vi her med en epistemologi, der
ger, at vi far et indblik i begrundelserne for og betydningen af SSRI-behandlingen gennem
betragtningen af de angstdiagnosticeredes perspektiver pa deres omverden. Epistemologien knytter
an til, at kontekstuelle betingelsers indflydelse pa subjektive handlegrunde kun kan erkendes
gennem subjektiviteten. Dermed ikke sagt, at samfundsmaessige betingelser ikke i sig selv udgar en
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mere eller mindre “objektiv realitet” for de angstdiagnosticerede og ikke skaber et pa forhand givet
mulighedsrum for den enkelte — det gar de. De reelle samfundsmaessige mulighedsbetingelser viser
sig bl.a. som praksisindlejrede aspekter i behandlerkonsultationen, der for den angstdiagnosticerede
udskiller sig i pa forhand givne afgreensede handlemuligheder. Som oplagt eksempel kan vi pege pa,
hvordan SSRI-behandlingen i mange tilfeelde udger den eneste reelle behandlingsmulighed, hvis
man som angstdiagnosticeret gnsker hjelp fra det offentlige behandlingssystem.

Begrundelsesanalysen viser, hvordan informanterne griber disse betingelser an pa et
"neerkontekstuelt plan”. Den kritiske psykologi er imidlertid i mangel pa visse abstraktionsmaessige
og uddybende metodiske redegerelser for sammenhangen mellem subjektivitet og samfunds-
massighed. Dette bevirker i vores konkrete tilfeelde en analytisk mangel pd at forsta det
menneskelige subjekts bredere samfundsformidlede forudsaetninger for at tilegne sig/gare brug af
bestemte tankemgnstre, forholdemader og handlemader. F.eks. set i forhold til hvilken forbindelse,
der er mellem den tidsbundne samfundsmassighed og det, at man pa almen vis — bade som
behandler og angstklient — finder det nerliggende/meningsgivende at tilegne sig en bestemt
vidensforstaelse af angstudviklingen (eksempelvis den biologiske angstforstaelse frem for en
eksistentiel/freudiansk), at man velger en handlemade frem for en anden (eks. at gare brug af i
SSRI-behandling frem for psykologhjzlp) osv.

Ser vi pa den kritiske psykologi, medtager den pga. sit dialektiske udgangspunkt en betydning af,
hvordan samfundsmassigheden stiller begraensede objektive betingelser til radighed for det
menneskelige subjekts mulighedsrum. De umiddelbare situerede sammenhange, som man er en del
af eller indtreaeder i, er saledes under indflydelse af dette forhold:

"De beror pa et samfundsmassigt formidlet rum af forhadndenvaerende mulig-
heder. Den umiddelbare situation star i serlige objektive forbindelser med den
overgribende, samfundsmaessige struktur af handlemuligheder, med hvilke den
konkrete samfundsformation produceres og reproduceres. Den er en serlig del af
denne struktur ad muligheder og er med andre ord indlejret i omfattende
samfundsmaessige forbindelser.” (Dreier 1993:31)

Men fordi Holzkamp aldrig naede at faerdiggere sit teorifundament star en rakke uforlgste
spgrgsmal tilbage bl.a. angaende:

e Forholdet mellem den overgribende samfundsstrukturs betydning for livsfarelsen og
subjektets umiddelbare situation,

e Forholdet mellem den mentale og praktiske formidling af personens fungeren i den
samfundsmaessige praksisstruktur (Dreier i Holzkamp 1998:5)
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Disse punkter kan netop siges at referere til manglen pa forklaring af, hvordan samfundsstrukturelle
betingelser formidles i den menneskelige subjektivitet med konsekvenser for livsfarelsen, den
umiddelbare situation og handlemaderne®. Holzkamp kommer i sit arbejde ind pa at subjektets
relative autonomi afheenger af: ... de historisk opstdede almengjorte handlemuligheder og
begraensninger, der er genstandsmaessiggjort i den konkrete betydningsanordning” (Holzkamp
1998:24). Han uddyber dog ikke denne sammenhang mere konkret men koncentrerer i hgjere grad
sit arbejde om, hvordan det deltagende og udviklende subjekt skabes gennem det at begribe sig selv
og begribe sine omgivelser ud fra en falles etableret forstaelsesramme. Pa denne made forstas det
menneskelige subjekts selvforstaelse som et "socialt projekt”, der i praksis indebeerer tilsidesattelse
af uhensigtsmassige serinteresser samt fortolkningsfri dialog med omgivelserne. Dermed er det
ogsad subjektets begribelse af andre subjekters forstdelsesrammer, der udfylder det meste af
Holzkamps arbejde med begrebet *selbstverstandigiing™>*.

Som tidligere papeget kan det at handle restriktivt ud fra en narliggende og fortolkende
betydningsanordning udgere en potentiel hindring for det almengarende selvforstaelses-
projekt/selvudviklingen. Holzkamp nar dog ikke frem til en uddybende afklaring af pa hvilken
made, det menneskelige subjekts mentale formidling af sit samfundsmaessige mulighedsrum ger det
til en narliggende mulighed at fortolke sig selv og sine omgivelser ud fra mere generelle
bestemmelser/kategorier. Et eksempel kunne typisk veere hvilken forbindelse, der er mellem en
fleksibel arbejdsmarkedsstruktur og det at teenke: ”- Jeg er en inkompetent medarbejder, fordi jeg
ikke magter at overholde deadlines, men ansvaret er mit eget, sa jeg forteller ikke mine kollegaer
om problemet”.

Det fremgar altsa, hvordan den kritiske psykologis subjekt-samfunds-dialektik er i mangel pa mere
specifikke definitioner og redegerelser for, hvordan givne betingelser relateret til samfunds-
massigheden processuelt spiller ind pa det formidlede mulighedsrum, som viser sig for det
menneskelige subjekt, og som det begriber via seregne betydningsanordninger. | undersggelsens
konkrete tilfelde bevirker det en begrebslig mangel pa at indfange forbindelsen mellem en
dominerende institutionaliseret vidensforstaelse — den biokemiske angstforstaelse — og det, at bade
behandleren, de angstdiagnosticerede og pargrende, trods forskellige stasteder og serinteresser,
legitimerer og almenger SSRI-behandlingen behandlingen via bestemte (ikke-deterministiske)
mader. Den videre hensigt med begrundelsesanalysen og udledningen af konfliktforhold er netop at
undersgge, pa hvilke mader de angstdiagnosticeredes begrundelser for at indgd i medicinsk
behandling kan forklares ud fra det samfundsmaessige mulighedsrum, der pa flere niveauer
legitimerer SSRI-behandlingen. Denne intention krever ud fra foretagne redegarelser

%0 Hvilket heenger sammen med Holzkamps prioritering af den kritiske psykologi som en frigarende videnskab.
%! Oversat af Dreier til “selvforstdelse”.
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teorisupplering. Som det indledningsvist papeges i kapitel 1, er der samfundsmassigt sket en
markant stigning i antallet af angstdiagnosekategorier, i stillede diagnoser samt i anvendelsen af
SSRI-behandling. Det er en udvikling, som peger i retning af en bredere samfundsmassig
‘psykiatrisering’ dvs. hvor psykiatrien i gget omfang vinder samfundsmaessigt indpas i forhold til at
definere psykiske lidelser og handteringsmetoder. Det er samtidig et forhold, som i denne
undersggelse star forskningsmaessigt centralt set i henhold til subjektperspektivet: Hvordan kan vi i
gget omfang forstda undersggelsesgruppens samfundsbetingede grunde til at handle pa den
psykiatriske praksis/biokemiske angstforstaelses preemisser?

Morten Nissen har med henblik pa betydningen af de objektive betingelser bl.a. kritiseret Dreier og
Hgjholt for at veere for “liberale” i deres subjektopfattelse, nar de med udgangspunkt i Holzkamp
har anvendt den kritiske psykologi pa praktiske problemstillinger (Nissen i ’Psyke & Logos’ 2002).
Nissen udfylder dette teoretiske "hul” gennem brug af Foucault og henviser i den sammenhang til
den kritiske psykologis oprindelige ideologikritiske indfaldsvinkel. I lighed med Nissen lader vi os
inspirere af en Foucault-inspireret analysetilgang som supplement til det kritisk psykologiske
perspektiv. Fordi vi i forbindelse med anden problemstillingsfase gnsker at klarleegge forbindelsen
mellem bredere samfundsinstitutionaliserede forhold, der aktuelt legitimerer den biokemiske
angstforstaelse i behandleregi tages et governmentality-perspektiv i anvendelse. Governmentality-
perspektivet udger en sociologisk og mere “kontekstsensitiv opdatering” af Foucaults genealogi-
filosofiske studier af samfundsmassige subjektiveringsprocesser®. Governmentality-analytikerne
beskaftiger sig primeart med nutidige problematikker tilknyttet den moderne velferdsstat, hvilket
for os udger et relevant udgangspunkt. Hertil kommer, at en af repraesentanterne for
governmentality-tilgangen, Nikolas Rose, specifikt beskeftiger sig med det nutidige videnskabelige
fokus pa genetik og somatisk sygdom, biologisering af psyken og medicinbrug, herunder brugen af
SSRI-preeparater.

| henhold til en sadan problematisering ville det ideelle vere at foretage en genealogisk
institutionsanalyse af, hvorledes det psykiatriske vidensparadigme (herunder den biokemiske
angstforstaelse) og procedurer (f.eks. diagnosticeringsformer og medicinsk behandling) vinder ind
og harmonerer med andringer i velferdsstatens politiske styringsrationaliteter (f.eks. fokus pa den
selvforvaltende borger m.m.) og malseatninger (f.eks. givet ved gget markedsliggerelse).

Vi tager ikke udgangspunkt i en genealogisk analysestrategi og foretager derfor heller ikke en
governmentality-analyse i traditionel forstand. Dette analysestrategiske valg betinger sig til, at
anden problemstillings betingelsesdimension satter fokus pa de i praksisindlejrede betingelsers
betydning for de subjektive begrundelser og handlemader. Selvom vi derfor inddrager sekundzar

32 Eorord af Villadsen i Dean, 2006:9
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empiri for at underbygge og karakterisere de praksisindlejrede betingelser og pa den led overskrider
det italesatte i de subjektive perspektiver, er vores fokus at betragte samspillet mellem de
begrundelsesmassige og betingelsesmassige aspekter og ikke at afdekke betingelsernes magt-
videnshistorie. Fokus er derfor ikke at fremanalysere, hvorledes de galdende sandheder er blevet
historisk frembragt med henblik pa at afslgre deres tidslighed og midlertidighed, men at analysere
betydningen af de i praksis geldende “sandheders” konkrete virkningshistorie — i de handle-
sammenhznge, som de angstdiagnosticerede indgar i.

Med governmentality-inspirationen anleegger vi saledes et institutionsanalytisk perspektiv pa
behandler- og radgivningspraksissen med blik for, hvordan den biokemiske angstforstaelse indlejrer
sig praksisbetingelser, der udskilles i et bestemt samfundsmassigt mulighedsrum for de
angstdiagnosticerede. Under inspiration af govermentality-analytikkens fokus pa sammenhzangen
mellem samfundsmaessige styringsrationaliteter, magt-vidensrelationer og menneskelige
subjektiveringsprocesser forsgger vi at udrede den formidlingsmaessige relation mellem
informanternes begrundelser for valg af SSRI-behandling og det aktuelle samfundsmaessige fokus
pa den biokemiske angstforklaring og stigende brug af SSRI-behandling.

Ved anvendelses af et governmentality-perspektiv er det analysestrategiske mal saledes at udfolde
den samfundsmassige betingelsesdimension, som mangler begrebsanalytisk konsistens i den
kritiske psykologi Indledningsvist vil vi introducere governmentality-litteraturen for derefter at
fremhave de fokuspunkter, som vi finder relevante i besvarelsen af anden problemstillingsfase.

2.2.2 Introduktion til de foucaultinspirerede governmentality-studier
Den nyere governmentality-analytik henter i hgj grad inspiration hos den franske filosof Michel

Foucaults sene arbejde og beskaftiger sig overordnet med studier af styring i neoliberale
velferdsstater. Med afset i historisk forankrede analyser af regeringsudevelse studerer
governmentality-analytikken forbindelserne mellem styring, magtudgvelse og marginalserings- og
undertrykkelsesformer. Governmentality-analytikken kan bredt formuleret forstds som studiet af
aktiviteter — der i kraft af rationaliteter, det vil sige en systematisk made at teenke pa med bestemte
mal og midler - er rettet imod at styre, forme, pavirke eller guide personers handlinger (Dean
1999:17ff). En governmentality-analytik analyserer altsa teenkning, saledes som den forbinder sig
med og indlejres i tekniske redskaber, praksissser og institutioner, som sigter mod at forme og
omforme adferd (Dean 2006:54). Peter Miller, Nikolas Rose, Pat O’Malley og Mitchell Dean er
vaesentlige repreesentanter i governmentality-litteraturen og har hver iser beskeftiget sig med
relationen mellem overordnede politiske programmer og konkrete teknikker rettet mod individer
med et bestemt mal for gje.
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Med reference til Foucault betegner disse govermentality-analytikere de neoliberale styreformer,
der eksisterer i moderne velfeerdsstater, som ’the art of government’. Foucault giver i et af sine sene
essays en beskrivelse af, hvad der skal forstas ved denne betegnelse:

“In the contrast to sovereignty, government has as its purpose not the act of the
government itself, but the welfare of the population, the improvement of its
condition, the increase of its wealth, longevity, health etc.; and the means that the
government uses to attain these ends are in themselves all in some sense
immanent to the population itself on which government will act either directly
through large-scale campaigns, or indirect through techniques that will make
possible, without the full awareness of the people, the stimulation of birth rates,
the directing of the flow of population into certain region or activities, etc. The
population now represent more the end of the government than the power of the
sovereignty; the population is the subject of needs, of aspirations, but it is also
the object in the hands of the government...” (Foucault 1991:100)

En styring af velferd og effektivisering udgar m.a.o. ikke fra og besiddes ikke af et suverent,
centralt statsligt regeringsapparat men udgves pa mangfoldig vis via en integration af styrings-
teknikker i befolkningen®. Etableringen af en sddan styring forudsatter muligheden for, at *den
styrede’ i en eller anden grad er i stand til at handle og teenke omskifteligt — det vil sige, at subjektet
kan udgve frihed (Dean 2006:48). Governmentality-analytikerne beskeaftiger sig i den forbindelse
med, hvorledes individets udgvelse af frihed styres gennem neoliberale mekanismer. Der er i den
forbindelse tale om, at styring og magt virker gennem en ’double bind’-effekt: Ud fra totalitere
effektivitetsteknikker skabes der gennem neoliberal styring en individuel frihed, der lgsriver
individet fra de statslige interventioner og som i stadig stigende grad ansvarligger individet (Dean
2006:52 264, 322)*. Totalisering og individualisering eksisterer derfor side om side som forbundne
styringskomponenter. Denne totaliserings- og individualiseringseffekt katalyseres gennem
objektiverende selvstyringsteknikker, hvor den enkelte anvender bestemte former for viden og med
brug af denne handler pa bestemte aspekter af sin egen adfaerd (Dean 2006:52). Et eksempel pa
selvstyring kunne vere dizter, hvor subjektet med henblik pa at skabe en bestemt krop, at undga
bestemte sygdomme, treekker pa forskellig viden, ekspertise og pa den led regulerer sin egen spise-
og drikkeadfeerd. Magt og viden er i styring tet forbundne sterrelser, der i en diskursiv
sammenknytning fortaller, hvad der kan siges og ggres. Her star iser begrebet subjektivering
centralt: 1 governmentality-analytikken er det et gennemgaende tema, at de midlertidige sandheder,
der produceres inden for videnskaberne, gar mennesket til genstand for vidensgenerering, samtidig
med at vidensopfattelserne rettes mod individet og former det som subjekt. Det antages i den

% styringsteknikker refererer til de forskellige midler, styring udgves med. Styringsteknikkerne har ofte en praktisk
karakter. Det kunne indebere forskellige former for kalkulation, metoder til at indsamle, fremvise, opbevare og
transportere information, kontrakter (Dean 2006:266, 340)

* De moderne magtteknikkers og politikkens “double bind” kommer dermed til udtryk ved en samtidig
individualisering i form af individuel "frisettelse” og totalisering i form af overgribende styringsmassige
kontrolmekanismer (Heede 2002, s.26)
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forbindelse, med reference til Foucault, at *subjekt’ bade kan betyde ’individ’ og *menneske”*®,
men ogsa “underlagt”/”underkastet/”udsat for”. Det moderne menneske palegges m.a.o. af
videnskaberne, en rekke "sandheder” om, hvem han/hun er, evt. understattet af en raeekke praktikker
og teknikker til at undersgge og afdeekke disse sandheder (Rose 1998:171).

Med dette udgangspunkt studerer governmentality-analytikerne, hvordan magt udgves i et netveerk
af relationer, der overskrider de klassiske opdelinger mellem stat/civilsamfund, offentligt/privat.
(Villadsen i Dean 2006:12). Magten udkrystalliseres bio-politikker®®, som opererer i alle
samfundssfeerer; den personlige, den familiemassige, den institutionelle osv. (Stormhgj 2006:117).

Til trods for govermentality-tilgangens fokus pa styring og magtforhold er der ikke tale om en til
determineret menneskelig subjektivitet. Snarere konstituerer forskellige videns- og styringsregimer
bestemte positionelle handlerum, hvor identitikationsmassige fortolkninger rettes mod forskellige
aktarer pa et overindividuelt plan.

"The forms of identity promoted and presupposed by various practices and
programmes should not be confused with a real subject, subjectivity or subject
position, i.e. with a subject that is the endpoint or terminal of these practices and
constituted through them. Regimes of government do not determine forms of
subjectivity. They elicit, promote, facilitate, foster, and attribute various
capacities, qualities and statuses to particular agents” (Dean 1999:32).

Pa denne baggrund afstedkommer et dynamisk og frigerende potentiale indenfor rammerne af
govermentality-tilgangen. Den generelle hensigt med governmentality-analyserne er netop at
synliggare den traege forbindelse mellem magt, viden og styring for pa denne made at skabe
problematiserende refleksion over ngdvendigheden i, at man veelger at lade sine handlinger og
selvfortolkninger styre i bestemte retninger (Dean, 2006:58).

2.2.3 Govermentality-tilgangen versus den kritisk psykologiske tilgang
Som den indledningsvise gennemgang af govermentality-tilgangen indikerer, adskiller retningen sig

fra den kritisk psykologiske tilgang ved sit respektive analysefokus. I den forbindelse er det vigtigt
at holde sig for gje, at governmentality-tilgangen hovedsageligt studerer historisk diskursive
samfundsmaessige kontinuiteter/diskontinuiteter Den kritiske psykologi er derimod en social-
psykologi, hvor forskningen koncentrerer sig om sammenhangen mellem samfundsstrukturelle
vilkdr og den menneskelige psyke og handlemader. Her star det centralt at undersgge den

% Det er allerede en af magtens effekter og dermed en del af underkastelsen, at mennesket har en opfattelse af sig selv
som havende f.eks. en sjel, en grundleeggende natur eller et autentisk selv, som vi kan og bgr frigare via forskellige
teknikker, der legitimeres med henvisning til sand viden om, hvem vi “virkelig er”. P4 den baggrund er magten

ikke noget, der farst og fremmest undertrykker subjekterne, men snarere noget, der producerer

undertrykkende subjektiviteter (Heede 2002: 97).

% Biopolitik vedrarer den overordnede administration af befolkningens levevilkar og relaterer sig til en styring af
befolkningens sundhed, vilkar, arbejdsforhold m.m. (Dean 2006:337)
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menneskelige subjektivitet pa baggrund af det mikrostrukturelle "face to face”-mgde med givne
vilkar. Hvor governmentality-tilgangen har fokus pa menneskelige subjektiveringsprocessers
overindividuelle og samfundsmaeessige konstituering, har den kritiske psykologi fokus pa
menneskets subjektive begribelse af sine betingelser og dermed saregne forholdemader til det
strukturelt givne. Hvor den ene retning epistemologisk sgger mod en generel og strukturel
forklaringsramme med udgangspunkt i det handlingsfaciliterende, relaterer den anden retnings
epistemologi sig til begribelsen af den subjektive skildring med udgangspunkt i selve handlingen.
Det lader sig altsa tydeligt vise, hvordan de to analyseretningers forskelligheder farst og fremmest
relaterer sig til deres forskellige fagdiscipliner. En vigtig pointe er her, at begge tilgange, trods
modsatrettede udgangspunkter, har et friggrende potentiale indlejret i deres teorigrundlag.

Konkret i forhold til undersggelsen kaster introduktionen til govermentality-perspektivet lys over,
hvordan det er muligt at anlegge et problematiserende perspektiv pa angstdiagnosticeredes
samfundsmassige mulighedsrum. Dette, ud fra en betragtning af den biokemiske angstforstaelse/det
psykiatriske vidensregimes aktuelle magtkonstellationer i samfundet. Herved muliggares en
anskuelse af, hvordan de angstdiagnosticeres tilegnelse af diagnosedefinitionen og valget af
medicinsk behandling indgar i et dynamisk forhold med de institutionaliserede handteringstilgange,
der generelt stilles til radighed for gruppen af angstdiagnosticerede.

Denne inspiration har en raekke konsekvenser for anden problemstillingsfases analysestrategi, som
viderefgrer betragtningerne fra begrundelsesanalysen. Far vi redeger for dette forhold, praesenteres
Nikolas Rose og Mitchell Dean som undersggelsens primare inspirationskilder i arbejdet med
governmentality-perspektivet.

2.2.4 Valg af Nikolas Rose og Mitchell Dean
Nikolas Rose reprasenterer de britiske governmentality-studier, der i hgj grad har analytisk fokus pa

politiske styringsrationaliteters former i den neoliberalistiske statsdannelse. Her fokuseres pa,
hvordan styringsrationaliteter pa et abstrakt plan kan ses som et altomsluttende *maskineri’, der
diskursivt skaber styrede og selvregulerende objekter.

Rose har i meget af sit arbejde beskeftiget sig med relationen mellem udviklingen af den
neoliberale velferdstat, den stigende individualisering og psykologiens og psykiatriens
fremherskende rolle. Hans fokus hviler pa, hvordan @ndringer i statslige styringsformer siden
antikken har udmentet sig i en gennemgribende effektiviserings- og optimeringsrationalitet, hvilket
er med til at forklare psykologiens og psykiatriens nutidige samfundsmaessige gennemslagskraft.
Der peges i den sammenhang pa en udvikling, hvor *psy-discipliner’ i hgj grad kan siges at
regulere og styre det moderne individ ud fra politiske strategier, som retter sig mod en gget
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befolkningsmaessig selvansvarliggerelse®”. Med de velferdsstatslige strategier om gkonomisk
veekst, sikret arbejdskraft, befolkningssundhed etc., og den neoliberalistiske moderne individs
rettighed til frihed og lighed, forsterkes orienteringen mod det man kan kalde det ’sunde og
produktive menneske’ (Rose 1998:101ff). Psykiatriens og psykologiens italesettelser af psykisk
sygdom, differentierede kategoriseringer af psykiske lidelser og retningslinjer samt forskrifter for
forbyggelse og behandling virker hertil som styringsmekanismer, der omsattes i selvregulerende og
selvansvarliggerende  subjektpositioner. Pa denne baggrund virker ’psy-disciplinernes’
diskursiveringer af veje til helbredelse, menneskelig lykke og selvoptimering som objektliggarende
subjektiveringsprocesser, der integreres i den brede del af befolkningen. De instrumentale
procedurer og strategier, der bidrager til subjektiveringsprocesserne, viser sig ikke kun inden for
den lokalt afgraensede, terapeutiske praksis men omslutter ligeledes individets brug af
selvhjelpsbager, selvudviklingskurser, medieshows m.m. (Rose 1998:150). Ifglge Rose indebarer
subjektiveringsprocesserne, at den enkelte forstar sin individuelle frihed under praktisering af og i
kraft af de selvstyrende teknikker, psy-disciplinerne stiller til radighed (Rose 1998:29, Rose
2004:28).

Med inspiration hentet fra Roses betragtning af forbindelsen mellem nutidens neoliberale
styringsformer og psy-disciplinernes aktualitet for det moderne individ lader vi os primeert inspirere
af hans selvansvarligggrelsestese. Som det fremgar senere af analysestrategien forsgger vi med
etableringen af begrebet almene rationalitetslogikker’ at skabe et mere dynamisk perspektiv pa
forholdet mellem det situerede subjektstandpunkt og den generelle tilegnelse af bestemte
vidensforklaringer.

Mitchell Deans arbejde treekker nogle metodologiske linjer for, hvordan man pa nuanceret, kritisk
vis kan anvende et govermentality-perspektiv pa institutionelle sammenhaenge — ogsa i et
udviklings- og forandringsgjemed. Mens den britiske retning, som bl.a. Rose er eksponent for, pa
mange mader kritiseres for at anleegge et universelt og abstrakt analytisk perspektiv pa neoliberale
styreformer, sgger den australske udgave, hvor Dean er den mest markante representant, mod en
mere dynamisk og kontekstsensitiv forskningstilgang (Villadsen 2002:81ff). Eksempelvis fokuseres
i hgjere grad pa, hvordan institutionaliserede magt-viden-relationer kontekstuelt mader modmagt,
der relativerer talen om ét styringsrationale, som “gnidningsfrit” lader sig konstituere i alle
samfundsinstitutioner, praksisfelter og bevidstheder. Snarere er der tale om flere styrings-
rationaliteters indbyrdes kamp for legitimering (Dean 2006:97).

%" Den politiske rationalitet i styringsformerne skal ses som historisk betingede og knytter i hgj grad an til Foucaults
genealogiske arbejde som primar analytisk inspirationskilde (Rose 1998:13ff). Roses brug af Foucaults genealogi til at
foretage en historisk tilbageskuende samtidsdiagnosticering af ’psy-disciplinerne’, afspejler, hvorledes forskellige
historisk opstaede statsformer behersker forskellige tilgange til *afvigelse’ kontra *normalitet’. Med velferdstatens
udvikling sker der en forskydning fra centraliseret magtanvendelse til selvdisciplinering og -normalisering.
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En governmentality-analyse koncentrerer sig ifelge Dean om at identificere institutionel treeghed
kontra forandringsdynamikker ud fra problematiserende og historierelativerende betragtninger af de
magt-vidensrelationer, der omslutter et specifikt genstandsfelt. | vores tilfelde er den overordnede
problematisering rettet mod den udbredte anvendelse af medicinsk behandling, der udledes og
legitimeres af psykiatriens biokemiske forstaelse af angst. Nar vi problematiserer den medicinske
behandlingsform i kraft af et govermentality-perspektiv, ma de aktuelle videnskabelige dominans-
forhold, der sa at sige legitimerer og berettiger behandling ligeledes problematiseres.

Dean fremstiller nogle metodologiske retningslinier og analysepunkter for, hvorledes en
governmentality-analyse kan gribes an®. | klarlegningen af de angstdiagnosticeredes
samfundsmaessige mulighedsrum har vi fundet det hensigtsmaessigt at lade os inspirere af analyse-
punkterne. Disse tager afsat i undersggelse af:

1) Styringens synlighedsfelter vedrgrende bestemte mader at iagttage, se og erkende pa. Dette
indebaerer et blik pa et styringsregimes synlighed, herunder de visuelle og rumlige elementer,
hvorved styringspraksissen kan identificeres (f.eks. diagrammer, arkitektur m.m.)

2) Styringen som en rationel og gennemtaenkt aktivitet vedrgrende bestemte mader at tenke
strategier pa. Her hviler fokus pa de former for teenkning, viden eller rationalitet, der udfoldes i
styringspraksissen, og hvordan dette affgder en priviligering af specifikke sandheder (f.eks. en
bestemt videnskabsopfattelse)

3) Styringens tekniske aspekter vedrgrende bestemte mader at styre og handle pa. Dette
analysepunkt baserer sig pa klarleegningen af specifikke styringsteknikker (f.eks. diagnosetests,
hjernescanninger m.m.)

4) Styringens skabelse af identiteter, vedrgrende intentionen bag skabelsen af bestemte
subjektpositioner og identiteter — f.eks. *syg’/’rask’, ’normal/’unormal’

Af disse analysepunkter hos Dean har vi fundet det serligt relevant at lade os inspirere af
forstaelsen af styring som en rationel aktivitet samt styringens tekniske aspekter, da disse analyse-
aspekter bidrager til en klarleegning de praksisindlejrede styringsmekanismer, som faciliterer den
biokemiske angstforstaelse og SSRI-behandlingen. P& denne made lader det sig gere at anskue,
hvordan de angstdiagnosticeredes samfundsmaessige mulighedsrum bestar af institutionaliserede
betingelser, der satter igennem som ’objektive’ handlemuligheder i den behandlingsmaessige og
radgivningsmaessige praksis. De andre fokuspunkter, angaende styringens synlighed og
identifikationsprocesser, vil pa et mere overordnet og implicit plan blive behandlet lgbende i
analysen.

% Dean har hentet inspiration fra Gilles Deleuze i arbejdet med de fire analysepunkter (Dean 2006:61ff)..
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2.2.5 Analysestrategi for anden problemstillingsfase — institutions- og betingelsesanalysen
Som sagt kan et governmentality-perspektiv i farste ombaring give os redskaber til at analysere det

umiddelbare samfundsinstitutionaliserede mulighedsrum af *objektiv’ karakter, der satter igennem i
behandler- og radgivningspraksissen®. Dette gares ved at anlagge et institutionsanalytisk fokus pa
de handlesammenhange, som de angstdiagnosticerede indtreeder i; den almene laegepraksis, den
psykiatriske praksis og Angstforeningen. Pa denne made analyserer vi os frem til hvilken relation,
der er mellem bredere samfundsmassige styringsrationaliteter og de ’sandhedsproducerende
praksisteknikker’®, der i praksis geres brug af i behandler- og radgivningspraksissen. Endvidere
opnar vi en indsigt i, hvilke perspektiver og interesser, der er indlejret i de forskellige handle-
sammenhzange — pa hvilken made de forskellige behandlingspraksissers og radgivningspraksissens
positioner differentierer, samt hvilken status den biokemiske angstforklaring overordnet indtager.
For at kunne indfange disse perspektiver, inddrager vi som tidligere naevnt sekundar empiri i denne
del af analysen. Brugen af den sekundeere empiri overskrider dermed de subjektive forteeller-
perspektiver som empirisk genstandsfelt. Denne overskridelse medfarer, at vi i hgjere grad kan
klarleegge de overindviduelle og institutionaliserede betingelsesdimensioner, hvis betydning for den
angstdiagnosticerede skildres i begrundelsesanalysen.

Den sekundaere empiri er udgjort af undersggelser, artikler og dokumenter. Der refereres dels til en
empirisk undersggelse fra ar 2005, udarbejdet af Kristin Henriksen & Ebba Holme Hansen,
vedrgrende alment praktiserende leegers falelser og praksismassige omstaedigheder i forbindelse
med medicinsk ordination. Derudover inddrages et resumerende udkast af Dansk Psykiatrisk
Selskabs arsrapport fra ar 2004 med titlen ”Psykiatriens kerneopgaver & udfordringer 2004-2010".
Her fremlaegges psykiatriens status, vidensforstaelse, malsatninger og fremtidsstrategier med
udgangspunkt i det stigende antal af psykiske lidende. Ydermere geres brug af artikler og
debatindleeg fra tidsskriftet "Ugeskrift for Leeger” samt konferencerapporten ”Medicin til raske — en
syg idé” udgivet af Teknologirddet i &r 2004*. | forbindelse med empirisk afdakning af
Angstforeningen som handlesammenhzng, har vi benyttet foreningens vedteegter, informations-
materiale og oplysninger pa hjemmesiden www.angstforeningen.dk.

% Se afsnit 2.3.6, hvor vi redeger for, hvordan vi anvender begrebssammenhzangen almene rationalitetslogikker’ som
analysestrategisk begreb til afdeekning af det samfundsmaessige mulighedsrums latente/intersubjektive betingelsesaspekt
0 Mitchell Dean refererer til dette som “the technical aspect of government” eller “technologies of government”. Vi
gnsker at betragte, hvorledes disse teknikker er udslagsgivende for, at bestemte *sandheder’ er mere privilegerede end
andre giver sig udslag i praksis og benavner derfor dette *sandhedsproducerende praksisteknikker’.

* Teknologirédet er en uafhangig institution oprettet af Folketinget. Bestyrelsen bestér af bade politikere og
fagpersoner. Malet med Teknologirddet er at udbrede kendskabet til teknologi, dens muligheder og konsekvenser for
mennesker, samfund og miljg. Det virker som radgivende organ for Folketinget og regeringen i teknologiske spargsmal
(www.tekno.dk)
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Styringsrationaliteter

Styringsrationaliteterne skal hos Dean forstas som et bredt spektrum af teenkning og viden, der i en
moderne velferdsstat bringes i anvendelse i praksisser, som afstedkommer bestemte former for
sandhed, og som i et praksisregime antager en bestemt instrumentel og materiel karakter (Dean
2006:73). | henhold til vores empiriske genstandsfelt, ansker vi fgrste omgang at afgraense os til
specifikke styringsrationaliteter, som i en eller anden udstreekning setter nogle begrensende
handlemuligheder for laegepraksissen, psykiaterkonsultationen og Angstforeningen. Gennem
betingelsesanalysen lokaliserer vi, hvorledes disse handlesammenhange er under indflydelse af
teknologifikserede  styringsrationaliteter ~ (som  positivistisk ~ fundament for  medicinsk
produktudvikling, neurologisk forskning) og samfundsgkonomiske styringsrationaliteter (f.eks.
medicinalindustriens starre markedsandele, sponsoreringer af patientforeninger og websider, SSRI-
behandlingen som gkonomisk rentabel behandlingsform). Der er derfor tale om styrings-
rationaliteter, som er med til at definere et reelt samfundsformidlet mulighedsrum, der bestar af
bestemte praksisindlejrede betingelser, som de involverede parter er underlagt og forholder sig til.

’Sandhedsproducerende praksisteknikker’

Governmentality-analytikken undersgger styringspraksisser med udgangspunkt i deres komplekse
og forskelligartede relationer til de mader, hvorpa “sandhed” produceres i sociale, kulturelle og
politiske praksisser. ’Sandhedsproducerende praksisteknikker’ er en begrebssammenhang, der
retter sig mod, hvordan en specifik vidensforstaelse satter sig igennem via konkrete teknikker og pa
den led privilegerer en bestemt sandhed. Vores analyse retter sig i den sammenhang mod en
tydeliggerelse af, hvordan de angstdiagnosticeredes tvaergaende begrundelser for medicinsk
behandling refererer til konkrete praksisbetingelser, der cementerer den biologiske angstforklaring
som “sandhedsregime”. Ved hjelp af de angstdiagnosticeredes situationsbeskrivelser af praksis-
sammenhange iagttages pa hvilke mader, den professionelles brug af angsttests, radgivende
mediekilders oplysningsindhold, brugerforeningers informationskilder, procedurer i behandlings-
tiloud osv. udger ’sandhedsproducerende praksisteknikker’, hvor den biologiske angstforklaring
veegtes. Konkret i forhold til subjektperspektivet forholder vi os til, hvordan sadanne
praksisaspekter - som er med til at definere de angstdiagnosticeredes samfundsmaessige
mulighedsrum - erstatter angstrelaterede dilemmaer og konfliktforhold med “en biologisk
forklaring”. 1 den forbindelse bestraeeber vi os analytisk pa at fa et billede af, hvordan forholdene
optreeder som processuelle betingelsesforhold, der er med til at begrunde tilegnelsen af den
biologiske angstforstaelse og dermed valget om den medicinske behandling.

Et vigtigt analytisk forbindelsespunkt er brugen af den begrebssammenhang, vi benavner *almene
rationalitetslogikker’. Hvor de sandhedsproducerende praksisteknikker rummer en bestemmelse af
det reelle mulighedsrum, som gegr SSRI-behandlingen til en fakticitet, refererer ’almene
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rationalitetslogikker’ til, hvorledes latente handlingsorienterende logikker begrunder SSRI-
behandlingens intersubjektive gyldighed pa et interpersonelt plan. Som det vil fremga af falgende,
er det ligeledes i forbindelse med anvendelsen af ’almene rationalitetslogikker’, at Roses
betragtninger af psy-disciplinernes dominans samt betydningen af selvstyring, vil blive inddraget.

2.2.6 ’Almene rationalitetslogikker’ som analysestrategisk begreb
Som far naevnt antages det af governmentality-analytikerne, sarligt nar det kommer til Rose, at der

er en mere eller mindre given processuel forbindelse mellem samfundsmaessige, neoliberale
styringrationaliteter og den made, det menneskelige subjekt lader sig forme og fortolke pa. Dette
sker gennem de tidligere papegede subjektiveringsprocesser, hvor subjektet gares til objekt for sig
selv gennem selvstyring og styringsteknikker (f.eks. diagnosetests i forhold til skelnen mellem
syg/rask) (Rose 1998:172). | lighed med governmentality-analytikerne generelt, har Rose ikke
erkendelsesmaessigt fokus pa det saregne subjektperspektiv og anlegger dermed generelle
antagelser om subjektets styringsovertagelse/selvstyring. Dette skal ses i relation til Roses
analytiske optik, der sigter mod at udrede, hvordan styringsmekanismer pa et overordnet plan
udskiller sig i subjektiverende selvstyring.

Med vores subjektvidenskabelige og begrundelsesanalytiske afset mener vi, at denne
"styringsovertagelse” bgr defineres i retning mod en mere nuanceret, dialektisk forstaelse af
forholdet mellem subjektets handle- og forholdemader og objektiverende videnstilegnelse.
Governmentality-analytikken savner opmarksomhed pa, hvordan den komplekse sammenhang
mellem subjektets ssregne standpunkt, situation, handlesammenhange og livsfarelses-
problematikker begrunder, hvorfor det forekommer subjektivt funktionelt eksempelvis at lade en
bestemt vidensforstaelse integrere i sit perspektiv. Ligeledes, hvordan refleksiv overvejelse af sine
handlemuligheder, herunder med opkomsten af dilemmaer og konflikter ikke ngdvendigvis farer til
konsekvent "styringsovertagelse”, men ligeledes kan besta af dynamiske handlingsmaessige modspil
til ”styringen” i praksis.

Pa denne baggrund redeggres i det felgende for, hvordan vi gennem etableringen af
begrebssammenhangen ’almene rationalitetslogikker’ forsgger at etablere en relationel og
dynamisk ramme i forbindelse med det at lade sine handlinger og forholdemader restriktivt
"styre/guide” af de mulighedsbetingelser, der umiddelbart stilles til radighed indenfor rammerne af
det samfundsmassige mulighedsrum®. Med begrebssammenhangen forsgger vi at udfolde det
tidligere navnte begrebsmaessige “hul”, der ger sig geldende for den kritiske psykologi. Det
relaterer sig konkret til spgrgsmalet om, hvad der pa et mere subjektoverskridende plan gar det

2 Med dynamisk” mener vi, at styringen til alle tider kan brydes. Her skal det papeges, at i og med vi valger en
informantgruppe, der er i SSRI-behandling og dermed er en gruppe, der agerer under seerligt sarbare vilkar, kan det
diskuteres, hvorvidt styringen, nar det geelder denne gruppe, har sterre *gennemslagskraft’.
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nerliggende at fortolke sig selv og sine omgivelser ud fra overgribende ’kategoriseringer’, at handle
ud fra bestemte videnskabelige forskrifter osv. Det giver i henhold til det begrundelses- og
betingelsesanalytiske perspektiv mulighed for at forbinde, hvordan den angstdiagnosticeredes
begrundelser for SSRI-behandlingen ma ses i henhold til tveergaende intersubjektive logikker, der
savel fra behandler- og radgivningsperspektivet som for den angstdiagnosticerede legitimerer
behandlingen. Disse kommer indirekte til udtryk i begrundelsesanalysen gennem de angst-
diagnosticeredes forlgbsbeskrivelser, hvor dialektikken mellem egne og andre parters
forholdemader og handlemader klarleegges (f.eks. behandleren /radgiveren). De ’almene
rationalitetslogikker’ og deres betydningsrelation til de angstdiagnosticerede begrundelser for SSRI-
behandling klarlaegges farst endeligt i betingelsesanalysen. Dette skyldes, at de farst her verificeres,
nuanceres og tydeliggegres via den sekundare empiri, der inddrages i forbindelse med det
institutions- og betingelsesanalytiske perspektiv pa de tre handlesammenhange; legepraksissen,
psykiaterkonsultationen og Angstforeningen.

Almene rationalitetslogikker — en specificeret begrebsdefinition

Som Holzkamp fremhaver, er den menneskelige autonomi til alle tider relativ og dermed
kontekstafhaengig. Hvordan det samfundsmaessige mulighedsrum mere specifikt begreenser mig til
at veelge en handlemade frem for en anden, afhaenger af den made, jeg begriber mine
handlepraemisser pa i forhold de foreliggende betydningsanordningers almene aspekter. Derudover
afhaenger det af, hvilke interesser, jeg har. De handlepreemisser, jeg udleder som meningsgivende,
kan reelt fare til mulighedsbegraensende handlinger, selvom jeg i situationen handler ud fra
interessen om at udvide min radighed over livsfarelsen. Dvs. den meningsgivende og subjektive
funktionelle handlemade kan begrense mine reelle handlemuligheder pa ikke-tilsigtede mader jf.
relationen mellem restriktiv handleevne og subjektiv funktionalitet. Betydningsanordningerne er
indbegrebet af det samfundsformidlede mulighedsrum, som jeg forholder mig til i situationen. Som
objektivt givne og historisk dannede handlemuligheder afgraenser de mit reelle samfundsmaessige
mulighedsrum, men det er dog samtidig muligt for mig at undlade at handle ud fra de almene
aspekter ved betydningsanordningerne (Holzkamp 1998: 24ff.). Af samme arsag vil de aldrig
determinere mine handlemader og -muligheder fuldstendigt. Jeg kan endvidere sege mod en ny
begribelse af betydningsanordningerne og de almene aspekter, saledes at mine mulighedsbetingelser
udvides (Dreier 1993:113f.).

Dreier beskriver konkret i forhold til behandlerpraksissen, hvordan genstandsmaessiggjorte
betydningsanordninger setter sig igennem hos praktikeren. Her navnes bl.a., hvordan bestemte
tanker og sprogformer retter sig mod terapeuten som preemisser — f.eks. i form af terapikoncepters
angivelser af terapeutens funktion.
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"De angiver, hvad de er "taenkt til”, dvs. hvad man” ma teenke pa” for at kunne
handle i forhold til dem” (Dreier 1993:209)

Betydningsanordningers almene aspekter/handlemuligheder kommer altsa til udtryk i form af
samfundsformidlede objektive tankeformer, som jeg forholder mig til og handler pa baggrund af.
Dreier beskriver tankeformerne som “tiloudte” forstaet pa den made, at man altid kan lade vaere
med at tage dem pa sig/fortolke sig selv i kraft af dem jf. den dobbelte handlemulighed.

| lighed med Holzkamp og Dreier, antager vi, at de almene aspekter/handlemuligheder ved de
samfundsformidlede betydningsanordninger typisk begribes som praemisser, det menneskelige
subjekt veelger at felge i tilfelde af, at de forekommer subjektivt funktionelle. Men under
inspiration af governmentality-perspektivet, tillegger vi samtidig den subjektive funktionalitet en
relationel dimension af overindividuel karakter, hvorfor en magtdimension inkorporeres. | den
forbindelse forudsatter vi, at de handlepremisser og handlemader, der forekommer subjektivt
funktionelle samtidig er “styret/guidet” af almene logikker, der refererer til en intersubjektivt
"gyldig” rationalitet/er pa tveers af standpunkter og handlesammenhange. Det vil sige, at i
situationen, hvor jeg stilles overfor bestemte samfundsformidlede betydningsanordninger, som
definerer min objektive position (f.eks. som ’angstdiagnosticeret’) og umiddelbare almengjorte
handlemuligheder (f.eks. SSRI-behandlingen), sa veelger jeg mig mere eller mindre velovervejet at
handle ud fra den "tilbudte” handlemulighed, safremt den forekommer mig meningsgivende i lyset
af almene rationalitetslogikker. Som et empirisk udledt eksempel kan vi fremhave, hvordan
“effektorientering”, rettet mod en effektiv og normaliserende helbredelse, udger en mere eller
mindre almen rationalitetslogik, der for den angstdiagnosticerede medvirker til en legitimering af
SSRI-behandlingen. Og at denne handlings legitimitet har en begrundelsesstruktur, der med
udgangspunkt i behandlerens, pargrendes og arbejdsgiverens forholdemader, understreger
magtudevelsen i forbindelsen mellem logikken og legitimeringen af SRRI - behandlingen trods
forskellige parters stasteder og seerskilte interesser.

’Almengjorte rationalitetslogikker’ definerer vi saledes som det samfundsmeessige mulighedsrums
latente/abstrakte betingelsesaspekter, hvilke begrunder den medicinske behandlings interpersonelle
”gyldighed”. Mens "almengjorte rationalitetslogikker’ henviser til intersubjektive og interpersonelle
betingelsesforhold, der begrunder den medicinske behandling subjektiv funktionelt, henviser
’sandhedsproducerede praksisteknikker” til, hvordan konkrete praksisforhold begrunder valget om
medicinsk behandling rent faktuelt. Det skal her understreges, at de to betingelsesforhold i praksis
skal anses som gensidigt forudsettende — rationalitetslogikker almenggr sandhedsproduktionen og
teknikkerne almenggr sandhederne.
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Med inspiration fra govermentality-analytikken begriber vi altsd den kritiske psykologis
betingelsesdimension ud fra en mere specifik forstaelse af forholdet mellem det betingende og det at
handle restriktivt — pa betingelsernes preemisser. Overordnet antager vi, at nar mennesket beveeger
deltager i lokale praksissammenhange, vil de almene rationalitetslogikker vise sig i relation til de
handlemader, der subjektivt forekommer mest "gyldige” at orientere sig ud fra. De forholdemader
og handlemader, der subjektivt formidles som gyldige, vil som oftest genspejle en legitim og
anerkendt status i den mellemmenneskelige interaktion pa tvers af lokalkontekster. Dvs. at den
handlemade, der forekommer mig mest narliggende, ogsa vil veere den, som umiddelbart
forekommer mig mest mulighedsudvidende ud fra dens “gyldighedskarakter” (ogsa selv om den
ikke udvider mit reelle mulighedsrum jf. Holzkamp). Dette bevirker, at jeg typisk forholder mig
restriktivt - og ikke overskridende - til den almengjorte dagsorden. Det skal her papeges, at, i kraft
af menneskets dobbelte handlemulighed, taler vi ikke pa ingen made om en determinerende
fiksering af relationen mellem almengjorte rationalitetsformer og individuel handlingsorientering.
Snarere er der tale om en forekommende relation mellem den almene rationalitetslogik og den
narliggende handlemade.

Disse redeggrelser medvirker til en yderligere afdaekning af, hvordan vi lader os inspirere af
governmentality-analytikerne i undersggelsens anden problemstillingsfase. Rose’s teoretiske
betragtninger af forholdet mellem moderne rationalitetsformer, psy-discipliner og selvstyrings-
teknikker inddrages i betingelsesanalysen i det omfang, at begrundelsesanalysen synes at skildre et
sadant relationsaspekt. Dvs. i det omfang, at de angstdiagnosticeredes fortellinger om livet som
SSRI-bruger afspejler en begrundelsesanalytisk betydningsrelation mellem det at leve op til
bestemte krav og selvfortolkede positioneringer, f.eks. idealet som den ”gode studerende”, og det at
pabegynde medicinsk behandling. M.a.0. undersgges; hvordan den medicinske behandlings
subjektive funktion relaterer sig til selvstyringsaspekter, der begrundes ud fra intersubjektive
omstaendigheder/samfundsmaessigt forankrede handlepraemisser.

2.3 Perspektiveringsstrategi for tredje problemstillingsfase: Forandringsoptikken

2.3.1. Opridsning af det samfundsmaessige mulighedsrum i en forandringsoptik
Den perspektiverende afrunding pa analysen traekker pa de konfliktforhold, som vi nar indsigt i via

de angstdiagnosticeredes fortellinger om og forholdemader til den medicinske behandlingsform
samt hvilke konsekvenser, SSRI-behandlingen har for deres "her- og nu” livssituation. Et sadant
konfliktforhold kan f.eks. vere, at angstudviklingen pa flere omrader relaterer sig til sociale
problematikker, som ikke bearbejdes under behandlingsforlgbet. Konfliktforholdene er samtidig
blevet “samfundsmaessiggjort” i undersggelsens anden problemstillingsfase. Med udgangspunkt i
perspektivernes tvaergaende formidling af rationalitetsbundne og tekniske sammenhange, som er
styrende for valget af medicinsk behandling, er de angstdiagnosticerede samfundsmaessige
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mulighedsrum  blevet problematiseret. | den afsluttende perspektivering overfgrer vi
problematiseringen i en konkret velferdsstatslig problemkonfrontering ud fra analyseresultaternes
afspejlinger af begreensninger i de angstdiagnosticeredes valg- og orienteringsmuligheder.
Hovedsageligt med udgangspunkt i hvordan medicinen ofte fremstar som primere behandlings-
tilbud pa baggrund af en diagnose, der udelukkende gar angstopkomsten til et biologisk betinget
problem. Kritikken overskrider her de angstdiagnosticeredes umiddelbare forholdemader til den
medicinske behandling og orienterer sig mod de overordnede passiverings- og udskilningsmassige
konsekvenser, der falger af at binde angstens betingethed op p& en ensidig biokemisk forklaring®.
Vi diskuterer endvidere de mader, hvorpa begrundelsesanalysen belyser, at problemet ikke er blot er
afgreenset til psykiaterens eller legens handtering af den angstdiagnosticerede, men at
legitimeringen af den medicinske behandling har forbindelser til et komplekst samfunds-
institutionaliseret mulighedsrum.

Dette er med til at praecisere den fejlslutning, det ville vaere udelukkende at binde problemet op pa
den professionelle praksis’ ensidighed. Psykiatriens biologiske angstforklaring genspejles og
cementeres derimod tveerkontekstuelt. Undersggelsen viser derfor ogsa, hvordan forandrings-
perspektiver kun er realiserbare, safremt problemet anskues som et samfundsmassigt,
velfeerdstatsligt problem. Samtidig indikerer vores govermentality-inspirerede analysetilgang den
institutionaliserede og rationalitetsstyrede traeghed, der er forbundet med at teenke i forandrings-
muligheder. Vi forsgger alligevel at opstille en raekke bud pa, hvordan man pa politisk niveau - rent
regulatorisk - kan @&ndre nogle betingelser. Derudover antydes en reekke forslag til hvordan akterer,
der har indflydelse angstdiagnosticerede valg af medicinsk behandling, kan nuancere handteringen
af angstdiagnosticerede og fremstillingen af angstens betingethed. Dette geelder de professionelle
praktikere, socialarbejderne, diverse radgivningsinstanser osv. Sidst men ikke mindst udger
undersggelsen en implicit oplysningskilde til de angstdiagnosticerede selv og deres pararende.

Perspektiveringens teoretiske konsistens

Undersggelsens  problemkonfrontation og de perspektiverende forslag til  konkrete
forandringsmuligheder er pa et grundleeggende plan inspireret af de analytiske inspirationskilder.
udgangspunkt. Som tidligere fremhavet, indgar et udtalt forandringspotentiale i den kritiske
psykologis ontologi jf. den dobbelte handlemulighed. Subjektets mulighed for at @ndre sine
handlepreemisser og opna starre radighed over sine mulighedsbetingelser evt. gennem praksis-
overskridelse forudsetter evnen til at handle almenggrende og betingelsesoverskridende. Dette

*% Det skal understreges, at den rejste kritik overordnet repraesenterer konflikter i informantperspektivet med en
samtidig hensigt om tage hgjde for de omrader, hvor medicinen pa et helt basalt plan har en rehabiliterende indvirkning
pé de angstdiagnosticeredes angstsymptomer. Problematiseringen kredser hovedsageligt om det bredere
begrundelsesperspektivs indikationer af, hvordan angstsymptomerne, tilegnelsen af den biologiske behandling og
brugen af medicinsk behandling indgar i en dialektik med positionelle, sociale og samfundsmaessige betingelsesforhold.
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forudsaetter samtidig, at man i praksis sgger mod en intersubjektiv forstaelse af sit
udgangspunkt/sine konfliktforhold og samtidig bliver mgdt pa dialogskabende mader af sine
omgivelser. Retningen papeger, hvorledes individets muligheder for at rade over sine betingelser til
enhver tid afhaenger af det relationelle dvs. andre parters forholdemader. Denne betragtning vidner
om, at forandringsprocesser er et feelles og intersubjektivt anliggende og dermed ikke kan forskydes
til en individuel ansvarliggarelse, hvilket har en grundleggende indflydelse vores diskussion af
forandringsmuligheder.

Med inddragelsen af en inspiration fra en governmentality-analytik nar vi frem til en konkretisering
af de komplekse samfundsmeassige betingelsesforhold, som for de angstdiagnosticerede er
medvirkende til, at den biologiske angstforklaring lader sig integrere hos den enkelte og dermed
legitimerer medicinsk behandling. Hele govermentality-tankegangen bygger dog samtidig op
omkring en kritisk og relativerende indfaldsvinkel til samfundstilstandes umiddelbart
sandhedsbestemte “ontologiske veeren” gennem relativering og dekonstruktion af dominerende
sandhedsparadigmer og samfundsmaessige rationalitetsformer. Med inspiration fra Foucault er det
samtidig governmentality-analytikernes anliggende at pege pa, at der til et givent magt-videns-
forhold hgrer en samtidig modmagt, hvilken er med til at “inddeemme” det dominerende magt-
videns-forholds faktiske gennemslagskraft. Dette iboende frigarende potentiale er en faktor, der i et
bredere perspektiv kan muliggere en stgrre grad af empowerment til de grupper, der gennem de
tilgaengelige subjektiveringsprocesser gares til objekt. Et sigte med governmentality-tilgangen er
derfor at notere sig de — muligvis perifere - omrader, hvor det lader sig gere at tenke de
eksisterende forhold pa en anden made. Som Dean udtrykker det:

”...to open the space in which to think about how it is possible to do things in a
different fashion, to highlight the points at which resistance and contestation
bring an urgency to their transformation, and even demonstrates the degree to
which that transformation may prove difficult”(Dean 1999: 36)

Ud fra en governmentality-tilgang er det derfor, trods den indlejrede treeghed, muligt at tenke i
reelle forandringspotentialer.

Begge tilgange opererer dermed med et friggrende potentiale, som afstedkommer muligheden for at
teenke 1 konkrete forandringsmuligheder, der udfordrer den eksisterende praksis og den
dominerende forstaelse af og behandlingsmaessige handtering af angstdiagnosticerede.

Generaliseringsmuligheder

Da specialet beskaftiger sig med problematikker, der tager fat i grundleeggende perspektiver pa
SSRI-behandling, er det veerd at beskaftige sig med, hvorvidt vi genererer en viden, der generelt
kan sige noget disse problematikker, dvs. hvorvidt specialet kan siges at have en ekstern gyldighed
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(Bitsch Olsen & Pedersen 1999:191). | en vis udstrekning mener vi, at vores
undersggelsesresultater an generaliseres med reference til det Kvale betegner “analytisk
generalisering”:

Analytisk generalisering indebarer en velovervejet bedgmmelse af, i hvilken
grad resultaterne fra en undersggelse kan vare vejledende for, hvad der kan ske i
en anden situation” (Kvale, 1996:41).

Informantperspektiverne er af unik og partikuler karakter; og omvendt er det karakteristisk, at de
tveergaende begrundelsesstrukturers relation til forskellige betingelsesforhold udtrykt i de enkelte
handlesammenhange overskrider de subjektive gengivelser. Informanternes begrundelser og
beskrivelser af betydningen af handlesammenhange er derfor ikke isolerede starrelser, men skaber
— med inddragelse af den sekundare empiri — et rimeligt fundament for at antage, at der med stor
sandsynlighed eksisterer lignende betingelsesforhold for andre i tilsvarende situationer. De
samfundsinstitutionaliserede betingelser, som gruppen af informanter er under indflydelse af, ma
derfor ogsa med en hvis berettigelse antages for at satte betingelser for andre angstdiagnosticerede i
medicinsk behandling.

Som det er papeget tidligere, opererer vi med tre informantgrupper; de virksomhedsansatte, de
studerende og de ikke-arbejdsmarkedstilknyttede. Som tidligere navnt udger inddelingen af
informantgrupperne, et forsgg pa analytisk at tage hgjde for informanternes differentierede
positionelle betingelser. Vi har undervejs i analysen ikke eksplicit analyseret betydningen af
forskelle i informanternes klassespecifikke eller sociokulturelle tilhgrsforhold, men vi har anvendt
de tre informantgrupper til at foretage en overordnet differentiering af de forskellige begrundelses-,
konflikt- og betingelsesforhold, der ger sig geeldende. Selvom det derfor ikke er vores antagelse, at
vi kan generalisere til bestemte befolkningsgrupper og disses karakteristika, mener vi alligevel, at
analysen — afhangigt af den enkelte informantgruppe - viser en form for regelmassighed i de
positionelle og sociale betingelsesforhold, der synes at gere sig galdende for de pageldende
informanter.

2.4 Afrunding

| dette kapitel er undersggelsens analysestrategiske malsatninger blevet gennemgaet. Nedenstaende
figur illustrerer, hvorledes bevarelsen af de tre problemstillingsfaser indfries i de forskellige
kapitler. Kort opridset tager de farste to analysedele, begrundelses- og konfliktanalysen,
udgangspunkt i en analyse af de angstdiagnosticerede informanters begrundelser for SSRI-
behandling set i et nerkontekstuelt og situeret perspektiv. | farste del laegges et analytisk fokus pa,
hvordan diagnosen og SSRI-behandlingen fremtreeder som subjektiv funktionel taget
informanternes livsfgrelsessammenhange og behandlingsforlgb i betragtning. | anden del udredes
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de konfliktforhold, der relaterer sig til informanternes livssituation som ’angstdiagnosticerede i
SSRI-behandling’. I denne sammenhang arbejdes med farste problemstillingsfase ud fra et kritisk
psykologisk analyseperspektiv. | det analytiske arbejde med anden problemstillingsfase geres brug
af en governmentality-inspirereret analysetilgang, hvor de angstdiagnosticeredes samfundsmaessige
mulighedsrum analyseres ud fra fokus pa praksisindlejrede styringsrationaliteter og
sandhedsprodcerende praksisteknikker. Her kastes lys over den almene lagelige praksis,
psykiatriske praksis samt Angstforeningen som de handlesammenhange, informanterne refererer til
begrundelsesanalytisk. | den forbindelse klarlegges, hvordan *almene rationalitetslogikker’ — bade
udtrykt via informantperspektivet og perspektiver indlejret i de institutionelle sammenhzange —
begrunder den biokemiske angstforklaring og SSRI-behandlingens samfundsmaessige legitimitet pa
et interpersonelt og overindividuelt plan. Sidst og ikke mindst foretages en konkluderende og
opsummerende problematisering af angstdiagnosticerede eksisterende samfundsmaessige
mulighedsrum set i et velfaerdstatsligt perspektiv, hvortil bud pa @ndringsmuligheder opstilles som
afrunding pa konklusionen.

Figur 1. Oversigt over analyseopbygning

Begrundelses- (kap. 3) & konfliktanalyse (kap. 4)

e Foretages pa baggrund af kvalitative interviews

e Tager udgangspunkt i den subjektive begrundelse
for SSRI-behandling samt analyse af livsfarelses-
massige konflikforhold i lyset af et KP-perspektiv

Betingelsesanalyse (kap. 5)
e Foretages pa baggrund af sekundaer empiri
e Tager udgangspunkt i analyse af praksisindlejrede
betingelser i de behandlings- og radgivnings-
maessige sammenhange i lyset af et G-perspektiv

Konklusion & perspektivering (kap. 6)
e  Foretages pa baggrund af de lgbende analysedele
e Tager udgangspunkt i en problematiserende Kklar-
leegning af angstdiagnosticeres samfundsmaessige
mulighedsrum set i en forandringsorienteret optik
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Praesentation af informanter
Inden pabegyndelsen af begrundelsesanalysen introduceres kort de enkelte informanter og deres
baggrund:

De virksomhedsansatte

Susanne er 35 ar, universitetsuddannet og har i en lengere arreekke arbejdet i en stor virksomhed pa
det private arbejdsmarked. Hun arbejder som konsulent, har lgbende efteruddannet sig indenfor sit
felt og har en chefstilling i den periode, hvor angstudviklingen begynder. Herefter tager hun
sygeorlov i ca. fire mdr. og vender tilbage i en midlertidig ansettelse med en afskedigelse i vente.
Susanne diagnosticeres har faet stillet diagnoserne *panikangst’ og ’socialfobi’ og far efterfglgende
SSRI (Cipramil) i varierende doser pa mellem 10 og 20 mg. Parallelt med dette gar hun i
selvfinansieret behandling hos en privatpraktiserende psykiater, der anvender kognitiv
adfeerdsterapi. Da interviewet finder sted, har hun veeret i behandling i 7 mdr.

Morten er 32 ar, har en HD og arbejder i et stort, internationalt firma — ligeledes pa det private
arbejdsmarked. | forbindelse med en stagrre international opgavelgsning og sidelgbende med sin
mormors ded far han de farste angstsymptomer, tager sygeorlov i fem mdr. og vender tilbage i en
ny jobfunktion. Morten far stillet diagnosen ’panikangst’, gar herefter i selvfinanseret
psykologbehandling (hos kognitiv adferdsteraput), og far skiftende dosis af SSRI-medicin
(Seroxat) pa mellem 10 og 20 mg. Da interviewet bliver foretaget, er Morten i nedtrapning efter tre
mdr. pa medicin.

De studerende

Trine er 27 ar, er i gang med en mellemlang videregaende uddannelse og arbejder ved siden af i en
barneinstitution. 1 forbindelse med sin fars ded, far hun de farste angstsymptomer. Hun
diagnosticerer sig selv efter et par dage med bl.a. "panikangst’ og opsgger sin leege. Her far hun,
pga. sin fars dgdsfald, en psykologhenvisning. Tilskuddet til psykologbehandling stopper
imidlertid, og Trine tager pga. tiltagende angstsymptomer en kort sygeorlov. Hun begynder senere
hos en psykiater parallelt med, at hun via sin leege modtager SSRI-behandling (Cipralex).
Efterfalgende raskmelder hun sig og starter igen pa arbejde. Trine har veret i SSRI-behandling i
fire mdr. og gnsker at forsatte til endt uddannelse.

June er 27 ar og er i gang med en lang videregaende uddannelse. Angstudviklingen begynder under
et projektforlgb pa studiet. June opsgger pa et tidspunkt sin lege, der henviser hende til en
psykiater, som kort tid efter udskriver SSRI uden at stille en specifik diagnose (10 mg Cipramil).
Hun stopper hos psykiateren, via informationssggning diagnosticerer hun sig selv som et *OCD-
grensetilfelde’ og starter i selvfinansieret psykologbehandling (kognitiv adfeerdsterapi). June er
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den eneste informant, der ikke er i medicinsk behandling under interviewet. Hendes SSRI-
behandling forlgb over ca. et halvt ar.

De ikke-arbejdsmarkedstilknyttede

Jesper er 39 ar, arbejder som vicevart ejendommen, hvor han bor, og far sygebistand. I forbindelse
med en jobopsigelse og sin mormors dgd udvikler han sakaldt ’sygdomsangst’ og ’natteangst’,
hvilket han har haft igennem en laengere arreekke. Via sin laeege, bliver han henvist til en psykiater,
som udskriver en recept p& SSRI-behandling**. Da interviewet finder sted, har Jesper varet i
medicinsk behandling i ca. to ar. Han har pa intet tidspunkt veret i terapi, men deltager i en af
Angstforeningens selvhjeelpsgrupper én gang ugentligt.

Bo er 61 ar gammel og har gennem en lang arreekke arbejdet som lagerarbejder. | lgbet af de sidste
13 ar har han dog veret pa overgangsydelse og er nu fartidspensionist. Pa det tidspunkt, hvor Bo
arbejder som lagerarbejder, far han voldsomme angstsymptomer, og opseger sin leege. Han far en
henvisning til en psykiater, der stiller diagnosen ’socialfobi’ og udskriver en recept pa SSRI-
behandling (Seroxat). Han bliver afskediget fra sin arbejdsplads ca. et halvt ar efter pabegyndelsen
af medicinsk behandling. Bo far pa tidspunktet, hvor interviewet finder sted, 60 mg i dagsdosis og
har veret i behandling i 14 ar. Ligesom Jesper deltager han i en af Angstforeningens
selvhjaelpsgrupper og har pa intet tidspunkt gennemgaet et reelt terapiforlgb.

Understgttende informantperspektiver

Birgitte er 62 ar gammel og invalidepensionist. Hun har en lang videregaende uddannelse bag sig
og har lzenge arbejdet som bibliotekar. Angstudviklingen begynder, mens hun stadig er i arbejde i
1980’erne. Efter flere angstanfald opsgger hun sin lege, der diagnosticerer hende med den
daveerende betegnelse ’angstneurose’. Hun far i den forbindelse noget beroligende medicin
(Valium), gar kortvarigt hos en psykiater, der pa davaerende tidspunkt kraever selvfinansiering.
Birgitte diagnosticeres senere hen med ’panikangst’ og starter i SSRI-behandling (Seroxat)
sidelgbende med et terapiforlgb pa Rigshospitalet, hvor der anvendes kombinationsbehandling
(medicin/kognitiv adferdsterapi). Hun er i forbindelse med interviewet pa 20 mg antidepressiv
medicin (Fontex) og har varet i behandling i ca. 6 ar.

Helle er 39 ar og pa sygedagpenge, da hun mistede sit job som kontorfunktionaer i 2003. |
gjeblikket er hun i 3-maneders jobtrening pa nedsat tid i en boghandel. Helle har faet stillet
diagnosen ’panikangst’ og ’generaliseret angst’, og har gaet pa Fobiskolen (hvor der praktiseres
kognitiv adfaerdsterapi). Derudover har hun modtaget selvfinansieret psykologbehandling. Helle har
veeret i SSRI-behandling i ca. 7 uger.

44 Jesper navner, at han er pé "lykkepiller”, men gér i gvrigt ikke op i betegnelser, dosis m.m.
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Kapitel 3. Hvordan SSRI-behandlingen begrundes i lyset af de
angstdiagnosticeredes retrospektive fortallerperspektiver

| dette analyseafsnit praesenteres tre retrospektive hovedforlgb i de angstdiagnosticeredes liv med
udgangspunkt i informanternes situationsbeskrivelser og subjektive betydningstilleggelser af
forlgbene. Disse udgares af:

e forlgbet under de begyndende angstsymptomer — med et samtidigt fokus pa informanternes
italesatte “selvbillede’ dvs. den made, de grundleeggende karakteriserer sig selv pa,

o forlgbet, hvor de via den professionelle praksis diagnosticeres og kommer i medicinsk
behandling

e samt forlgbet umiddelbart efter diagnosticeringen og pabegyndelsen af medicinsk
behandling.

Situationsbeskrivelserne og perspektiverne pa forlgbene illustrerer de angstdiagnosticeredes
subjektivt formidlede mulighedsrum ud fra betragtninger af;

e hvilke differentierende betingelser angstudviklingen, diagnosticeringen og den medicinske
behandling synes at sette for livsfarelsen som begrundelse for den medicinske behandlings
subjektive funktionalitet

e herunder hvilke betingelser, der settes af arbe r jds-, uddannelses-, og familiemassige
sammenhange, de professionelle samt patientforeninger. Disse udger alle
handlesammenhange, som informanterne lgbende indtraeder i

e samt ud fra hvilke forholdemader og handlemader, informanterne griber disse betingelse

3.1 ’Selvbilledet’ og den begyndende angstudvikling

| forbindelse med informanternes beskrivelser af de begyndende angstsymptomer og symptomernes
indflydelse pa livsfarelsen prasenteres indledningsvist informanternes ’selvbillede’. Det refererer i
store treek til de identitetsmassige karakteristika, som afspejles i informanternes fortellinger. 1
henhold til de narrative fortallerpassager giver ’selvbilledet’ en gennemgaende forstaelse for
informanternes forholdemader og handlemader i relation til de kontekstuelle betingelser, der
lgbende refereres til i situationsbeskrivelserne. Afhangig af om fortellingen fremfares af den
virksomhedsansatte, den studerende eller den ikke-arbejdsmarkedstilknyttede afspejles forskellige
"selvbilleder’ og positionelle betingelser i store dele af det retrospektive forlgb. Af samme arsag er
fglgende afsnit bygget op om de tre informantgrupper: De virksomhedsansatte, de studerende og de
ikke-arbejdsmarkedstilknyttede. De tre informantgrupper afspejler hver iser to informant-
perspektiver, hvis fortellinger indebarer en raekke fellestraek.
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3.1.1 At veere karriereorienteret og at bukke under for et stigende arbejdspres
De to virksomhedsansatte giver i et tilbageskuende perspektiv udtryk for at veere karriereorienterede

pa enslydende mader: De har altid haft ga-pad-mod og taget imod udfordringer i forbindelse med
arbejdslivet.

Disse ’selvbilleder’ er med til at begrunde, hvilke livsfarelsesprioriteringer informanterne har i
perioden, hvor de begyndende angstsymptomer satter ind, dvs. hvordan de har en intention om at
fastholde deres respektive jobfunktioner under angstudviklingen. Ligeledes som ’selvbillederne’,
udtrykt i de mader, hvorpa informanterne griber deres arbejdsmaessige betingelser, synes at have
konsekvenser for selve symptomfremkaldelsen.

Den ene informant, Susanne, beskriver sit arbejdsforlgb pa falgende made:

”Sa var jeg feerdig som kandidat og stod sa og skulle finde noget at lave og kom sd her ud
og blev konsulent og har arbejdet med at radgive ledere, traene ledere og undervise ledere i
god kommunikation. Det har veeret alt lige fra coaching, konflikthdndtering og vanskelige
samtaler, afskedigelser pd en veerdig mdde, modeledelse og preesentationsteknik og god
mailkultur og alt, hvad der handler om god kommunikation, primeert det mundtlige, primeert
det dialogiske. Det er der, mit hjerte banker. Sa har jeg efteruddannet mig inden for en
reekke ting og er konfliktmediator og coach og arbejder med assertiv kommunikation,
girafsprog og alle de der ting, som kleedte mig pa. NLP har jeg ogsa taget.” (Susanne)

Susanne betegner yderligere sig selv som et ”konkurrencemenneske”, som inden angstdiagnosen
stiler mod at stige i det stillingsmaessige hierarki. Ligeledes giver informanten Morten udtryk for at
veere “ambitigs af natur”, hvilket afspejler sig i hans argument for at sgge ind i en starre,
international 1T-virksomhed:

"Jeg kunne godt taenke mig at komme ind et keempestort sted, hvor man har masser af
muligheder for at samarbejde pd tveers af greenser og arbejde med forskellige — altsa
nationaliteter rundt omkring i verden. Det kunne jeg enormt godt teenke mig — sd der sogte
jeg sa ind (...) I firmaet der er jeg ogsa kendt for at veere sadan en, der kaster mig ud i alle
ting og er med til at lose problemer. Jeg seetter mig ikke over i et hjorne og venter pd, at
tingene skal komme, og at der er nogen, der skal komme og forteelle mig, hvad jeg skal lave.
Sadan har jeg aldrig arbejdet. Jeg loser tingene og far ordnet tingene.” (Morten)

Citatet illustrerer endvidere, hvordan Morten karakteriserer sig selv som ’kendt’ for at veere
initiativrig i arbejdssammenhznge. Han oplever, at han selv satter preemisserne for sin handlen i
den daglige arbejdsgang ved ikke bare at “s&tte sig over i et hjgrne” og vente pa, at han bliver
tildelt arbejdsopgaver.

| takt med gget arbejdsmaessigt ansvar oplever begge informanter en stigende nervgsitet og en
folelse af prastationshesver. Pa trods af det veelger Susanne at sige ja til en lederstilling, mens
Morten accepterer en ledende funktion i forbindelse med et internationalt virksomhedssamarbejde.
Arbejdsmangden og omfanget af deadlines, rejser og opkald — ogsa uden for arbejdstiden - tiltager.
Morten beskriver, hvordan virksomheden nu kraever endnu hurtigere opgavelgsning, mens Susanne
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har problemer med, at folk betaler ”15.000 for et par dage”, hvor hun skal ”levere varen”. Typisk
handler de restriktivt i deres jobfunktioner ved at patage sig omfangsrige opgaver, selvom de, pa
grund af fysisk og psykisk ubehag og nervgsitet, ikke feler, de kan overskue dem.

Susanne beskriver her, hvorledes hun opretholder sine arbejdsgange til trods for, at hun mister
grebet om sit gvrige liv, og i weekenden keemper med hovedpine, manglende appetit m.m.:

”Det var typisk sdadan, at hvis jeg var vaek onsdag, torsdag, fredag [pa forretningsrejse], sa
la jeg i sengen hele lordagen og havde det ad helvede til og kastede op og havde migreene
og alt muligt. Og sendag brugte jeg sa pa at komme lidt pa hagjkant og mandag, sda var det
sd forfra igen. Jeg havde det forfaerdeligt, og jeg har ogsad haft nogle tanker {(...). Hvor jeg sd
har teenkt: Hvis nu jeg baldrer ind i et trae og smadrer mig selv fuldstaendigt, sd kan jeg da
for helvede ligge pda et hospital i et par mdneder og have fri (...) Men jeg havde jo altsd
omvendt ogsa nok den der med: Hvis man har sagt A, mda man ogsa sige B, og nu er jeg
gaet ind i det her job, sd ma jeg sgu ogsa gennemfore det.” (Susanne)

Susanne begrunder sin handlemade ud fra, at hun selv har valgt lederstillingen og af samme arsag
ma sta til ansvar for de betingelser, hun har sat for sig selv. | relation til dette papeges manglen pa
en legitim begrundelse for at sige fra, jf. hendes association til trafikulykken. Hendes indstilling er
pa davaerende tidspunkt: ’Hvis jeg er sa skvattet og skal veere sa prastationsangst, s& ma jeg
fandeme tage mig sammen”. Susanne beskriver yderligere det paradoksale i, at hun ikke kan nyde
sin succes men bukker under for en stigende “preestationsangst”:

“Jeg var jo skidegod. Og hvis der var et hold kursister, som brokkede sig over en konsulent,
sad satte man mig pd, sa vidste man, det ville blive en succes. Og i virkeligheden kunne jeg
jo bare have solet mig i det. Og leene mig tilbage. Og sige: "Jeg er pissegod og det her, det
styrer jeg fuldsteendigt”. Det gjorde jeg ikke. Jeg blev mere og mere praestationsangst over
det. Og faktisk har jeg oplevet at gennemfore nogle forlob, hvor jeg haft det fuldstaendigt
vanvittigt bagefter. Hvor jeg fx har haft tyndskid neermest en uge op til.” (Susanne)

Morten oplever ogsa jevnlige rysteture, hjertebanken, opkast og sgvnlgse netter i hjemmet. Pa
samme tidspunkt udsaettes Morten for et dgdsfald i den naere familie, hvilket umiddelbart synes at
forvaerre symptomerne. Begge informanter stattes i hjemmet af deres partnere, som flere gange
relaterer symptomerne til at veere stressbetingede. Hverken Susanne eller Morten konfronterer
imidlertid deres respektive arbejdsgivere med problemet i farste omgang. Morten begrunder farst
og fremmest dette ud fra personligt at have sveert ved at sige fra i en virksomhedskultur, der ger det
til medarbejderens egen opgave at ’bekende kulgr’, hvis man har problemer med sin

arbejdssituation:

"X er et rigtigt godt firma at veere i, fordi — men — ikke, hvis du ikke kan sige fra. Hvis du
nu godt kan sige fra og sige: Det her det duer simpelthen ikke, det duer jeg ikke til, sd er
det op til din chef at finde ud af, at du faktisk skal have et andet job. Og sd kan man blive
omplaceret, fordi det er sadan et stort sted — der er 4000 ansat, sd du kan sidde forskellige
steder, og det er de rigtig gode til ogsa, men hele det her problem var, at jeg ikke erkendte
det selv. Sa ingen vidste hvordan — de vidste bare, at jeg var stresset, men alle er
stressede. Der er mange inden for den her branche, IT-branchen, der er stressede.”
(Morten)
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Citatet afspejler ligeledes, hvordan Morten tilsyneladende har svert ved at erkende sin
problematiske situation, hvilket implicit relateres til, at ’stressede medarbejdere’ udger et alment
feenomen pa arbejdspladsen.

Pa grund af de voldsomme og efterhanden invaliderende symptomer ender begge informanter med
at konfrontere arbejdsgiver med deres sammenbrud. Susanne, der som udgangspunkt gnsker at sige
op, far ferie tidligere end planlagt med chefens opfordring om at vende tilbage i en anden stilling.
Morten sygemelder sig midlertidigt for ligeledes at vende tilbage til arbejdspladsen efter en leengere
sygeperiode. Pa grund af de voldsomme kropslige symptomer falger herefter et forlgh, hvor de
fortolker symptomerne som udelukkende forarsaget af fysisk sygdom i form af hjerteproblemer,
sclerose osv.

3.1.2 De studerende: At veere ambitigs og miste grebet om studieliv og arbejde
I lighed med de virksomhedsansatte karakteriserer June og Trine, der begge er i gang med en

videregaende uddannelse, sig selv som yderst ambitigse. June beskriver sig selv som:

”...en udadtil meget velfungerende person, ja, én, folk ser op til, én, der klarer sig godt i alt
det, hun laver. Sadan meget med vaegt pa at veere faglig og sadan noget.” (June)

At hun umiddelbart forekommer ”meget velfungerende” viser sig ved, at hun tilnermelsesvis
bygger hele sin livsfarelse op omkring faglige og sociale udfordringer. Inden universitetet er June et
ar i Guatemala som frivillig, og pa universitetet tager hun et semesterophold i Madrid til trods for at
have oplevet “folelsesmassige vanskeligheder” i lgbet af det fgrste udenlandsophold. Derudover
har June i en periode arbejdet fuldtid ved siden af studiet og setter sig generelt i positionen som
"tovholder’ i forbindelse med gruppearbejde pa studiet. Intentionen om at leve op til idealet om
”den velfungerende person” synes at vere det grundleeggende handlepraemis for Junes livsfarelse.

| forbindelse med et problemfyldt gruppearbejde hvor June udsettes for kritik, far hun de farste
reelle symptomer:

"Altsd, jeg sad foran min computer og folte mig bare super presset, mdske ikke sddan
fagligt, vel, fordi vi havde vildt travlt, men jeg folte mig bare presset i forhold til den her
situation. Nar jeg sad og leeste, sa kunne jeg lige pludselig fa sadan et billede af, at jeg —
hvis jeg sad med en kuglepen eller en blyant i handen — at jeg sadan bankede den op ad
mit bryst.” (June)

I modseatning til de virksomhedsansatte tager June forholdsvist hurtigt kontakt til sin leege. Det
samme gar Trine, som oplever angstsymptomer kort tid efter sin fars dgd:

“Forst var jeg helt desperat, fordi vi skulle ud at rejse og sadan noget, og sadan kunne mit
liv jo ikke veere, og lige pa det tidspunkt var det faktisk kun, nar jeg kerte i bus og tog, at
jeg havde angst (...) Ja, og sa bredte det sig til alle mulige andre sammenheaenge; hvis jeg
gik laengere ture eller gik ned for at handle, alt, hvor jeg decideret ikke havde mulighed for
at komme veek her og nu, huvis jeg ville. (...) Det pavirkede min uddannelse sddan, at jeg
havde sveert ved at veere til stede i timerne - altsd, jeg skulle sidde teettest pa deren, og det
blev en helt naturlig del af det.” (Trine)
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Som det fremgar af beskrivelsen, medvirker angsten til, at Trine ikke bare mister grebet om basale
hverdagsrutiner sasom indkgb og brug af offentlige transportmidler, men at hun ligeledes har svert
ved at handtere studiemassige sammenhange. Frustrationen begrundes med ordene “sadan kunne
mit liv jo ikke veere”. Serligt i forhold til studiet forekommer angstudviklingen problematisk, da
Trine, i lighed med June, anser identiteten som “den gode studerende” som verende en position,
hun til alle tider skal beherske og derfor har sveert ved at acceptere "alt under karakteren 10”.

| modsetning til de virksomhedsansatte fremstar de studerendes symptomer ikke sa fysisk
voldsomme og relateres, af informanterne selv, til det at have stress. De griber endvidere deres
preemisser pa anderledes vis ved hurtigere at kontakte behandlerpraksissen med intention om
psykologbehandling. Deres erfaringer med ikke at veere i stand til at beherske de psykiske
problemer, der opstar i forbindelse med periodevise studiemassige spidsbelastninger, optreeder
givetvis som en legitim begrundelse for at ”stoppe op” og opsage professionel hjelp. De studerende
handler pa dette punkt pa anden vis end de virksomhedsansatte, der ikke anser psykiske problemer
for at veere en legitim begrundelse for at &ndre de kontinuerlige betingelser i den arbejdsmaessige
handlesammenhang. Dette forhold begrunder i sidste ende, at kun den fysiske sygdomsudlaegning
synes at udgere en legitim fortolkning.

3.1.3 De ikke-arbejdsmarkedstilknyttede: At veare ’afviger’ og at trekke sig fra
arbejdsmarkedet
En anden situation ger sig geldende for de ikke-arbejdsmarkedstilknyttede informanter, Bo og

Jesper. De “forener” sig i hgj grad med angstudviklingen ved at handle restriktivt pa angstens
preemisser. Det betyder, at angstudviklingen ’styrer’ deres hele livsfarelse i retning af yderligere
social isolation og arbejdslgshed.

Bo og Jespers ’selvbillede’ afviger radikalt fra de andre informanters, da de grundleggende
karakteriser sig selv som ’enspaendere’ og ’afvigere’. Bo begrunder sit ’selvbillede’ ud fra fore-
stillingen om, hvordan en "darlig barndom” har gjort ham til en “overdreven perfektionist”, mens
Jesper relaterer "afvigelsen’ til en mangearig og ensidig interesse for biler og "ikke det andet kgn’:

Efter Jespers mormor dgr, overtager han hendes lejlighed, og i den forbindelse begynder Jesper at fa
natlig uro:

” Jeg skulle sove med lys, og altsa, jeg var simpelthen skidebange for at veere her. Og det
var noget med, at jeg troede min mormor var begyndt at gd igen eller et eller andet
meerkeligt. Sd jeg var skidebange om natten. Specielt klokken fem minutter i tre, sa
vagnede jeg og var helt i panik, og det gjorde mig endnu mere bange. Fordi det var da
underligt, hvorfor man lige skulle vagne fem minutter i tre hver nat og veere pissebange. Sa
til sidst kunne jeg jo slet ikke sove om natten. Og jeg blev mere og mere treet og slov og
meerkelig og deprimeret.” (Jesper)
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Udover at han keemper med sgvnlgse netter, begynder tvangstanker at sette ind; Jesper beskriver,
hvordan han bruger mere og mere tid pa at udfgre tvangspraegede ritualer i lejligheden. Pa grund af
natlige forstyrrelser og pga. af endrede arbejdstider pa sit arbejde pa maskinfabrikken, ender han
med at sige sit arbejde op og tilbringer derefter stort set alt sin tid isoleret i hjemmet, hvor han
keemper med tvangshandlingerne og en stigende sygdomsangst.

I lighed med de virksomhedsansatte knytter Bos angstsymptomer sig til den arbejdsmaessige
handlesammenhzng. Han relaterer dog angstudviklingen mere direkte til sin personlige mangel pa
at kunne sige fra over for stressende arbejdsopgaver. Dette forhold begrundes samtidig i hans
"afvigende’ perfektionisme:

”Men jeg blev sa lige pludselig kastet ind i det fra lageret, og der var en computer, og jeg
skulle bare - jeg fik en lillebitte — meget, meget kort undervisning, sa kunne jeg bare — hvis
jeg var i tvivl, sa skulle jeg bare sporge. Men det med bare at sporge, det var ikke sa let
fordi ham, jeg skulle sporge, havde aldrig tid til at svare, sa jeg mdtte selv sidde og bakse
med det der, og sa ndede jeg jo ikke at lave det, jeg skulle, og det hobede sig op, og jeg blev
mere og mere stresset. Der var ligesom flere og flere opgaver. Og sa har jeg altid haft den
der fejl, at jeg har haft sveert ved at sige nej: "Det kan jeg ikke. Det kan jeg ikke na (...) Min
perfektionisme gjorde jo sa ogsa, at mit arbejde ikke gik sa hurtigt, som det ellers ville have
gjort, hvis bare jeg ligesom var gdet lettere hen over det.” (Bo)

Bo forsetter, pa trods af symptomerne, i sit job et stykke tid ud fra den begrundelse, at han som
familiens forsgrger ikke kan undveere indteegten. Efter et anfald, hvor han oplever en voldsom
hjertebanken, kontakter han behandlingssystemet. Pa grund af omfattende fyringsrunder modtager
han, et stykke tid efter pabegyndelsen af SSRI-behandlingen, en opsigelse fra sin arbejdsplads. |
lighed med Jesper, der deltager i en mislykket jobaktivering, har han ikke siden veeret tilknyttet
arbejdsmarkedet. Modsat de virksomhedsansatte begriber Bo og Jesper symptomudviklingen
primart som en yderligere indikation pa at at vare uegnet til arbejdsmarkedet” og understatter
dem i at kategorisere sig selv ’som afvigende’.

Overordnet illustrerer informantforteellingerne, hvordan angstudviklingen farer til flere
problematikker og sammenbrud i livsfarelsen. Efter de farste angstsymptomer satter ind, udvikler
angsten sig til at "regulere” informanternes livsfarelse pa stort set alle omrader. Der refereres
endvidere til, hvordan ydre omstendigheder virker som katalysator for angstfremkomsten. For
fleres vedkommende relateres dette til den arbejdsmaessige handlesammenhang, hvor der Igbende
stilles flere og flere krav, men ogsa hendelser som familierelaterede dedsfald og studierelaterede
problemer synes at have indflydelse pa angstudviklingen. Oplevelsen af ikke at kunne magte
opgaverne star typisk i konflikt med en samtidig intention om at forblive pa arbejdsmarkedet eller i
uddannelsessystemet. Ligeledes skildrer informantbeskrivelsen, hvordan omgivelserne, udover de
narmeste pargrende, ikke indvies i angstoplevelsen. Malet om at leve op til ambitigse *selvbilleder’
synes her at veare medvirkende til, at de virksomhedsansatte og studerende forstar
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livsfarelsesproblematikkerne som et ’selvbetinget’ forhold, der skal ’selvbearbejdes’. At de
virksomhedsansatte samtidig begriber de arbejdsmaessige betingelser som selvvalgte praemisser
fremstar delvist som begrundelse for, hvorfor de negligerer symptomerne i forsgget pa at fastholde
deres stillinger. De studerende forstar omvendt symptomerne som psykisk betingede og har en
intention om en terapeutisk bearbejdning med henblik pa at opretholde deres studie- og arbejdsliv.
De ikke-arbejdsmarkedstilknyttede betydningstillegger til gengeld angstudviklingen som
selvrelaterede problematikker, der kommer til udtryk i det at veere “overdreven perfektionistisk”,
“enspaender” og "maerkelig”.

Som fglgende analyseafsnit klarlegger, oplever de studerende og de virksomhedsansatte, at den
biokemiske angstforklaring og den behandlingsorienterede tilgang pa meningsgivende vis erstatter
de selvproblematiserende og selvansvarliggerende tilgange. For de ikke-arbejdsmarkedstilknyttede
er der snarere tale om, at den biokemiske angstforklaring er med til at komplementere og
fyldestgare deres afvigende ’selvbillede’

3.2 Mgdet med den behandlingsmaessige praksis

3.2.1 Medicinkritikerne
De studerende, der primert oplever angsten som en psykisk manglende ’evne’ til at handle i

overensstemmelse med en uddannelsesorienteret og malrettet livsfarelse, indtraeder i leegepraksissen
med intention om psykologhjelp og som udgangspunkt ikke medicinsk behandling. Begge
informanter begrunder disse forholdemader ud fra tidligere, negative erfaringer med medicinsk
behandling; June i forbindelse med en trafikulykke og Trine i forbindelse med en depression.

Som udgangspunkt adskiller deres forlgb sig fra hinanden. Pa grund af dedsfald i familien oplever
Trine i feorste omgang en overensstemmelse mellem sin intention om psykologbehandling og
behandlingssystemets mulighedsbetingelser og gennemgar, pga. af dedsfaldet, efterfglgende et
terapiforlgb. Da June ikke er i samme position, konfronteres hun med lsegepraksissens
ressourcemaessige begraensninger og modtager en psykiaterhenvisning. Lagen agerer ud fra Junes
medicinkritiske udgangspunkt og garanterer hende, at henvisningen ikke ngdvendigvis indebarer
medicinsk behandling. Han indikerer samtidig, at pagaldende psykiater er terapeutisk orienteret.
Forlgbet fra leegekonsultationen til mgdet med psykiateren beskrives pa fglgende made:

»Sa jeg tog sa til min leege med den intention om at argumentere for, at jeg skulle have
psykologhjeelp, men hun fik relativt hurtigt overbevist mig om, at jeg skulle soge en
psykiater. Og hun sagde sa — fordi jeg var sadan; jeg skulle i hvert fald ikke pda nogen form
for medicin — og hun sagde sd; jamen, den her psykiater, hun er meget orienteret mod
terapi, sa det kan du sagtens. Der er ikke nogen, der siger, du skal pa medicin, fordi du
tager en snak med hende. Sad gik der sd fire mdneder, inden jeg havde den forste samtale
med hende, hvor det var begyndt at gd bedre, fordi jeg netop begyndte at tage mine
forholdsregler og drosle helt ned for alting og cutte alting vaek, og fordi jeg blev nodt til bare
at koncentrere mig om overhovedet at komme gennem semestret. Og sd kom jeg sa til den
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her psykiater, og der gik jo ikke seerlig laenge, for jeg var startet pa Cipramil, fordi hun fik
mig overbevist om, at...at det var noget, der kunne gere, at jeg ligesom — altsd, det kunne
lette min hverdag, det kunne ligesom gore, at jeg kunne arbejde med det, der ligesom var
galt.” (June)

Citatet illustrerer yderligere, hvordan June, i perioden op til den forestdende psykiaterkonsultation,
far greb om sin livsfarelse ved at "drosle ned’ for selvsatte mal og i stedet koncentrere sig om farst
og fremmest at gennemfare sit studieforlgb. | mgdet med psykiateren bliver hun sa “overbevist”
om, hvordan medicinen vil "lette hverdagen” og dermed medvirke til en gget grad af selv-
bearbejdende handlingsorientering. Pa baggrund af psykiaterens rad opstarter June efterfalgende et
medicinsk behandlingsforlgb.

Trine oplever en lignende konflikt, da de begrensede psykologkonsultationer ophgrer. Med
begrundelsen om i laeengere tid at have veeret sygemeldt fra sit arbejde, fremstar SSRI-behandlingen
som eneste reelle mulighed for at genoptage evnen til at arbejde, selvom hun som udgangspunkt
seetter medicinsk behandling lig det at “give op” og er bange for bivirkninger:

”...jeg ville ikke have medicin, fordi det var ligesom — jamen, et eller andet sted er det jo nok
at give fortabt — altsa ikke at kunne bekeempe det. Men det handlede ogsd om, at der var
bivirkninger. Jeg leeste alt, hvad der var om bivirkninger for at finde den medicin, der kunne
garantere.... Men til sidst mdtte jeg sa give fortabt og sige det tii min leege, fordi min
psykologbehandling var jo stoppet, og jeg fik jo ikke mere end den. Hvis jeg ville i
behandling, sa mdtte jeg ga til psykiater og fa medicin. Sa det fik jeg udskrevet af min leege
mellem jul og nytdr, og sa startede jeg jo i behandling hos en psykiater — en del mdneder
senere.” (Trine)

Forlgbene indikerer, hvordan informanternes medicinkritiske indstilling og forholdemader opgives i
interaktionen i de behandlingsmassige handlesammenhange, og at dette perspektivskift er under
indflydelse af intentionen om at opretholde/genoprette den uddannelsesrelaterede og
arbejdsmaessige livsfarelse. | situationsbeskrivelserne fremstar sadanne handlegrunde legitime i
lyset af legens og psykiaterens forholde- og handteringsmader. Dette forhold eksemplificeres
tydeligt i Trines forteelling. Intentionen om hurtigst muligt at genindtreede i den arbejdsmaessige

handlesammenhzang far den professionelle til at handle aktivt i ssmmenhangen:
”Og nar du ringer op til psykiateren, sa lyder det jo: "Jamen, vi har en tid — pa det tidspunkt
var det lige i starten af januar — vi har en tid i slutningen af april, i starten af maj. Sa siger
jeg: “Jamen, det er sadan rimelig akut!” — "Er det akut?” — "Ja, jeg er sygemeldt fra mit
arbejde.” - Det kunne hun godt se: "Det er vi jo nedt til...”. Sa siger hun: ”Sa kan jeg nok
godt presse dig ind pad en tid her i starten af april.” (Trine)
Intentionen om at opretholde handleevnen til handtering af eksisterende livsbetingelser er i samspil
med de professionelle handteringsmader udslagsgivende for, at begge informanter pabegynder

SSRI-behandling til trods for deres medicinkritiske udgangspunkter.
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3.2.2 De sygdomsfortolkende
De virksomhedsansatte, hvis sygemelding og ferie udmanter sig i deciderede sygeorlovsperioder,

indtraeder i behandlerpraksissen med primar forventning om at blive behandlet som fysisk syge
pga. de intensiverede fysiske angstsymptomer. Af samme grund skabes et forlgb, hvor der opstar et
konfliktfyldt forhold mellem informanterne og behandlingssystemet. De konfliktfyldte
sammenhange udvikles som et resultat af misforholdet mellem de virksomhedsansattes
selvfortolkning som sygdomsramte” og den professionelle praktikers sygdomsafvisende “dom”.
Morten refererer til, hvordan en leege "spiller smart” og er berettiget til at fa en klage, da leegen i
forbindelse med en EKG-undersggelse konstaterer, at Morten er rask, og at symptomerne primeert
er stressrelaterede. Susanne gar i farste omgang pa kompromis med en lignende legeudtalelse og
far det efterfelgende bedre. Op til en forestdende udlandsferie kommer symptomerne imidlertid
igen. Angsten forstaerkes lgbende bl.a. pa grund af informationssggning pa internettet, som farer til
diverse former for selvdiagnosticering og et omfangsrigt undersggelsesforlgb pa hospitalet, hvor
tegn pa fysisk sygdom kategorisk afvises. Susanne vender pa denne baggrund tilbage til sin alment
praktiserende leege med kravet om at blive fysisk diagnosticeret og behandlet, hvilket ifglge
Susannes beskrivelse medvirker til frustration for leegens vedkommende:

”...sd gik jeg til min egen leege og sagde: "Jamen, du ma gere et eller andet”. Hun var jo
bange for, at hun oversd noget, sa hun tog nogle flere blodprever. Og sd blev jeg endnu
mere bange, fordi hvis hun tager blodpreover, sa mad det veere, fordi hun har en mistanke
om, at der er noget, ik? Og sa ventede jeg pd, at de der blodprover kom. Og sa kom de
tilbage, og sa sagde de: ”Vi kan intet finde”. Altsa, hun sagde pad et tidspunkt: "Jeg ved
ikke, hvad jeg skal stille op med dig. Jeg kan se, at du har det ad helvede til. Jeg kan se, at
du ikke kan ga herhen. Jeg kan se, at du ikke kan tale. Jeg kan se, at savlen lober ud ad
munden pad dig. Jeg aner ikke, hvad jeg skal stille op. Det eneste altsa — det er psykisk. Der
kan ikke vaere andet. Vi har udelukket alle andre ting”. Og jeg troede bare ikke pa det.
Altsa, jeg teenkte: "I er inkompetente, hele banden. Hvor er der en dygtig leege i det her
land, altsa? Jeg er jo syg, for helvede, det kan I jo se”. Og det var sd frustrerende, og det
var sa skreemmende, at der var ingen, der kunne hjaelpe mig.” (Susanne)

Beskrivelsen antyder en konflikt mellem voldsomme symptomer, behovet for en somatisk diagnose
og leegens samtidige konstatering af, at symptomerne er psykiske. En konflikt, der stiller Susanne
og legen i dilemmafyldte positioner. Susanne anser det som et grundleggende premis at fa
professionel opbakning i sin sygdomsforstaelse, mens leegen indtager rollen som “inkompetent” pa
baggrund af evidensbaseret fakta, der afskriver tale om fysisk sygdom og diagnose.

I modseetning til de studerende kan Susanne og Morten ikke forlige sig med, at det er “noget
psykisk” og “ikke-diagnosticérbart” og griber derfor til forestillingen om behovet for videnskabelig
evidens, der verificerer deres fortolkning. Ifglge informantbeskrivelserne er dette forhold i stor
udstreekning med til at begrunde den ’situerede forlgsning’, som finder sted i mgdet med den
diagnosticerende og behandlende laeege. Susanne beskriver sin oplevelse af, hvordan hun i
konsultationen hos en leegevagt far stillet angstdiagnosen pa baggrund af en angsttest:
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” Og sa kom jeg over til laegevagten, og sd kom jeg ind, og han var bare fantastisk. Jeg

beskrev hele min forfaerdelige situation, som jeg har gjort nu, og han var meget talmodig {(...)

“En ting, jeg kan love dig,” sagde han, “det er, at du har angst, for 90 % af de symptomer,

du sidder og beskriver, det er angstsymptomer. Du er fuldsteendig ude at skide, altsa”. Og

sa fortalte han noget omkring angst. Og det var forste gang, jeg herte noget om det. Det var

forste gang, nogen kunne beskrive noget. Det var forste gang, jeg medte én, der vidste noget

om det. Og han beskrev nogle angstsymptomer, som jeg kunne nikke genkendende til alle

sammen. Han lavede en angsttest pa mig, som jeg scorede tarnhgjt pd.(...) Sa fik jeg nogle

piller, som jeg selv kerte ned — kebte ind i degnapoteket. Korte hjem, tog dem og var

skidebange.(...) Jeg har altid haft det sdadan, at piller, det skulle man holde sig fra. Det der

medicin, sa er man syg og fucked up, altsa. Og lukkede afdelinger, ik? Jeg skal da ikke

have sddan noget angstmedicin. Men jeg tog det sa alligevel.” (Susanne)
Som det fremgar af citatet, aflgses Susannes umiddelbare negative medicinassociationer med en
aktiv handlen, og hun pabegynder behandling med beroligende medicin. Pa grund af medicinens
akutte symptomdaempning, og fordi den i lgbet af et par dagn medvirker til genopretning af basale
livsfarelsesbehov sdsom sgvn, appetit m.m., vender Susanne tilbage til sin alment praktiserende
lege med en stillet diagnose og forventningen om fortsat behandling. Med ordene: "Denne gang
bider leegen pa”, beskriver hun, hvordan hun far udskrevet SSRI-medicin ud fra den italesatte
begrundelse om at ville gennemfare sit forestdende bryllup. Hendes indstilling er her: ”"Pump mig

fuld af hvad det skal veere. Jeg er pisseligeglad, bare det virker. Nu skal det her bare holde op.”

Forlgbet fra den begyndende angstudvikling til mgdet med den diagnosticerende og behandlende
praksis illustrerer situerede perspektivskift: | kraft af en konkret stillet diagnose og konkrete
behandlingsmuligheder udskiftes de tidligere professionelle konstateringer af angstens stress-
relaterede forbundethed med antagelsen om angstens biokemiske oprindelse - og i forleengelse heraf
pabegyndes den medicinske behandling. Derudover ses et skift i de virksomhedsansattes
handlegrunde og handlingsorientering. Mens de under den begyndende angstudvikling primeert
forsgger at opretholde deres position pa arbejdsmarkedet, er det nu intentionen om gennemfarelsen
af andre meningsgivende begivenheder, som forekommer handlingsbegrundende for den
medicinske behandling. I leegepraksissen refererer Susanne til sit bryllup og Morten til sine fritids-
interesser som grundlaeggende elementer i livsfarelsen, der eksplicit begrunder valget om medicinsk
behandling:

“Jeg siger: "Jeg vil gerne have mit liv tilbage — hvad sker der her? Jeg kan hverken spille
tennis — jeg elsker at ga til tennis — jeg kan ikke spille med mit band, og vi har lige lavet den
her CD, og de bliver nedt til at lave den feerdig uden mig. Nu skal vi ud at promovere og alt
sdadan noget der. Jeg kan ingenting. Jeg kan ligesd godt blive aflivet, fordi det her er
overhovedet ikke et liv.” - Sa siger han [leegen]: "Kender du det, der hedder lykkepiller? — og
man bliver ikke lykkelig af det, men du kommer hen pad et stadium, hvor du bliver i stand til
at overkomme nogle af de problemer, der har vaeret, og det gor sd, at du kan arbejde med
det, og sa kan du komme videre. Og det vil han gerne prove [at give mig], fordi der var jo
ikke noget galt med hjertet.” (Morten)
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3.3 Psykiaterens autoritet og tilegnelsen af den biokemiske angstforklaring

Som konsekvens af den overordnede diagnose ’angst’ og pabegyndelsen af medicinsk behandling
folger for flere informanter en raekke psykiaterkonsultationer. Samspillet mellem den specifikke
diagnosticering og psykiaterens fremstilling af den biokemiske angstforstaelse fremstar som tegn pa
en meningsgivende og progressiv professionalisme i modsatning til de alment praktiserende leegers
afventende eller mere diffuse forholdemader.

Susanne beskriver, hvorledes psykiaterens ”lynhurtige” diagnosticering erstatter den konfliktfyldte
position som ’ikke-diagnosticeret’, hvor hun blev afvist af systemet i flere omgange. Dette
understreges i hendes udsagn: ”Nar der kommer en diagnose pa, sa er der ogsa en behandling.”
Derudover synes den biokemiske angstforstaelse efter farste konsultationstime at blive verificeret af
tidligere livsfarelsesproblematikker sasom flyskrek og det at have veeret markereed som barn.
Angsten fremstar efterfalgende tilnaermelsesvist som et mere eller mindre givet livsvilkar, der pa

flere forskellige omrader forklarer almene problematikker:

”Og sa efterfolgende sd spurgte hun [psykiateren] mig, om jeg havde haft angstlidelser for i
mit liv, og det mente jeg overhovedet ikke, jeg havde, sd det kunne jeg slet ikke genkende.
Og da jeg sa havde snakket den seance, den time, jeg havde hos hende, feerdig, sd var jeg
udmeerket godt klar over, at i virkeligheden sa havde jeg haft det i drevis. Jeg havde bare
slet ikke veeret klar over det. Eller jeg havde ikke regnet det for noget. Beskaeftiget mig
sddan med det pa den mdde. Men det kom til udtryk pa en masse madder. Altsa fx sa vil jeg
nok sige, altsd da jeg var barn, der var jeg meget sadan merkereed, og dengang var jeg lidt
sddan: Na, men det er der jo mange born, der er.” (Susanne)

For flere informanters vedkommende lader den biokemiske angstforklaring sig endvidere integrere i
subjektiviteten via en omfangsrig selvdiagnosticering. Det lader sig eksemplificere via Bo:

"Der vil jeg sa sige, at godt nok har jeg socialfobi, men sd har jeg sa fundet ud af
efterhanden, at de der forskellige former for angst, de overlapper hinanden. Jeg vil ogsa tro,
at jeg har noget generaliseret angst, og sa har jeg yderligere noget OCD i forskellig mild
grad, men alligevel. Jeg kan godt falde i nogen gange. Socialfobi, generaliseret angst, OCD
og nogle fa gange har jeg muligvis ogsa haft panikangst. Men det er i meget fa situationer,
jeg har haft det. Jeg har aldrig nogensinde haft angst for at kere med de offentlige
transportmidler eller pd nogen mdde rejse eller kere i bil. Jeg kan godt have lidt
hgjdeskreek, hvis jeg er meget hgjt oppe, men hgjdeskreek det er jo ogsa en fobi, ik? Ja, men
altsa — hvem har ikke det? Huis jeg stdr rigtig hajt oppe, sa er det ligesom, jeg bliver suget
ud, ligesom — man har en eller anden lyst til at springe ud men har en angst for det ogsad.”
(Bo)

For Bo, Trine og June, der pa forhand selv har stillet deres diagnose *angst’/’OCD’ forekommer
psykiaternes konstateringer meningsgivende, i og med de bekreeftes i deres selvfortolkning af
symptomerne. Flere af informanterne inddrager tilsyneladende psykiateren i en beskrivelse af angst-
symptomernes relation til sociale problematikker, men alligevel fokuseres hovedsageligt pa den
biokemiske angstforstaelse som grundlag for SSRI-behandlingen. Til trods for at diagnosticeringen

og manglen pa serotoninproduktion barer praeg af en reduktiv forklaringskraft — set i lyset af de
livsfarelsesproblematikker, forholdemader og handlemader, der spiller sammen med
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angstudviklingen — begribes den biokemiske angstforklaring som gyldig for alle parter. Det synes
nu muligt at retfeerdiggere handlemader, der tidligere fremstod illegitime: At "bukke under” for et
arbejdspres, at veere unormal eller overdreven perfektionist, at have svart ved studier og arbejde i
forbindelse med familiemaessigt dedsfald osv.

Diagnosticeringen og medicinen beskrives pa flere mader som omdrejningspunktet for enten at
genoptage/opretholde livsstrategier eller at "affinde” sig med positionen som ’uarbejdsdygtig’ eller
"afviger’. Af informantbeskrivelserne fremgar endvidere, hvordan psykiaterens forholdemader
umiddelbart har indflydelse pa, hvordan den enkelte griber sine betingelser. | de studerende og
virksomhedsansattes tilfelde (i Mortens tilfelde: Lagen) giver beskrivelserne indtryk af, at
psykiaterne i samrad med den enkelte forholder sig aktivt. Det kommer blandt andet til udtryk ved,
at medicinbrugen fremlegges som midlertidig, man forsgger sig frem med forskellige
medicindoser, og der tages supplerende kognitive terapiredskaber i brug. Bo og Jesper, der
indtreeder i psykiaterpraksissen med en reekke grundleggende livsfarelsesproblematikker (darlig
barndom, social inkompetence, selvbilledet som afviger osv.) og mindre “ambitigse” livsstrategier
(ingen videregaende uddannelse, ufaglert arbejde osv.), oplever andre forholdemader hos
psykiateren. Jesper beskriver, hvordan psykiateren, udover at opfordre til brugen af medicinsk
behandling, foreslar invalidepension i den farste konsultation:

”Og sa blev jeg henvist til en psykiater, som hedder NN {(...) Jeg ved ikke, om vi sad derinde
en halv time forste gang, hvor jeg sd efterfolgende mange gange kun har veeret der i et
kvarter. Men det er sdadan noget med: “Du fdar lige nogle piller”, og sd skriver de en recept.
(-..). Og sa siger han — forst siger han, at jeg efter forste gang [konsultation] skulle jeg bare
have en invalidepension. Og sd teenkte jeg: "Na, det var da lidt voldsomt”. Man gar lige ind
og siger goddag og siger, hvordan jeg har det — Invalidepension, veersgo’. Sa star man der:
"Na - det var eddermame da utroligt, mand” [griner]. Det var ellers totalt umuligt at fa
sadan noget. Sa begyndte jeg sa at spille kostbar. Ej, det var nok lige sadan lidt hastigt, at
han konkluderede, at jeg lige skulle have invalidepension. Der var nok et eller andet, jeg
nok kunne lave. Men det har jeg sdadan ogsa fundet ud af — jamen, det skulle jo nok gd. Og
sa fortalte jeg om alle de der gange, hvor jeg jo sogte arbejde, arbejde og arbejde.” (Jesper)

Som det fremgar af beskrivelsen, betydningstillagger Jesper episoden som stigmatiserende og ser
af samme darsag som sin premis at forsvare positionen som arbejdsegnet i mgdet med den
professionelle. 1fglge Jesper viser hans initiativer sig i praksis ved, at han lgbende sgger arbejde —
bade far og efter konsultationsmgdet — dog uden resultat. Bos beskrivelser af de farste psykiater-
konsultationer belyser pa anden vis psykiaterens passiverende forholdemade, her i form af hyppig

opdosering, hvilket Bo personligt legitimerer ved yderligere at henvise til anden ekspertkilde.

”Sd fik jeg en henvisning til en psykiater NN (...) Jeg startede nok pd 10 mg. Og sa [kom jeg]
meget hurtigt op pa 20 mg efter en uge, tror jeg, og sa i lebet af en mdned, tror jeg, at jeg
var oppe pa — nej, det kan ikke passe, der har jeg mdske veeret oppe pda 40 og sa langsomt
op pa 60 (...) Det er faktisk max dosis. Men det er det alligevel ikke. For jeg havde engang
nogle samtaler med NM [en anden psykiater], og han sagde: "Tag du bare 80 mg, det
betyder ikke noget”. Han er meget large med sddan noget medicin.” (Bo)
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Bo, der som udgangspunkt stadig er i arbejde ved farste konsultationstime, afskediges som tidligere
naevnt et stykke tid efter pabegyndelsen af medicinsk behandling. Han anlaegger dog et forholdsvist
positivt perspektiv pa diagnosticeringens og medicinens "positionelle virke”, da disse aspekter pa
"gyldige’ mader kan begrunde hans afsked med arbejdsmarkedet og "mgde med friheden” som
arbejdslas.

3.3.1 Hvordan psykiaterens autoritet medfgrer en kritik af leegen og psykologen
Psykiatriens videnskabelige forskrifter og professionelle synspunkter integreres pa omfattende vis i

informanternes forholdemader, hvilket inkluderer perspektivskift og problematisering af andre
fagpersoners virke. Sidelgbende med psykiatermgderne og oplevelsen af den medicinske symptom-
dempning problematiseres typisk tidligere og efterfglgende erfaringer med psykologiske
terapiformer, der ikke retter sig mod personlig udvikling og brug af kognitive redskaber. Derudover
ekspliciterer visse informanter konkrete tilfelde, hvor psykiaterne udtrykker kritik af den alment
praktiserende laege. Denne interne professionelle kritik medvirker til yderligere skepsis hos de
pageeldende informanter i deres opfattelse af forskellige fagpersoner.

Trine udtrykker, hvordan psykiaterens indirekte kritik af psykologiske terapiformer, der tager
udgangspunkt i “at arbejde med sig selv”, sattes i kontrast til en positiv udlegning af SSRI-
behandlingen. Psykologkonsultationerne, som hun gnsker at forseette med for mgdet med den

psykiatriske praksis, treeder pa den made i baggrunden:

”Som hun [psykiateren] sagde til mig forste gang, og det er noget, jeg selv har regnet ud, da
hun spurgte til mit forleb, fordi jeg faktisk blev mere syg, da jeg var i behandling hos en
psykolog. Som hun siger: "Der er mange folk, der glemmer, at det der neesten er den mest
stressende situation og udseetter en for mest stress — [det er] at arbejde med sig selv” {...)
Sd jeg vil sige, jeg har faet det meget bedre. Jeg vil sige, at jeg nu er glad for, at jeg er
startet pa medicin. (...) for ellers var jeg slet ikke kommet sad langt. Det, kan jeg virkelig godt
meerke, har hjulpet, fordi min psykiater ikke har behandlet mig pa den made [henviser til
psykologens fremgangsmade].” (Trine)

Susanne, der i lighed med Trine, som udgangspunkt foretreekker selvudviklende terapiredskaber,
reviderer Igbende denne forholdemade efter pabegyndelsen af medicinsk behandling og psykiater-

konsultationerne. Dette eksemplificeres i forbindelse med et mere eller mindre mislykket

terapiforlagb, som arbejdspladsen tilbyder efter at have faet kendskab til hendes diagnose:

”Sa tilbed huset mig en psykolog, som jeg gik hos nogle gange, og det hjalp ingenting. Og
det var sdadan noget med barndom og sddan helt gaengs terapi, som jeg ellers er stor
tilheenger af, og det hjalp mig bare balle altsd. (...). Sa til sidst efter jeg havde veeret der fem
gange, sa sagde jeg: "Lad veer’ med at spilde penge pa det, han er sikkert smaddergod og
sadan noget, men jeg er slet ikke der”. Og eh, sa kleede jeg bare pad med medicinen og
ventede og fik langsomt mine kreefter tilbage, og sd fordi jeg var sygemeldt, sa skulle jeg
ogsd have tiden til at gda.” (Susanne)

Ligeledes anlaegger hun et kritisk perspektiv pa den alment praktiserende leege for at have startet pa
for hgj en dosis med reference til sin psykiaters kommentarer som; "HVAD gjorde du”, "din
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stakkel,” og "hvor er det synd for dig”. Et lignende forhold kommer til udtryk hos Morten, der pa
grund af vedvarende symptomer og pa opfordring fra sin onkel (som er laege) tager kontakt til en
psykiatrisk specialleege. | modsetning til ovenstdende tilfeelde, anbefaler speciallegen — med
udgangspunkt i en sygerapport og en enkelt telefonsamtale med Morten — at fordoble den
medicinske dagsdosis med begrundelse i generelle erfaringer. | denne situation er det Mortens egen
leege, der modsetter sig den pagaldende eksperts anbefaling ud fra henvisning til hgje dosers
passiverende falger:

”Sa ringede han [speciallaegen] til mig og siger: “Jamen, den [sygerapporten] ligger ude i en
bunke”. Der har den sa ligget i et stykke tid — en halv mdned eller sadan noget, og sa siger
jeg: “Jeg er begyndt at fa det lidt bedre, jeg far de der 20 mg, og jeg gar til psykolog”. Sa
siger han: ”20 mg, det er ikke nok, du skal op mellem 40 og 50 mg”. Sa siger jeg: "Hvordan
kan du bare sige det?”. — "Jo, men jeg kender jo hele det her, jeg har jo haft sa¢ mange
patienter, sa du far det ikke bedre, hvis du ikke kommer op pa 40 — i hvert fald 40 mg”. Sa
sagde jeg, at jeg ville ringe til min leege — sa ringede jeg til min leege. Sa siger han: "Du skal
eddermame ikke op pd 40 — du ligger lige preecis der, hvor du skal, og lige i gjeblikket der er
vi i gang med at fa dig rask. Du skal ikke op pd noget hgjere, sa du bliver ligeglad. "(Morten)

Morten falger sin personlige leeges anbefalinger og kommenterer dette med: "Hvis jeg havde fulgt
overlagens rad, var jeg hgjst sandsynligt endt som langtidsledig ligesom mange andre angstramte”.

P trods af informanternes forskellige problemstillinger og udgangspunkter vidner beskrivelserne af
mgdet og erfaringerne med den offentlige behandlingspraksis om en pa mange mader ensidig
medicinsk behandlingsorientering, hvor blandt andet konfliktende perspektiver pa medicindoser og
behandlingsleengde blandt leeger og psykiatere farer til tvivl hos den angstdiagnosticerede. De
oprindelig medicinkritiske studerende oplever processuelt den medicinske behandling som eneste
mulighedsbetingelse og finder den processuelt meningsgivende pa baggrund af dels diagnosen og
dels leegens og psykiaterens forholdemader. Samtidig er intentionen om at bevare stringensen i
livsstrategier vedrgrende studiemaessige, arbejdsmessige og generelle livsfgrelsessammenhange
med til at begrunde valget. | de virksomhedsansattes tilfaelde medvirker selve diagnosen afklarende,
da den manglende evne til at klare arbejdspresset nu tager form af en fysisk betinget forklaring, der
harmonerer med oplevelsen af de steerke angstsymptomer og behovet for akut behandling. For de
ikke-arbejdsmarkedstilknyttede fremstar diagnosticeringen og behandlingen ligeledes menings-
givende men i hgjere grad som afklarende forklaring pa deres afvigende ’selvbillede’, hvilket
tilsyneladende bekreftes i psykiaternes passiverende forholdemader.

Som det fremgar af falgende afsnit, oplever informanterne i deres omgivelser en positiv respons pa
den medicinske behandling, hvilket ggr den medicinske behandling yderligere funktionel for den
enkelte. Derudover pabegyndes for fleres vedkommende et ’selvstudium’ i angstafklarende
oplysninger og information, hvilket ligeledes bekrafter den medicinske behandlings gyldighed.
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Farst praesenteres de forskellige supplerende terapiforlgb, som informanterne gar brug af, med blik
for, hvordan positionelle betingelser indvirker pa det terapeutiske mulighedsrum.

3.4 Behandlingsforlgbets indflydelse pa livsfarelsespraemisser

3.4.1 Kognitiv behandling for den ’ressourcesterke’ - selvhjelpsgrupper for den
‘ressourcesvage’
Det forhold at supplerende terapeutisk behandling forudsatter et gkonomisk raderum, udger en

generel betingelse, der medvirker til differentierede handlemuligheder for den enkelte; Susanne og
Morten betaler selv for henholdsvis psykiater- og psykologkonsultationer (600-800 kr. pr. time),
June betaler ligeledes selv som udgangspunkt for psykologtimer (far via omfattende opsggende
arbejde refunderet belgbene), Trine tilegner sig nogle redskaber gennem de almene psykiater-
konsultationer, mens Bo og Jesper ikke gennemgar et professionelt terapiforlgh — primeert med
begrundelse i manglende gkonomiske ressourcer.

De virksomhedsansatte og studerende gar aktivt brug af de kognitive redskaber, som udbydes af
den professionelle praksis. Der peges hyppigt pa, hvordan kombinationen af SSRI- behandling og
den kognitive terapi bidrager til at fa genoprettet de basale hverdagsrutiner sasom indkeb, brug af
offentlige transportmidler m.m.. Derudover medvirker terapien til &ndringer i tankemgnstre, saledes
at ”negative” tanker i henhold til studie- og arbejdsliv bearbejdes via psykisk ”selvkontrol”. Typisk
geres brug af karakterbaseret dagbogsfarelse (der lgbende vidner om medicinens positive effekt) og
adferdsmaessig selvkorrektion ved oplevelsen af ubehagelige situationer. Informanterne giver i hgj
grad udtryk for, at de lerer at kontrollere deres adferd pa en made, der ger det muligt at
genindtraede pa arbejdsmarkedet eller opretholde studieforlgbet.

Endvidere beskriver de pageldende informanter, hvordan de vidt og bredt sgger efter informations-
materiale pa internettet, biblioteket, rddgivende hjemmesider og ligeledes far tildelt informations-

materiale af deres respektive psykiatere®. Materialet medvirker til yderligere afklaring:
”Det var kanon, jeg fik sadan en lille folder, hvor der stod, hvad panikangst var. Og det er
ogsad den, man kan fa fra Angstforeningen. Og alle de der ting, jeg havde, nar jeg kerte pa
arbejde, og jeg ikke kunne synke og sadan noget. Det var sadan noget meerkeligt noget. Og
lige pludselig kunne jeg seette hak ved alle de der meerkelige ting. Og der stod, at hvis man
havde fem af de der tyve, og jeg havde nitten ud af tyve og sd i ekstrem grad.” (Morten)
De opsggende handlemader farer informanterne ud i yderligere selvdiagnosticering, medvirker til
verificering af den biokemiske angstforstaelse og har en selvlegitimerende indvirkning pa
anvendelsen af SSRI-behandling. Eksempelvis papeger Morten, hvordan han, efter sin

diagnosticering, kontakter Angstforeningens telefonradgivning pa grund af radvildhed angaende,

** (www.angstforeningen.dk, www.netdoktor.dk, www.depweb.dk osv.)

61



hvorvidt han skal forblive i medicinsk behandling. | den forbindelse anbefales han uden forbehold
at gare brug af behandlingen, hvilket han i interviewsituationen forholder sig halvkritisk til med
tilfgjelsen om, at “en sadan samtale ville kunne fa enhver tvivlende til at falde i”.

Bo og Jesper pabegynder begge selvhjelpsgruppeforlgb i modsetning til de andre informanter, som
primert forholder sig halvskeptisk og afvisende ud fra begrundelsen om fx “at veere et
grensetilfelde” eller ”at have nok i egne problemer”. Selvhjalpsgrupperne udger et menings-
givende omdrejningspunkt for bade Bo og Jesper. De mgder her andre diagnosticerede social-
fobikere, der som dem forsgger at handtere grundleggende livsfarelsesproblematikker. | dette
forum almenggres det ’afvigende selvbillede’ og begribes af informanterne som et ugentligt
modspil til ensomhed og isolation — sarligt for Jesper, der ikke har andre familiemedlemmer end sin
mor:

”Sa egentlig sa har jeg jo aldrig veeret i neerheden af nogle piger andet end i folkeskolen,
men der var jeg jo bare meerkelig, ik? Men det er jo sa egentlig nok det, der er mit
grundproblem lige nu, eller som nok har veeret det i ret lang tid af mit liv...man kan jo ikke
bare rende rundt for sig selv og spise de der piller, vel? Sa man burde jo egentlig se at
komme videre...men altsd, der finder man jo hele tiden pd undskyldninger, undskyldninger,
undskyldninger. Men det vi sd prover pd i den der klub [selvhjeelpsgruppen] nu, det er
ligesom at komme videre...Det jeg sa fandt ud af, da jeg kom derned, det var, at andre...der
sad jo ogsd sddan nogle, altsd det var jo igen kun det samme kon, der sad dernede. Det,
som jeg selv tilharer. Og det var det samme problem jo, fordi det var socialangst, og det gik
jo ogsa meget pa det modsatte kon, ik? Sa der sad jo flere, som var ngjagtig ligesom mig.
Og sa teenkte jeg, ndh men det er sd her, jeg harer til.” (Jesper)

Gennem ugentlige gruppediskussioner, gvelser og udflugter beskriver informanterne, hvordan de fra
tid til anden overskrider de betingelser, som angsten synes at sette for den daglige livsfarelse;
Jesper henviser i den forbindelse til en udflugt til Nyhavn, som er hans farste tur uden for det
lokalomrade, hvor han har boet i fjorten ar, mens Bo fremhaver, hvordan gvelser i “det at kunne
rejse sig og tale/lese op uden at redme” umiddelbart hjelper pa socialfobien. Via deltagelsen i
selvhjeelpsgrupperne bliver der m.a.o. arbejdet med de grundlaeggende livsfarelsesproblematikker,
som hverken diagnosen eller medicinen kan afhjelpe.

En situationsbeskrivelse hos Jesper udfolder imidlertid, hvordan de diskurser, der star til radighed i
grupperne samtidig kredser omkring en almenggrelse af medicinforbruget gennem brugernes
"selvekspertise’ pa omradet. Da Jesper ikke udviser samme interesse for omradet, medfarer det for
ham tilnaermelsesvist en "afvigerposition’ internt i gruppen:

”"Men de andre [i selvhjeelpsgruppen] kan jo ikke forstd, at jeg ikke interesserer mig for de
der ting. Jeg spiser dem og er fuldsteendig ligeglad med, hvad de hedder og hvorfor og
hvordan og alt sddan noget. Og det forstar de slet ikke: "Jamen, hvor er det godt, hvor er
det hyggeligt”. De kan jo alt muligt omkring de der piller, forleens og bagleens. Og jeg siger
bare: “Jeg aner ikke engang, hvad de hedder.” (Jesper)
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Selvhjaelpsgrupperne giver en indikation af at vaere *for de mindre ressourcestarke’ blandt andet pa
grund af den sammensatning af “afvigere”, som Jesper fremhaver. Selvom den medicinske diskurs
umiddelbart star i centrum, arbejdes i fellesskab med nogle mere grundleggende sociale
problematikker, som ikke her reduceres til den enkeltes “isolerede selvbearbejdning” af en
”individuel lidelse”.

3.4.2 Den sociale anerkendelse, accept og almenggrelse af den biokemiske angstforklaring og
medicinske behandling
Under sygeorloven oplever begge virksomhedsansatte et sterre engagement fra deres arbejdsplads.

Begge bliver lgbende kontaktet af bade arbejdsgivere og kollegaer: Morten modtager gaver, og
Susanne tilbydes, som tidligere papeget, et terapiforleb hos en psykolog. For Mortens
vedkommende beskrives chefens og kollegaernes hyppige opkald dog til tider som vanskelige. | takt
med de mange opkald bliver han mere og mere usikker pa, hvorvidt han er sikret sin stilling i
virksomheden og ender med at konfrontere sin chef med sine tanker. | denne sammenhang far han
beskeden: "Jeg kunne vere hjemme, lige sa lang tid jeg ville. Bare sgrge for at blive rask — det var
det vigtigste.”

Overordnet antydes, hvorledes de virksomhedsansatte via den arbejdsmassige handlesammenhzng
oplever forholdemader, der understreger “det at blive rask” som et selvomsluttende’ forhold. Det
vil sige, at det er den angstdiagnosticerede, der primert star til ansvar for rehabiliteringen af
angstlidelsen. Forholdemaderne kan af samme arsag siges at begrunde den biokemiske
angstforklarings gyldighed. Der tages begraensede initiativer til at na en forstaelse af, hvorledes
problematiske og stressende arbejdsforhold har indflydelse pa angstsymptomerne. Pa mange mader
fremstar forholdemader og handlemader i den arbejdsmarkedsmassige handlesammenhang
alligevel meningsgivende for den enkelte. Med eksistensen af en mulig forklaringsramme og en
tilsvarende lgsningsmodel oplever bade Susanne og Morten flere initiativer fra deres kollegaer. Det
seettes indirekte i relation til, at angstlidelsen og sygefraveeret nu umiddelbart kan forklares ud fra et
mere specifikt og legitimt indhold. Susanne beskriver, hvordan den medicinske behandling bliver

startskuddet til en god kollegas engagement, herunder hyppige telefonopkald:

”Sa har jeg en rigtig god kollega her i huset, hvis bror faktisk er en af forskerne bag
Cipramil. Sa hun arrangerede lige en snak med ham, sa jeg kunne sporge om en hel masse
ting. Og han sagde: ”Altsa, det er ikke farligt, du skal bare blive ved, bare hold ud. Der gar
typisk op til et par mdneder, for det virker. Bare bliv ved” (...). Jeg endte med at veere
sygemeldt i fem mdneder, hvor hun ringede til mig nsermest dagligt for at hore, hvordan det
gik. Og det var enormt fedt, at der endelig var nogen, som - nu havde det fdaet en drejning,
nu hed det “psykisk”, det hed “angst™agtigt. Nu fik jeg medicin, og nu begyndte det sdadan
at — ja, hjeelpe lidt, ik? Blive holdt lidt i handen af en god kollega.” (Susanne)

At fremlaegge sin diagnose medvirker endvidere til, at visse personer i det kollegiale netverk giver
udtryk for at veere eller have veeret i en lignende situation. Angstsymptomerne fremstar dermed ikke
fremmede for flere af kollegaernes vedkommende. Under sit sygeforlgb bliver Morten indviet i
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dette forhold, da han tager initiativ til et mgde pa virksomheden med henblik pa at begrunde sit
langvarige fraveer fra arbejdspladsen. | den forbindelse star han abent frem og forteller om sin

angstlidelse samt sit behandlingsforlab:

”Sa det fortalte jeg dem, og efter jeg havde gjort det, sa er der efterfolgende kommet folk til
mig og sagt: "Morten” — ogsad fra folk, jeg ikke troede, folk i 50°erne, der var meget seldre
end mig. "Morten — her sidste ar sad jeg ude pd toilettet og troede, jeg skulle de. Mit hjerte
det hoppede over.” (...) Og sadan er der kommet forskellige folk hen og fortalt om det, og det
synes jeg, er lidt vildt”. Der har veeret en sadan fem stykker, som har veeret henne ved mig
og sagt, at de har forskellige grader af panikangst.” (Morten)

De studerende er ligeledes abne omkring deres diagnose og behandling. Begge informanter oplever
i den forbindelse starre fleksibilitet fra medstuderendes side og i Trines tilfeelde ligeledes i forhold
til sit studiejob som paedagogmedhjeelper. Her tages serlige hensyn til hende, f.eks. er hun undtaget
udflugter i perioder, hvor hun har det darligt.

June ekspliciterer ydermere, hvordan det at preesentere sin diagnose bliver et strategisk redskab, nar
hun i al almindelighed skal forklare sig over for andre mennesker:

”Den diagnose brugte jeg da, nar jeg skulle forklare mig over for folk — det var meget en
strategi, jeg brugte, det var at forteelle folk meget adbent om det ene og alene for min egen
skyld, fordi jeg netop har veeret en person, der har vaeret enormt god til at gemme mig veek,
sd det var meget vigtigt for mig bare at veere, altsd, bare at veere eerlig. Ogsd over for folk
som jeg ikke kendte.” (June)

| familiemassige handlesammenhange og i forhold til venner og bekendte mgder informanterne
ligeledes bred accept og anerkendelse af diagnosen og behandlingen. Under den begyndende angst-
udvikling giver stort set alle informanter udtryk for at opleve perspektiverende konflikter eller
mangel pa forstaelse — saerligt nar det kommer til foreldrenes forholdemader: Morten beskriver sin
fars reaktion: ”Sa sgnnike, nu ma du tage dig sammen” ud fra faderens papegning af, at han aldrig
selv har oplevet en sadan beskrevet tilstand i forbindelse med sin egen karriere. Jespers mors
forholdemade beskrives pa tilsvarende made; ”Hun syntes, det var noget pjat”, hvilket medvirker til,
at Jesper ikke inddrager moderen yderligere i sit problem. Efter diagnosticeringen og behandlingen
beskrives foraeldrene omvendt som mere forstaende i kraft af det forhold, at angstsymptomerne kan
begrundes fysisk og samtidig deempes via SSRI-behandlingen. Ifglge June skyldes hendes foraldres
lettelse i relation til diagnosticeringen, at de bedre kan forholde sig til den psykiatriske behandling
end psykologisk terapi:

"] seerdeleshed var min familie sadan lettede. Altsd, i forhold til min familie har det ikke
veeret sadan — Altsad, der tror jeg, at det at veere pa medicin og det at veere i psykiatrisk
behandling er noget, de bedre kan forholde sig til end psykologhjeelp for eksempel. Sa der
har jeg fdet en — hvis man kan sige det pd den mdde — en positiv respons fra dem.” (June)

Ogsa blandt venner og bekendte er responsen i de fleste tilfaelde positiv, hvilket illustreres i flg.
citat:

”Sa har jeg et par venner, som begge to arbejder i psykiatrien. Den ene er sygeplejerske og
arbejder pa en ungdomspsykiatrisk afdeling, en dben afdeling, og den anden, han er pd en
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lukket sikret psykiatrisk afdeling. Og de ved alt om medicin og alting. Sa da jeg blev syg,
der var det bare sadan: “Ja, det mdtte jo komme. Altsd, sadan som du har behandlet dig
selv i alle de ar, vi har kendt dig, der var det her sgu pa tide. Hvad far du af medicin? Na,
fint nok. Pas pad, nar du trapper ud”. Altsa fuldsteendig cool med det.” (Susanne)

For de ikke-arbejdsmarkedstilknyttede betyder den medicinske behandling, at der til en vis grad
rykkes ved de forholde- og handlemader, der er med til at definere deres "afvigeridentitet” i forhold
til omgivelserne. Saledes oplever Bo, at han med den medicinske behandling oplever en “stgrre
frihed” i forbindelse med at beveege sig i det offentlige rum, som f.eks. kommer til udtryk pa den
made, at naboerne nu kan henvende sig til ham, uden han oplever angstanfald. For Jesper betyder
det, at hans irritation over sine livsomsteendigheder mindskes, og at han, i det sma, bliver mere
udadvendt:

"Man bliver mdske mere udadvendt — min mor kan meerke forskel pd den mdde — hun siger:

"Har du nu ikke taget de piller igen?” Fordi hvis jeg begynder sadan at snerre eller et eller

andet og et eller andet negativt [siger en negativ lyd]. Man kan godt sadan blive negativ, ik?

Sad kunne hun virkelig maerke pa mig, ndr jeg ikke tager de piller. Sa begynder jeg sadan at

blive mere vred i det.” (Jesper)
Overordnet antydes det, hvordan der forekommer et perspektivskift i informanternes omgivelser.
Far diagnosticeringen og pabegyndelsen af SSRI-behandlingen har informanterne vanskeligt ved at
forklare de diffuse kropslige symptomer over for familie, venner og kollegaer. Efterfglgende skabes
imidlertid eendrede mulighedsbetingelser, i og med informanterne nu konkret kan udleegge, hvad der
er arsag til deres symptomer, og hvordan symptomerne skal behandles. | praksis antydes, hvordan
omgivelserne forholder sig mere forstaende over for de angstdiagnosticeredes problematikker og i

hgjere grad engagerer sig i deres sygdomsforlgb, behandlingen m.m.

3.5 Den dialektiske relation mellem SSRI-behandlingens subjektive funktionalitet,
behandlingsmaessige praksisbetingelser og forskellige parters forholdemader
Den retrospektive begrundelsesanalyse belyser, hvordan et komplekst samspil af betingelser

processult er med til at begrunde valget af medicinsk behandling pa tveers af de handle-
sammenhange, som informanterne lgbende indtreeder i. Begrundelserne skabes af adskillige
praksisbetingelser, herunder relaterede parters handlemader og forholdemader. Dette geelder farst
og fremmest den laegelige og psykiatriske behandlingspraksis men ligeledes arbejdspladsen,
familiemedlemmer, bekendte samt radgivende instanser har en legitimerende indflydelse. Endvidere
spiller tilgaengeligt informationsmateriale og oplysningskilder en understgttende rolle. De angst-
diagnosticeredes handlegrunde og forholdemader, som relaterer sig til alt fra ambitigse og
malrettede livsstrategier til det at vaere “afviger”, forsteerker og/eller begrunder det subjektivt
meningsgivende ved dels den biokemiske angstklaring og dels den medicinske behandling. Det
begrundende perspektiv afspejler pa mange mader en dialektisk forbundet relation mellem de
angstdiagnosticeredes handlegrunde og selvformidling over for betingelser og forholdemader sat af
omgivelserne. Disse relationelle betragtninger afspejler, hvordan en angsttilgang med vegt pa det
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biokemiske forklaringsgrundlag og den medicinske behandling almenggres pa mange
forskelligartede mader, der, for den angstdiagnosticerede, ger medicinen subjektiv funktionel.
Denne subjektive funktionalitet udspringer af en begrundelsesstruktur, der umiddelbart overskrider
selve symptomdampningen.

Med hgjde for den medicinske symptomdaemning, der for flere informanters vedkommende har en
fysisk og psykisk begrundet, akut funktionalitet, opsummeres nedenfor, hvordan den subjektive
funktionalitet relaterer sig til samspillet mellem betingelser i handlesammenhangene, den enkeltes
’selvbillede’ samt subjektive livsstrategier.

Opsummeringen foretages blandt andet ud fra en betragtning af, hvad der for den oprindeligt
’medicinskeptiske’ ger medicinen meningsgivende set ud fra begrundelsesstrukturer, der videre-
formilder det samfundsmaessige mulighedsrum, som omslutter de angstdiagnosticeredes deltagelse
i sociale praksisser, og som ikke ngdvendigvis relaterer sig til kroppen i sig selv. Ud fra de
begrundelsesanalytiske betragtninger mener vi at kunne konstatere tre hovedomrader, som relaterer
sig til diagnosens og medicinens subjektive funktionalitet.

I forhold til at begrunde/afklare forskellige livsfarelsesproblematikker

Diagnosen virker umiddelbart selvafklarende og begrundende. Det geelder savel de starre
livsfarelseskonflikter som basale ’afvigelser’, der har praeget de angstdiagnosticeredes liv inden
mgdet med den professionelle praksis. For de virksomhedsansatte begrunder den biokemiske
angstforklaring deres arbejdsrelaterede problemer, herunder den manglende evne til at handtere et
stort arbejdspres. Samtidig erstattes tidligere konflikter med behandlersystemets “forlgsning”. For
de ikke-arbejdsmarkedstilknyttede medvirker diagnosen yderligere afklarende pa deres generelle
sociale afvigelser i form af det at vare ’enspander’ og ’social inkompetent’. Pa tveers af
informantperspektiverne afklarer og understgttes diagnosen yderligere af problematikker sasom:
Flyskraek, hgjdeskrek, stress, at have lidt af eksamensangst som ung, at have haft en livlig fantasi
som barn, at have veeret mgrkeraed som barn osv.

| forhold til genoprettelse af livsfarelsesstrategier eller basal normalisering

Udover den akutte symptomdaemning, der hjelper med at genoprette den basale livsfarelse (sgvn,
appetit, bevaegelse i det offentlige rum) medvirker den medicinske behandling til at kunne handtere
et bredt spektrum af livsfarelsesstrategier: Opretholdelsen af sin position pa arbejdsmarkedet og i
uddannelsessystemet, gennemfgrelse af meningsgivende interesser (at veaere bandmedlem) og
planlagte begivenheder (et bryllup). For de ikke-arbejdsmarkedstilknyttede har medicinen en
grundlzeggende normaliserende effekt; friheden til at "kunne tale med naboen”, mindskning af
generel nervgsitet og mindskning af irritation samt behovsfalelse.
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I forhold til social anerkendelse og almen accept af angstlidelsen

Diagnosticeringen og den medicinske behandling indebarer en social accept, som erstatter tidligere
konflikter i omverdensforholdet. Man kan i hgjere grad forklare og begrunde “uhensigtsmassig
adfaerd” tilknyttet arbejdslivet, studiemiljget eller den generelle livsfarelse. Diagnosen medvirker pa
mange mader til anerkendende accept fra familiemedlemmer, kollegaer, venner og bekendte.
Ligeledes forekommer positionen som ’angstdiagnosticeret i SSRI-behandling’ i flere tilfeelde
direkte dialogskabende og aftaburiserende; man far medicinske rad og vejledning af kollegaer og
bekendte, bliver kontaktet af folk med lignende historier og far mulighed for at indga i et forum
med andre diagnosticerede (via selvhjeelpsgrupper, net-chat osv.)

Afrunding

Samlet set har angstdiagnosen og den medicinske behandling adskillige subjektive funktioner for
den angstdiagnosticerede i lgbet af det relativt korte tidsrum, hvor diagnosticeringen finder sted, og
behandlingen pabegyndes. | begrundelsesanalysen indfanges samtidig, hvordan valget af medicinsk
behandling legitimeres via de angstdiagnosticeredes seeregne ’subjektive mulighedsrum’, som
udover at veere preeget af informanternes forskellige positioner og stasteder, deekker over
formidlingen af bredere institutionelle og samfundskontekstuelle betingelser konkret relateret til
behandlings- og radgivningspraksisserne. | kapitel 5 sgger vi via et betingelses- og institutions-
analytisk perspektiv at redeggre uddybende for disse sammenhange, mens fokus i falgende kapitel
hviler pa en analytisk afdekning af de konfliktforhold, som praeger de angstdiagnosticeredes
livssituation som ’angstramte i SSRI-behandling’. | den forbindelse falger en problematisering af de
betingelsesaspekter, som begrundelsesanalysen afdaekker.
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Kapitel 4. Behandlingens konsekvenser: Det konfliktfyldte
spektrum mellem medicinens subjektive funktionalitet og
kroppen som styringsgrundlag

| det folgende foretages en problematiserende gennemgang af de konfliktforhold og dilemmaer,
som opstar i forbindelse med SSRI-behandlingen. | den sammenhang fremhaves, hvorledes
informanternes fremlegning af deres livssituation i et “her og nu’-perspektiv antyder tre
tveergaende, fremanalyserede konfliktforhold. Disse tager afsat i den medicinsk styrede krop’,
"positionen som sygdomsoffer’ og *den biokemiske angstforstaelses reduktive forklaringskraft’.

I samspil med yderligere brug af den kritiske psykologis begrebssammenhange klarleegges den
problematiserende kerne, som konfliktforholdene kredser om; at handle restriktivt pa den
biokemiske angstforstaelses praemisser, hvor den medicinske behandling er afgerende katalysator
for ikke at handle 'mulighedsudvidende’ eller ’selvforstaende’, men snarere 'medicinsk’ og
“diagnostisk” almenggrende. Her tages der hgjde for, hvordan den medicinsk styrede krop gares til
genstand for en problemforskydning af sociale problematikker: En reekke handlegrunde, der i farste
omgang relaterer sig til angstudviklingen som ’selvforskyldt/selvbetinget (i forhold til ikke at kunne
leve op til omverdenens krav)’, og som efterfglgende erstattes af forklaringen om for lav
serotoninproduktion.

4.1 Integrerede konflikter og dilemmaer i de angstdiagnosticeredes *her-og-nu’-
perspektiv pa deres livssituation
Fra de angstdiagnosticeredes perspektiv er deres livssituation pa mange mader blevet forbedret i

kraft af diagnosticeringens og SSRI-behandlingens subjektive funktionalitet. Som vi ser i det
falgende, erstattes de retrospektive konflikter imidlertid af en reekke nye italesatte konflikter og
dilemmaer samt mere ’skjulte’ konflikter. Disse konflikter kredser i hgj grad om den medicinske
behandlings styring af kroppen som genstand for angsthandteringer. Dette fokus pa angst-
handteringen medvirker til, at relationelle og sociale problematikker umiddelbart “traeder i
baggrunden”, og som oftest forbliver uforlgste. Begrundelsesanalysen indikerer ligeledes, via
fortzellerperspektivet, hvorledes den biokemiske angstforstaelse integreres hos de angst-
diagnosticerede forholdsvist proportionelt med det at handle restriktivt i krydsfeltet mellem
selvsatte strategier og situerede omstendigheder. Serligt for de virksomhedsansatte og studerende
bevirker malet om at opretholde deres arbejdsmarkedsmassige eller uddannelsesmaessige position,
at man ger det til sit "eget projekt” at handtere problematikker vedragrende arbejdsopgaver og
studieliv. Af samme arsag synes bl.a. sorg over dgdsfald i familien at treede i baggrunden. Dette
forhold er umiddelbart med til at begrunde, hvorfor de restriktive forholdemader viderefares i
behandlerpraksissen. Her gealder det, at man hurtigt tager diagnosen “pa sig” og pabegynder
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medicinsk behandling trods et medicinskeptisk udgangspunkt. De virksomhedsansattes kraftige
symptomer Dbegrunder hovedsagligt beslutningen om SSRI-behandling. Deres livsfarelses-
beskrivelser viser imidlertid samtidig tegn pa, hvorledes en fortlgbende restriktiv handlemade i de
arbejdsmaessige handlesammenhange har medvirket til at udlgse/forsteerke symptomerne.
Konsekvensen af de tvaergaende restriktive handlemader er, at de angstdiagnosticerede pa mange
mader gar hen og bliver ét med diagnosen i den made, de fortolker sig selv pa - ogsa selvom de far
rettet op pa den daglige livsfarelse og opnar en mere "normaliseret” tilveerelse.

De konflikter, der opstar efter pabegyndelsen af den medicinske behandling, har et komplekst tilsnit
pga. dobbeltheden mellem det funktionelle og det problematiske ved diagnosens biokemiske
forklaringskraft og SSRI-behandlingen. Afhangig af den enkeltes situerede perspektiv udfolder
konflikterne sig mere eller mindre gennemtrangende og italesatte. Det star klart, at Morten og June,
som har modtaget psykologhjelp, pa flere omrader synes at have opnaet et stgrre raderum over
deres livsfarelsesbetingelser fra et “her-og-nu-perspektiv”’. De griber umiddelbart uddannelses-
maessige og arbejdsmassige betingelser pa nye mader og satter i hgjere grad graenser for, hvorvidt
samspillet mellem deres praestationsorienterede ’selvbilleder’ og situerede betingelser i uddannelse
og arbejdsmassige sammenhzange gar hen og bliver styrende. Susanne, som har betalt for hyppige
terapikonsultationer hos en psykiater, har genvundet sin arbejdsevne og er startet op i en mere
"skansom” stilling pa sin arbejdsplads. Trine "forhandler” ligeledes med sine omgivelser, nar det
drejer sig om relationer til venner og arbejdskollegaer, men hun lader sig stadig presse af sit hgje
ambitionsniveau, samtidig med at hendes fars dad stadig udgar et uforlgst knudepunkt i tilvaerelsen.
Jesper og Bo, der ikke har gennemgaet et terapiforlgb og har veret leengst tid i SSRI-behandling
(henholdsvis to og fjorten ar), slas med to forskellige hovedproblemstillinger: Den stadige sociale
isolation og den medicinske “afhaéengighed” i form af nedtrapningssymptomer. Selvom disse
betragtninger vidner om, at informanternes livssituation og positionelle betingelser differentierer,
findes der tvaergaende elementer i perspektiverne. Disse tvaergaende elementer kredser om tre
overordnede konfliktforhold, som gennemgas i det falgende.

4.1.1 Den medicinsk styrede krop’
SSRI-behandlingen er en faktor, der umiddelbart gger informanternes frihedsgrader forstaet pa den

made, at den ger de angstdiagnosticerede i stand til at genoprette den daglige livsfarelse og
herigennem gennemfare konkrete aktiviteter som f.eks. et bryllup, uddannelsesaktiviteter, indkab,
almindelig daglig interaktion med andre mennesker osv. | takt med at informanterne umiddelbart
beveeger sig mod en stigende oplevelse af "normaliseret’ adferd, der betinger sig til opretholdelse af
hverdagsaktiviteter og -begivenheder, opstar der imidlertid nye konfliktperspektiver. Dels papeger
flere informanter, at de gradvist oplever det, man kunne kalde en *fremmedgjort kropslighed’, dvs.
oplevelsen af, at det er medicinen, der ger det muligt for dem at handle pa bestemte
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hensigtsmaessige, kontrollerede mader. Dels er der flere, der oplever voldsomme symptomer ved
nedtrapning.

| begyndelsen af det medicinske behandlingsforlgb giver flere informanter udtryk for at veere i et
dilemma mht. pilleforbruget, fordi de oplever voldsomme kropslige virkninger og derfor yderligere
faler at miste kontrollen over deres krop. Som begrundelsesanalysen kaster lys over, opsgger de
fleste radgivning og oplysninger omkring bivirkninger, alternativ behandling til medicinsk
behandling og fejlmedicinering. Via den professionelle praksis, radgivningsinstanser og
informationsmateriale aflgses dilemmaerne delvist af et perspektivskift, hvor tilliden til den
professionelle, betyder, at informanterne tager de professionelle erklaringer pa sig. Herefter bliver
medicinindtagelsen en mere eller mindre rutinepreeget del af det cykliske hverdagsliv, hvor
informanterne ligestiller den med f.eks. tandbgrstning eller sammenligner deres medicinske
situation med sukkersygepatienter, der far insulin. Oprindeligt dilemmafyldte refleksionsmader, der
inden for kortere og leengere tidsperioder problematiserer den medicinske behandlings gavnlighed
og konsekvenser (f. eks. associationer til filmen "Gggereden” eller tvivl om bivirkninger), aflgses
gradvist af konsekvente, effektorienterede forholdemader. Det synes her at vare betydnings-
anordningen af forholdet mellem ens retrospektive situation (oplevelsen af en nedbrudt handleevne)
og @get radighed (at fa genoprettet eller udviklet ens umiddelbare handleevne), der ger det
meningsgivende at fortolke sig selv i lyset af den biokemiske angstforstaelse og begribe den
medicinske behandling som funktionel (Dreier:1993:114ff). Dette understgttes af det forhold, at den
medicinske behandling stort set er den eneste reelle mulighedsbetingelse, som stilles til radighed i
behandlerpraksissen (hvilket tages op til analytisk diskussion i naste kapitel).

De nye konfliktperspektiver, som fglger af medicineringen, vedrgrer bl.a. det komplekse i, at den
”normaliserede” kropslighed og deraf sociale handleevne er afstedkommet af en *medicinsk styring’
af kroppen. Eksempelvis beskriver Susanne, at hun har svert ved at vurdere, hvornar der er tale om,
at det er "hende selv”, der gennemfgrer en given opgave, og hvornar der er tale om, at det er
medicinen, der er den udslagsgivende faktor:

"Men jeg ville da gerne — jeg ville da godt vide, at det var mig, der var her f.eks. [i
interviewsituationen]. Det er jeg jo os’, men — ej, det er mdske et darligt eksempel, for det
her ville ikke veere en situation, hvor jeg var angst i. Men f.eks. hvis jeg var — hvis jeg holdt
et foredrag — der var det meget rart at vide, hvor meget af det her, der var mig, og hvor
meget af det her var medicinen, der bar mig.” (Susanne)

Informanterne refererer overordnet til, hvordan de i forbindelse med forsgg pa nedtrapning af SSRI-
medicin oplever andre kropslige symptomer sasom, at "bangefalelsen” hurtigt vender tilbage,
svimmelhed, slgvhed m.m. For de ikke-arbejdsmarkedstilknyttede er det primeert den
grundleeggende normaliseringsfalelse, der falger af medicinen, som stiller dem i et gennemgaende
dilemma mht. nedtrapning. Udover at Jesper oplever seponeringssymptomer, forsterkes hans
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begrundelse for at indga i medicinsk behandling af hans mors forholdemader. Hver gang han er ved
at trappe ud, kommenterer hun, at han reagerer mere udfarende. For Bo gelder det, at han ogsa af
og til forsgger at trappe ud, men ’friheden til at veere social’ udger det konstante dilemma, som
subjektivt begrunder hans 14-arige behandlingsforlgh. Dette dilemma er imidlertid blevet af
erstattet af frygt for organskader, samtidig med at hans psykiater indikerer, at han “ganske givet
skal tage medicin resten af livet”:

”Og jeg har ogsa forsogt nogle gange at ga ned i dosis pa 40 mg, men sd kunne jeg sd
meerke, at sa blev angsten staerkere — sa gik jeg op igen pa 55-60, men alligevel ville jeg
gerne trappe langsomt ud af det. Men det er vanskeligt, meget vanskeligt — og NN, min
psykiater, hun siger ogsd, at jeg ganske givet skal tage medicin resten af livet.” (Bo)

Trine, der har i sinde at forsette i behandlingen, til hun er feerdig med sin uddannelse, keemper med
deciderede kropsligt betingede begransninger i form af en grundleeggende traethed, som indirekte
saettes i relation til SSRI-behandlingen. Pa paradoksal vis medvirker det til, at muligheden for at
vedblive i arbejde — hvilken som udgangspunkt begrunder pabegyndelsen af SSRI-behandlingen —
nu fremstar usikker:

”"Men indimellem er jeg sa treet, sd traet, som jeg ogsd forklarede min chef. Jeg var til en
omsorgssamtale — eller en sygefravaerssamtale. Som jeg sagde til hende: ”Det gor sd ondt i
min krop fysisk, sd treet kan jeg blive. Det kan ogsa veere medicinen” (...) Fordi hvis det
handlede om tre mdneder, hvor min arbejdsindsats var sa meget nedsat, sa var det mdske
ikke noget problem, men nu, hvor det er helt frem der til juni mdned, sa syntes de alligevel,
at det blev sa stort et problem, at de ville overveje — altsd, hvis det fortsatte — om de sd
skulle fyre mig.” (Trine)

Det fremgar saledes overordnet, hvordan forhenvaerende konfliktforhold, der angér relationen
mellem kontrol, kropslighed og handleevne substitueres med nye konflikter, som blandt andet
relaterer sig til den medicinsk styrede krop’.

4.1.2 ’Positionen som sygdomsoffer’
Der ligger en gensidigt understattende dobbelthed i diagnosen og SSRI-behandlingens legitimitet i

omgivelserne. Pa den ene side oplever informanterne, at deres kropslige symptomer tages alvorligt,
og at det ikke er ”dem selv”, der kan tildeles ansvaret for, at ”det gik galt”, eller at “angsten brgd ud
i fuldt flor”. P& den anden side indebarer diagnosen, at de anbringes i en *sygdomsposition” med
angstlidelsen som selvfortolket begrundelse for mulighedsbegrensende handleorienteringer.
Ligeledes oplever de angstdiagnosticerede i sociale sammenhange at blive fortolket som
"sygdomsofre’ pa generelle mader, der star i konflikt med den enkeltes ’selvbillede’ og/eller
"livsstrategier’.

De virksomhedsansattes tilbagevenden pa arbejdsmarked er karakteriseret ved en sadan
positionering. Med udgangspunkt i angstdiagnosen bliver de omrokeret og placeres i mere
"skansomme” stillinger, hvor der tages hgjde for deres angstlidelse. Dermed skabes umiddelbart
bedre harmoni mellem de arbejdsmassige betingelser og informanternes nye perspektiver pa
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’meningsgivende arbejde’, hvor begrensede arbejdstider, overskuelige arbejdsmangder, lyst til
arbejdsopgaver osv. prioriteres over selvprastation og karriereorientering.

Serligt i Susannes tilfelde synes positionen som “angstlidende” og hendes nye krav til sin
arbejdsmaessige handlesammenhang dog samtidig at reducere hendes reelle valgmuligheder. Pa den
ene side beklager hendes chef, hvad han "har udsat hende” for, pa den anden side tildeles hun et
midlertidigt job med afskedigelse i vente. Pa grund af diagnosen bliver Susanne altsa indirekte
fortolket og lader sig fortolke som “problemet”, der ikke kan leve op til virksomhedens almene
arbejdsmaessige betingelser. Morten giver derimod udtryk for at fgle sig mere sikker i sin nye
jobfunktion og henviser bl.a. til samtaler med sin chef hver 14. dag, hvor han far vendt sin situation.
Hertil skal tilfgjes, at han i hgjere grad end Susanne synes at anleegge et mere modsatningsfyldt
"her-og-nu’-perspektiv pa sin reelle jobsituation, hvilket er en problemstilling, vi senere vender
tilbage til.

De studerende er de informanter, der kommer med mest tydelige og ekspliciterede refleksioner over
de identitetsmaessige konsekvenser, angstdiagnosen afstedkommer. Som det fremgar af
begrundelsesanalysen, indikerer Trine eksempelvis, hvordan hun oprindeligt ikke gnsker at tage
medicin pga. betydningstilleeggelsen af det "at give fortabt”. Hendes generelle opfattelse er dog — at
hun nu som angstdiagnosticeret — ma se ’sygdomsidentiteten’ i gjnene som et mere eller mindre

givent livsvilkar:

“Jeg var sa bange for, at det [angsten] skulle blive til min identitet (...) og det vil det blive,
det kan ikke undgdas, altsa, sadan vil det veere resten af mit liv.” (Trine)

Positionen som ’sygdomsoffer’ forsterkes, ifglge Trine, af omgivelserne, herunder i hgj grad af
hendes arbejdsgivers forholdemade. 1 tilfeelde hvor hun haft almene fysiske sygdomme, sasom
underlivsbeteendelse og en darlig visdomstand, har chefen gentagne gange fortolket sygdoms-
tilstandene som angstrelaterede og spurgt ind til, om problemerne i en eller forstand udspringer af
noget "psykisk”. Af samme arsag forsgger hun socialt at modarbejde *sygdomsidentiteten’ men
knytter samtidig store dele af sine handlinger til angstlidelsen, hvilket tilsyneladende fremmer
hendes position som sygdomsoffer. Heriblandt navner hun, hvordan hun, med begrundelse i
angstlidelsens stressfremkaldelse, ”rydder op” i sociale bekendtskaber for at koncentrere sig om
studie og arbejde. June, der italesatter sig selv som et *OCD-gransetilfelde’ indikerer ogsa,
hvordan hun bruger diagnosen som ’strategisk begrundelse’ for at satte graenser. Samtidig oplever
hun pa det familiemassige plan, hvorledes diagnosen som OCD-ramt rykker fokus fra
familierelaterede problemstillinger pad mader, der far hendes fysiske lidelse til at fremtreede som
primere problem.
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For de ikke-arbejdsmarkedstilknyttede er diagnosen ikke bare med til at forklare deres afvigelser
men star samtidig i konflikt med den grundleeggende mulighed for at overskride deres
"afvigerposition’. | deres refleksioner over hvorfor de ikke er genindtradt pa arbejdsmarkedet, er det
positionen som ’angstlidende’, der udger det selvfortolkende led. Bo navner, hvordan angstens
kemi forarsager et grundleeggende koncentrationsbesveer, som i de mange ar, hvor han har veeret pa
overfarelsesindkomster, har udgjort en hindring for at pabegynde en videregaende uddannelse,
hvilket han ellers har haft interesse for. Jesper beskriver ligeledes, hvordan hans sygdomsangst gar
det umuligt for ham at deltage pa arbejdsmarkedet, hvilket han begrunder med, at han ikke har
kontrol over, hvad han “indander af kemikalier”. Dette er med til at begrunde, hvorfor han har
”nok” i at veere ansat som viceveert i den ejendom, hvor han bor.

4.1.3 ’Den biokemiske angstforstaelses reduktive forklaringskraft’
Det mest komplekse konfliktforhold relaterer sig til de socialt negligerede problemstillinger, som

falger af det diagnosticerende udgangspunkt og SSRI-behandlingen. P4 mange mader kommer det
til udtryk, hvordan informanterne i nye eller uendrede udgaver slas med positionelle konflikter
tilknyttet livsfagrelsen.

De virksomhedsansattes forteellinger antyder en overordnet konflikt mellem det at blive betegnet og
betegne sig selv som generelt "angstlidende”, at ende i medicinsk behandling og det forhold, at de
refererer til, hvorledes deres angstfremkaldende forholdemader og handlemader relaterer sig til
betingelser pa arbejdsmarkedet.

| begge tilfeelde koncentreres den arbejdsmaeessige problematik om den enkeltes manglende
handleevne forarsaget af angsten. Med Susannes tilbagevenden i en midlertidig ansettelse
signaleres det fra arbejdspladsens side, at problemdefinitionen, angstudviklingen og handteringen
heenger teet sammen med Susanne selv. Ligeledes indikeres det, hvordan virksomheden umiddelbart
fungerer under betingelser, der ikke rummer fleksibilitet i forhold til at skabe nogle stillingsmaessige
rammer, der er forenelige med Susannes @ndrede forholdemader. De andrede forholdemader
haenger teet sammen med, hvordan tidligere erfaringer, i samspil med angstdiagnosen, har gjort, at
hun ikke gnsker at varetage arbejdsopgaver, som hun ikke er fortrolig med.

Susannes kereste stiller sig umiddelbart kritisk over for den midlertidige ansattelse. Han papeger
det problematiske i, at Susanne mener at sta “til ansvar” for sine betingelser og henviser til

sammenhzangen mellem uhensigtsmaessige arbejdsvilkar og angstudviklingen:

"At jeg sd ikke fik min fastanseettelse, da jeg kom tilbage men kun et midlertidigt job, det
har min mand sa ogsa veeret enormt frustreret over, at de haelder mig ud. Og igen synes
jeg, at jeg har gode vilkar (...). Det, synes jeg, er fint. Men Nikolaj, han er meget — han er
meget mere: "Kraftedeme — De [Arbejdspladsen] har edelagt dig”. Sadan ser jeg det ikke.
Men jeg synes da, at det er sedt, at han siger det et eller andet sted. Det er fair nok, at han

73



har det sdadan. Sdadan er han. Men nej, jeg har det meget sddan: Det er mit ansvar.”
(Susanne)

Citatet afspejler, hvordan Susanne pa ny understreger angstlidelsen som et selvansvarliggjort
forhold, hvilket medvirker til, at hendes handlingsorienteringer grundleggende skifter karakter.
Hun har i forbindelse med jobsagning veeret til tre samtaler, som hun efterfglgende har takket nej til
pga. af usikkerhed angaende stillingskravene og arbejdsmiljget. | denne sammenhang tilfgjer hun:

“Jeg vil veere pa hjemmebane, jeg vil have et job, hvor jeg skal beskaeftige mig med noget,
jeg ved noget om. Som jeg ved, jeg er god til.(...) Det er altafgorende, og hvis det ikke er
sddan, sa vil jeg ikke have det. Sa vil jeg hellere vaere arbejdsles. Sadan har jeg det
faktisk. Det er jeg meget afklaret med.” (Susanne)

Citatet illustrerer et radikalt perspektivskift; fra at have veeret gennemgaende Kkarriereorienteret,
anser Susanne arbejdslgsheden som eneste mulighedsbetingelse, safremt arbejdsmarkedet ikke kan
rumme hendes behov.

Morten forhandler i hgjere grad med de betingelser, der sattes af hans nye chef og kollegaer. Der
bliver i den forbindelse taget hensyn til Mortens situation som "angstlidende’, hvilket tilsyneladende
indebaerer en forholdsvis normal arbejdsuge uden for meget overarbejde. Problematikken, som er
meget lig Susannes, men som vanskeligere lader sig skimte i Mortens perspektiv, er imidlertid, at
det er angstlidelsen, der udger det centrale grundlag for endrede arbejdsbetingelser. Fra et her-og-
nu-perspektiv problematiserer Morten ikke eksplicit arbejdspladsens generelle betingelser sasom
lange arbejdsdage eller presserende deadlines, selvom hans beskrivelser af angstudviklingen
implicit relateres til maengden af ansvarsopgaver, opkald uden for arbejdstiden osv. og til trods for,
at han under sit sygdomsforlgh er bange for at blive fyret pga. chefens lgbende opkald. Pa
paradoksal vis synes han i et ’her-og-nu’-perspektiv at tilleegge arbejdsmiljgets selvansvar en
positiv betydning med henvisning til, at det rydder ud i den svage medarbejderstab bl.a. via sakaldte
rating-systemer“®. Ligeledes understreger han, at det ikke er et "hardt firma” til trods for tidligere

erfaringer og de generelle beskrivelser af virksomhedens prastationsorienterede miljg:

”Det er det, der er fedt ved X — det er et sted, hvor du kan udvikle dig. Altsa, der er mange,
der teenker: X, er det ikke sddan et hdrdt firma, men det er det da ikke (...) det er jo ikke en
social foranstaltning. Det er ikke meningen, at man skal have folk, der sidder ovre i et
hjerne og far lon hele tiden, og sa laver de ikke noget. Det er ikke meningen. Det kan godt
veere, det er lidt hdardt og sadan noget, men det, synes jeg bare ikke, er meningen. Du skal
yde noget, og hvis du yder noget, sa giver de ogsa dig noget tilbage, og sa far du det godt.
Det er ikke sadan nogle skdanejobs eller sadan noget. Hvis du er helt ude i skoven og sadan
noget — sa kan du ikke veere i det firma. Sd er det bare eergerligt.” (Morten)

I lighed med Susannes beskrivelser synes der at vare en konflikt mellem betydningstilleeggelsen af
de arbejdsmaessige betingelser og det forhold, at han pabegynder et psykiatrisk forlgb, hvor de
kropslige symptomer ggres til genstand for undersggelser, psykiatrisk og SSRI-behandling.

%6 Ratingsystem: P4 Mortens arbejde bedsmmes medarbejderne Izbende pé en skala fra 1-4.
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Beskrivelserne antyder en ”ikke-italesat problemforskydning”, der dialektisk begrundes ud fra
samspillet mellem egne forholdemader (at begribe det stigende arbejdspres som ’selvbetinget’ og
deraf angstsymptomerne som  ’selvforskyldte’, behandlernes forholdemader (at reducere
angstsymptomerne til en biokemisk arsagsforklaring) og arbejdspladsens forholdemader (at anse
rehabiliteringen som den enkeltes eget ansvar uden problematisering af eksisterende
arbejdsforhold).

Heller ikke det forhold at Mortens mormor dgr pa det tidspunkt, hvor angstudviklingen begynder,
seettes i relation hertil. Tvaertimod er det en omsteendighed, som kun glimtvis dukker op i Mortens
fortzelling. Det er ikke gennemgaende et tema, han forholder sig, selvom han udtrykker et stort tab.
En af de studerende, Trine, ekspliciterer ligefrem, hvordan hun via behandlingsforlgbet har erkendt,
at angstudviklingen ikke skyldes faderens ded men snarere er kemisk forarsaget. Hun er dog stadig
overbevist om, at der er nogle grundleeggende forhold, der skal "bearbejdes”. Dette menes dog farst
muligt efter afsluttet SSRI-behandling med henvisning til psykiaterens papegning af, at det vil veere
stressfremkaldende for Trine at ga ind og bearbejde nogle grundleeggende og retrospektive

problematikker, som f.eks. faderens dad.

*Og nar jeg SA er ferdig med det [uddannelsen] og er faerdig med medicinen og alt det,
jamen, sd ved jeg, at SA kan jeg ga ind, og sa kan jeg ga til en psykolog, og sd kan jeg
ligesom begynde at bearbejde nogle ting, ik? [vedrerende faderens ded]... Men netop for
ikke at udseette mig for sterre stress, end jeg er i forvejen, sd det det handler om, det er
bare at fa mit stressniveau ned, sd jeg kunne begynde at fungere igen. Det er sda aldrig
kommet helt ned, og det blev ogsa slemt her, efter jeg startede pd arbejde.” (Trine)

Trines krav og stressniveau bliver dog ikke reduceret af at veere pa medicinsk behandling;
tveertimod beskriver hun tilbagevendende stressanfald. Blandt andet fremhaver hun flere steder i
sin forteelling, hvordan andringer i studie- og uddannelsesstrukturen i kombination med usikkerhed
om, hvorvidt arbejdspladsen pa et tidspunkt fyrer hende pga. af omfanget af fraveer, konstant satter
hende i stressende og angstprovokerende situationer. Forholdet mellem oprindelige begrundelser for
medicinen, den faktiske situation og hendes papegning af at mangle terapi i forbindelse med
faderens dgd fastlaser hende pa mange mader i en konflikt mellem egne mal og givne betingelser.
June, derimod, synes i kraft af sit terapiforlgb at skeere ned for selvsatte krav. Angstlidelsen har,
ifalge hende selv, medvirket til erkendelsen af ikke at kunne bruge sin uddannelse i et fremtidigt
job. Hun forventer derimod kun at kunne handtere en deltidsstilling, hvilket, i lighed med andre
informanter, begrundes ud fra relationen mellem angstsymptomer og stressende situationer.

For de ikke-arbejdsmarkedstilknyttede knytter der sig nogle andre sociale og relationelle
konfliktforhold. Som tidligere naevnt konstaterer Jesper, at han pad mange mader adskiller sig fra
omgivelserne, at han i en eller anden forstand er "markelig” eller “unormal”. SSRI-behandlingen
ger, at han til dels kan opretholde den daglige livsfarelse, men behandlingen andrer imidlertid ikke
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pa hans grundleeggende “jeg-omverdens”- forhold. Han tolker saledes fortsat sig selv ud fra
idealerne om at veere "normal’/’unormal’, f.eks. i form af det at have et “rigtigt arbejde” og at "veere
i et parforhold”. Bortset fra arbejdet som vicevaert er hans sociale bergringsflade sardeles
begraenset, og han har fortsat store problemer med at ferdes i det offentlige rum, hvorfor hans
ugentlige deltagelse i selvhjeelpsgruppen er af afgarende betydning. | forleengelse heraf kommer han
med modsatrettede perspektiver pa gavnligheden af sit behandlingsforlgb, hvilket antyder en
grundleeggende konflikt mellem ’den biokemiske angstforklarings’ reduktion af behandlings-
muligheder og de egentlige livsfarelsesforhold, han gnsker at bryde/overskride. Her er det serligt
den grundleggende problematik ved at vaere 739 ar og aldrig have haft en kereste trods
opmearksomhed fra det andet kan”, der far ham til at anleegge et kritisk perspektiv pa de begransede
handlemuligheder, behandlersystemet udstikker. Han efterlyser her muligheden for terapeutisk
hjeelp, da medicinen i hgjere grad far ham til affinde sig med sin aktuelle situation frem for at bryde
med den. Og alligevel konkluderer han andetsteds terapi som verende irrelevant i sit konkrete
tilfelde med baggrund i den psykiatriske angstforstaelse, der handler om for lav serotonin-
produktion. Denne forklaring medvirker pd mange mader til en handlingsmaessig passiverende

forholdemade over for sine eksisterende livsbetingelser:

"Men jeg er i hvert fald glad for de der piller. Det er fan’me... fordi...man kan ikke snakke
sig ud af det, jeg kan jo sidde dernede og eevle. Jeg kan ga til psykolog og alt muligt pis, og
det hjeelper ikke en skid noget af det, vel? Fordi det er jo et eller andet kemisk oppe i
hovedet, det er galt, ik? Og sa ved jeg ikke...det er en eller anden sammenblanding, der er
jo stort set ingen, der ved seerlig meget om det, nar det kommer til stykket. Men kort og godt
sa kan man jo sige, at egentligt sa er det jo et lorteliv, ik?” (Jesper)

Selvom Jesper, ved at have indsat sig selv som viceveert i ejendommen og ved at deltage i en af
Angstforeningens selvhjeelpsgrupper, har udviklet nogle “overlevelses- og handleteknikker”,
eksisterer der stadigveek nogle grundliggende socialt forankrede problematikker, som forbliver
uforlgste med den medicinske behandling. Noget tilsvarende ger sig geeldende for Bo. Hans
betydningstilleeggelse af den medicinske behandling szttes konstant lig “frihed til at kunne vare
mindre nervgs i sociale sammenhange”, men han har samtidig i lgbet af sit 14-arige behandlings-
forlgb veeret arbejdslgs og primert holdt sig inden for rammerne af “hjemmet”. Hans “sociale
frined” har derfor primert begraenset sig til social deltagelse i familien og i Angstforeningens
selvhjaelpsgruppe. Selvom Bo giver udtryk for, at en darlig barndom er skyld i hans nuverende
livssituation, ser han det umiddelbart som et fyldestgarende grundvilkar at veere pa medicin og
henviser til, hvordan barndommen som en ydre omstandighed har pavirket hans hjernefunktion.
Han reflekterer i den forbindelse over, at kognitiv terapi kunne vere gavnlig, safremt han var i
besiddelse af et starre gkonomisk raderum, men legitimerer de eksisterende betingelser med ordene:
”Jeg har leest mig til, at medicin og terapi virker lige godt”.
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4.2 Problematiserende aspekter ved det videnskabelige fokus pa den biokemiske
forklaringskraft og SSRI-behandlingen
De angstdiagnosticeredes subjektive beskrivelser af og refleksioner over livsforlgbet fra angst-

udviklingens begyndelse til deres "her-og-nu”perspektiver pa deres livssituation papeger vasentlige
problemstillinger, som star i konflikt med SSRI-behandlingens funktionelle og meningsgivende
aspekter. Sammenstillingen af de begrundelsesanalytiske dimensioner og konfliktdimensionerne
udtrykker mere eller mindre ekspliciterede eksempler pa problemforskydninger af arbejds-,
uddannelses-, sorg-, stress-, og marginaliseringsrelaterede problematikker. Problemforskydningen
haenger i praksis teet sammen med de “objektive betingelser”, der stilles til radighed i behandlings-
forlgbet, og som ligeledes viser sig i den information, informanterne ger brug af. Formidlings-
processerne bade inden og uden for laege- og psykiatripraksissen skaber en sygdomsfortolkning, der
koncentrerer sig om den enkeltes problematiske veeren — og den kropslige helbredelse.
Angstlidelsen gar hen og tager form af en dekontekstualiseret starrelse, som ger det til den
diagnosticeredes egen opgave at orientere sig ud af, selvom oprindelige og nye konflikter relaterer
sig til den enkeltes deltagelse i de forskellige handlesammenhange (Dreier 1993:137).

4.2.1 Problematisering af diagnosens definitionskarakter
Nar man falger subjektperspektivet, er det umiddelbart en svar problematik at anleegge et kritisk

perspektiv pa diagnosen og den medicinske behandlings reduktive karakter pga. forbindelsen til
angstlidelsens steerke kropslige symptomer og den nedbrudte handleevne. Vi ser netop, hvordan
angstens fysiske tilsynekomst i sig selv ger det meningsgivende og nerliggende at tilegne sig den
behandlingsmaessige foreliggende forklaring og i samme ombaring at se det som ens eneste reelle
mulighedsbetingelse at pabegynde medicinsk behandling. Fordi informanterne samtidig personligt
har erfaret de diagnostiske symptomer, antyder konfliktforholdene heller ingen Klargjorte
eksempler pa en problematisering af det medicinske behandlingsforleb men koncentrerer sig
snarere om de dilemmaer og paradokser, der udspringer heraf.

Det fremgar ikke desto mindre, hvor stor betydning en standardiseret diagnose far for den
diagnosticeredes livsfarelse og hvilke handlingsmassige begreensninger, den professionelle praksis
saetter for den angstdiagnosticerede. Via behandlingspraksissen reduceres angstudviklingens arsager
til et "kropsligt selvforhold’, der i hgj grad begrunder begransende handlemader, samtidig med at
oprindelige  problematikker  stadig udger en del af de angstdiagnosticerede
livsfarelsessammenhznge. Man fortolkes i kraft af lidelsen, man fortolker sig selv i kraft af lidelsen
og begrunder ad denne vej passiverede og/eller @ndrede forholdemader i form af opger med sine
oprindelige mal i relation til arbejdsmarkedet (Susanne og June), oplever periodevis frygt for fyring
(Morten og Trine) eller treekker sig konsekvent tilbage fra arbejdsmarkedet (Bo og Jesper). Her er
det en vaesentlig pointe, at nogle af de studerende og virksomhedsansatte andrer deres oprindelige
livsstrategiske idealer pa mader, der forekommer subjektiv meningsgivende i den forstand, at man, i
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en form for afklarende ”selverkendelsesproces”, problematiserer oprindelige karrieremassige,
stressfremkaldende mal. Problemet er her, at det primeert er i kraft af selvfortolkning formet af den
psykiske lidelse, dvs. ens personlige afvigelser, der medfarer perspektivskiftet. | Junes og Susannes
tilfelde indebaerer dette forhold en fremtidig intention om perifer eller ingen tilknytning til
arbejdsmarkedet trods deres akademiske baggrund. Det at erkende de forudgdende angst-
fremkaldende  konflikters  relation til  problematiske livsfarelsessammenhange, hvor
vekselvirkningen mellem selvsatte krav og reelle praksisbetingelser er fgrst en mulighed, sa snart
lidelsen bliver en handlepreemis. Med den praemis hgrer ligeledes premissen som ’sygdomsoffer’,
hvilket for flertallet af informanterne bliver en form for “handlingsbegrundende identitet’ i forhold
til bade pargrende, bekendte, kollegaer osv. Ad denne vej virker diagnosticeringen — pga. af dens
snaevre kropslige fokus - som en barriere for at forsta det *alment betingede’ ved de konfliktfyldte
handlesammenhzange eller generelle livsfarelsesproblematikker (hardt arbejds- og studiemiljg,
almen sorg ved familiemassigt dedsfald, social isolation og afvigerfalelse). Disse almene
betingelser og generelle problematikker, som overskrider den enkeltes personlige raderum ved i hgj
grad at referere til kontekstuelt betingede aspekter, fremstar af sekundzr betydning i mgdet med
behandlerpraksissen. | stedet behandles den kropslige afvigelse med gje for medicinsk helbredelse,
hvilket medvirker til, at den angstdiagnosticeredes muligheder “aflases” i et sygdomsfokus, der
forhindrer en begribelse af angstlidelsen ud fra en handlingsorienteret optik. Den angst-
diagnosticerede forlader behandlingspraksissen uden forudsetning for eller midler til at na til en
refleksiv afvejning af sine omstendigheder. Eksempelvis i forhold til de virksomhedsansattes
muligheder for at na til selvforstaelse via arbejdsmarkedsparterne i et ligebyrdigt forhold — hvor
arbejdsbetingelser problematiseres med udgangspunkt i en problemlgsningsorienteret dialog, der
ikke stiller dem i en mere eller mindre afvigende sygdomsposition (med begrundelse i den teette
relation mellem stress og angstudvikling).

Diagnoseproblematikken ma pa ingen made geres til et ansvarsforhold for den professionelle
praktiker (leegen/psykiateren) alene. Lige savel som den angstdiagnosticerede omsluttes af en reekke
begraensende betingelser i relation til diagnosestillingen, er den professionelle en del af en sterre
institutionel sammenheng, hvor diagnosticeringen udger en mere eller mindre given praemis for den
professionelle i vedkommendes varetagelse af patienten. Saledes skriver Dreier:

”Diagnosticeringen har primert den funktion at veere en foranstaltning til at
forvalte og afleegge regnskab for den udgvende behandlingspraksis udadtil, sa
den fremstar som en fagligt ansvarlig og palidelig affeere.” (Dreier 1993:137)

Diagnosticeringen barer m.a.o. karakter af en ’objektiv’ formidlingsinstans, der katalyserer
professionel ansvarlighed og palidelighed i den professionelles forhold til sin klient. I denne
sammenhang kommer Dreier med den vigtige pointe, at diagnosen i sig selv hverken afspejler de
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institutionelle sammenhange, som behandleren er en del af, ligesom den heller ikke tager hgjde for
de handlesammenhange, der, for klienten, medvirker til udviklingen af den psykiske lidelse.
Sakaldte ’lukkede’ sygdomsbegreber medferer saledes ogsa begraensede behandlingsmuligheder og
-orienteringer og repraesenterer derved pa flere omrader de ’lukkede’ institutioner, som behandlerne
er underkastede. P4 mange mader illustreres disse sammenheange i begrundelsesanalysen.
Informantbeskrivelserne vidner om, hvordan angstdiagnosen medfgrer ensidige offentlige
behandlingsmuligheder for den enkelte. Som papeget oplever flere informanter — der som
udgangspunkt er medicinkritiske — hvorledes den medicinske behandling udger deres eneste reelle
mulighedsbetingelse i mgdet med den professionelle praksis. Dette er dog ikke blot en betingelse,
patienten er underkastet men fremstar ligeledes som en given begranset betingelse for den alment
praktiserende laege, hvilket er en betragtning, som uddybes i den efterfalgende institutionsanalyse.
Endvidere fremhaves det i begrundelsesanalysen, hvordan visse informanter stiller krav om en
decideret diagnoseafklaring og “ikke bare en stresskonstatering”, samtidig med at akut behandling
udger et subjektivt behov for at fa genoprettet ens fysiske funktionsevne. Aspekter, der netop viser
forbindelsen mellem diagnosticering og tillid, og som samtidig medfarer konflikter i leege-patient-
forholdet, sa leenge diagnosticeringen ikke er givet — her er det lige sa vel den professionelle, der
stilles over for patientinteresser som betingelse i handlesammenhangen.

Disse betingende udgangspunkter er med til etablere et mulighedsrum for de forskellige parter, hvor
diagnosen og den medicinske behandling star centralt. Vi ser her, hvordan spgrgsmalet om den
"rette behandling” praeges af forskellige medicinske forholdemader mellem den legelige og
psykiatriske praksis, hvilket skaber tvivl hos den enkelte. Ydermere gives enkelte eksempler pa,
hvordan patienter radgives sporadisk af leger, som de ikke har haft personlig kontakt til
eksempelvis per telefon med henvisning til at blive sat op i doser. Det fremgar pa den made,
hvordan den standardiserede angstdiagnose fremtraeder i en “standardiseret medicintilgang”, hvori
den enkeltes personlige stasted og livsomstendigheder gar hen og bliver af mere underordnet
karakter. De langsigtede konsekvenser illustreres via konfliktforholdene — flere af de angst-
diagnosticerede kan siges at ende med at leve i angstlidelsen ved at denne anskues som en
grundliggende praemis for deres livsorienteringer.

4.2.2 Angstlidelsen som begrundelse for ingen eller en perifer deltagelse pa det ordineere
arbejdsmarked
For de ikke-arbejdsmarkedstilknyttede omtales angstdiagnosen som den elementeere arsag til deres

fratreedelse fra det ordinaere arbejdsmarked. Dette forhold udfolder de disintegrerende mekanismer,
som diagnosticeringen og SSRI-behandlingen medfarer: At veere overladt til sig selv inden for
rammerne af den ”huslige lokalitet” saettes i en direkte betydningsrelation til falelsen af ”personlig
frihed” over for det at kunne beherske angsten pa et basalt plan. Angstdiagnosen tager form som en
personlig strategi, hvorfra man via behandlingssystemet oplever medhold i sit afvigerstandpunkt
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f.eks. gennem psykiaterens passiverende forholdemader. SSRI-behandlingen alene synes bade for
de pagzldende informanter som for andre parter ’tilstreekkelig® set i lyset af den angstlidelsens
biokemiske arsagsforstaelse, selvom det mulighedsrum, som skabes for de ikke-arbejdsmarkeds-
tilknyttede, sa at sige cementerer dem i deres *sociale isolation’.

| rapporten “Sygeliggerende og sygdomsfremkaldende traek i dansk socialpolitik” fra 2002
Klarleegges, hvordan en raekke undersggelser foretaget af Sociologisk Analyse viser en teet
forbindelse mellem ledighed, eksistentielle/psykiske kriser og passiverende forholdemader hos
praktikere i socialforvaltninger. Rapporten peger blandt andet pa, hvordan klienten bruger en stillet
sygdomsdiagnose som “strategi” til at undga arbejdsmarkedet, hvilket afstedkommer en
sygeliggerelsesproces, som binder an til forholdet mellem klient, lzege og sagsbehandler. Sygdoms-
diagnosen udger grundlaget for at sige fra over for arbejdsmarkedet, og denne distance til
arbejdsmarkedet udvikles og forsterkes i mgdet med socialforvaltningen. | rapporten fremhaves
dels den kroniske sygdomskrise og de marginaliseringstendenser, som forlgbet udmgnter sig i for
Klientens vedkommende og dels det samfundsproblematiske ledighedsaspekt, som sygeliggarelsen
fremmer. Informantbeskrivelserne i narveerende undersggelse viser tegn pa denne problemstilling,
som farst og fremmest kommer til udtryk hos de ikke-arbejdsmarkedstilknyttede — hvis positionelle
og sterkt afgraensede raderum reproduceres via behandlersystemet. Susanne og Junes perspektiver
illustrerer dog ligeledes, hvordan angstlidelsen bliver vendepunktet til at se sit fremtidige
mulighedsrum som veerende udgjort af perifer arbejdsmarkedstilknytning til trods for hgje
uddannelseskvalifikationer. Eksempelvis ser Susanne det som ideelt at blive “hjemmegaende
terapeut”, mens June har til hensigt at opprioritere sine musikalske egenskaber og giver udtryk for,
at hun i sit fremtidige arbejdsliv kun vil besidde en deltidsstilling. Som tidligere naevnt er det selve
angstlidelsen, der i interviewsituationen begrunder dette standpunkt. Det indikerer den
legitimerende sammenhaeng mellem det at have en sygdom og ad denne vej “skrue ned” for sit
ambitionsniveau og skabe sig selv arbejdsmarkedsperifere mal via "sygdomsidentiteten”.

Ole Dreier formulerer, med henvisning til Holzkamp, hvorledes en mulighedsudvidende handleevne
og den subjektive radighed over objektive betingelser gges i den dialektiske relation til social
integration (Dreier 1993:111). Dette indebarer blandt andet, at man ger sine omverdensrelationer
mere sikre som en del af sin selverkendelses- og selvforstaelsesproces. Vi ser modsat, hvordan
angstlidelsen med begrundelse i diagnosen bliver omdrejningspunktet til at gare op med dele af sit
sociale netveerk (f.eks. Trines nedprioritering af vennekredsen), at opleve passiverende
familiemaessige forholdemader (f.eks. Junes syn pa sine foraldres forholdemader), at mgde
disintegrerende modstand fra arbejdspladsen (f.eks. Susannes midlertidige ansattelse) eller
forsteerket social isolation (Bo og Jesper).
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4.2.3 Den uafklarede relation mellem stress, selvansvarliggjorte forholdemader og
angstudvikling
Som tidligere papeget udgar én af hovedproblematikkerne for informanterne den mere eller mindre

abenlyse sammenhaeng mellem stress og angstsymptomer. Manglen pa stresshandtering gar via
diagnosticeringen hand i hand med en sygdomsfiksering, saledes at de stressrelaterede
problematikker forklares med udgangspunkt i angsten — og ikke omvendt: At stressende
livsfarelsesproblematikker ses som udslagsgivende for, at man ender i angst. Dvs. at den
personificerede kropslighed gares til forstyrrelsen, der via medicin skal tilpasses ydre
omsteendigheder. Informanten Trine, der ikke blot anskuer det at gennemfgre sin uddannelse som
sin vigtigste livsprioritering men som ligefrem ser, at "alt under karakteren 10 er en personlig
fiasko”, henviser samtidig til, at hun ikke trapper ned med medicinen, fer hun har feerdiggjort sin
uddannelse. Dette forhold illustrerer, hvordan medicinen far en vigtig funktion i forbindelse med at
opretholde sakaldte preastationsorienterede strategier. Som det fremgéar af de fremanalyserede
konfliktforhold, oplever hun i praksis en rekke modsetningsfyldte, stressrelaterede dilemmaer
under SSRI-behandlingen — blandt andet pga. de krav, hun stiller til sig selv. Dilemmaerne
begrundes dog udelukkende i angstlidelsen og ikke uhensigtsmassige handlingsorienteringer.

Generelt geelder det for de virksomhedsansatte akademikere og studerende, at de i deres deltagelse
pa studiet og arbejdsmarkedet orienterer sig i forhold til en forventning om at vise og veare
ansvarlige. De retrospektive perspektiver viser, hvordan de ikke alene patager sig konkret at tage
ansvar for deres arbejdsopgaver, men at det ogsa er dem magtpaliggende i et stadigt fremadrettet
strategisk perspektiv at veaere ansvarlige for deres karriereforlgb. Selvom det papeges, hvorledes de
konkrete krav fra omgivelserne stiger, f.eks.: ”Og hvis der var et hold kursister, som brokkede sig
over en konsulent, sa satte man mig pa, sa vidste man, det ville blive en succes” med den
konsekvens, at det var “skidehamrende hardt at skulle levere varen i 100 dage om aret ” / "De
ringede ogsa, nar man var ude i gvelokalet: ’Morten, we need to find out what happens™. Sa det
var ret hardt™, eksisterer der primeert et fokus pa, at informanterne har det individuelle ansvar for
deres manglende handteringsevne pa arbejdsmarkedet og i uddannelsesinstitutionerne. Det fremstar
som en illegitim forholdeméade at “bukke” under for de arbejdsmassige og studiemaessige
betingelser, f.eks. i form af et stigende arbejdspres, eksamenskrav, at veere i en internationalt
kraevende stilling, at deltage i kurser m.m. Inden angstudviklingen for alvor slar igennem, knytter
forholdemaderne sig til, at en bestemmelse af alternative forholdemader og ’livsstrategier’ i mindre
grad udfolder sig som en nerliggende handlemulighed. Den ’oplevede autonomi’ medvirker
umiddelbart til, at der handles pa satte betingelsers premisser i stedet for at omarrangere sine
betingelser i samrad med kollegaer og arbejdsplads. F.eks. ved at almengare det problematiske ved
arbejdsbetingelserne for ad denne vej at gare det til en problematik, der refererer til feelles
ansvarlighed og problemlgsning. Den subjektive begrundelse for ikke at gribe denne mulighed
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udtrykkes via informantperspektivet ved det forholdsvise properrationelle forhold mellem oplevet
autonomi og selvansvarliggerelse:

”Autonomy represents itself in terms of personal power, and the capacity to
accept responsibility — not to blame others but to recognize your own collusion in
that which prevents you from being yourself, and in doing so, to overcome it, and
achieve responsible autonomy and personal power.” (Rose 1999:269)

Den selvansvarliggerende betydningstilleeggelse af ens formidlede handlerum — uanset om det
geelder den arbejdsmaessige eller uddannelsesmassige handlesammenhang — ger det pa mange
mader subjektivt meningsgivende at handle restriktivt i forhold til de praksisbetingelser, som ens
livsstrategiske valg afstedkommer. Ens konflikter relateret til handlesammenhangene gribes saledes
som et selvforhold, hvor modsigelsen mellem ideelle mal og det personlige og mere fortraengte
behov for “at sige fra” forekommer medvirkende til udviklingen af de angstsymptomer, der ender
med at veere behandlingskraevende pa et personligt plan.

“Den made at forholde mig pa fremmes, hvis jeg opfatter mig selv som skyld i
problemerne, sa de logisk set matte lgses ved, at jeg underkaster mig behandling.
Heri afspejles ofte den borgerlige ideologi om privat individuel frihed og
selvansvarlighed, under fornzgtelse af den samtidige objektive afhangighed.”
(Dreier 1993:146)

Dreier fremhaver forbindelsen mellem personlig skyldfglelse og det at gjne sin situation som
personlig behandlingskraevende som tegn pa en subjektiv formidling af den ’borgerlige ideologi’
udtrykt via selvansvarlighed og frined. Man ma med andre ord begribe informanternes restriktive
handleorienteringer i relation til deres samfundsmaessigt formidlede mulighedsrum, der subjektivt
ger det narliggende at begribe sine lidelsesomstendigheder som selvbetingede frem for at anskue
dem som selvoverskridende og forbundet til objektive praksisbetingelser.

Dreier understreger desuden, hvordan en restriktiv handleevne i terapeutjargon’ forveksles med
"personlig styrke’, og at dette farer til misvisende behandlingsmetoder, hvilket leder klienten ud i en
forveerret lidelsessituation (ibid:145). Betragtes informanternes beskrivelser af deres behandlings-
forlgb hos psykiateren/leegen/den kognitive terapeut vaegtes malet om at “genoprette” harmonien
mellem handleevnen og de eksisterende livsfarelsesbetingelser hgjere end problemafklarende,
konfliktafklarende og selvafklarende terapiredskaber. Dette geelder uanset om, der er tale om den
medicinske behandling eller det terapiforlgb, som de gkonomisk ressourcesterke har mulighed for
at betale. Som vi Kklarleegger via det betingelses- og institutionsanalytiske perspektiv i det
efterfalgende kapitel, udkrystalliserer samfundsmaessige styringsrationaliteter sig ligeledes i
behandlerfunktionerne pa mader, der er med til at legitimere relationen mellem SSRI-behandling og
"personlig normalisering og tilpasning” som omdrejningspunktet for handteringen af angstlidelser. |
denne sammenhang fremanalyseres den medicinsk legitimerende begrundelsessyntese mellem den
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samfundsformidlede handlingslogik, som de angstdiagnosticerede orienterer sig ud fra og den
samfundsformidlede behandlingslogik, som behandlerne afspejler i deres praksisudgvelse ("almene
rationalitetslogikker’).

4.2.4. Hvor gar skillelinjen mellem normalitet og psykisk lidelse?
Afslutningsvis er det naturligvis vaesentligt at fremhave de potentielle og generelle problematikker,

som bade begrundelsesanalysen og konfliktforholdene kaster lys over. | forleengelse af diskussionen
af det relationelle forhold mellem angstudvikling og stress stillet over for den markante stigning af
angstdiagnosticerede i samfundet som helhed, kan ’sygeliggarelsen’ yderligere problematiseres.
Adskillige undersggelser af det eksisterende arbejdsmarked, iseer den vidensintensive og fleksible
branche, viser tendenser til ssmmenhangen mellem individualiserede arbejdsvilkar, oplevelsen af
selvansvar og stressopkomst (Pedersen 2005, Kjgller 2002, Limborg 2002). Vi ser i
begrundelsesanalysen, hvordan den ene af de virksomhedsansatte mener, at nogle af hendes
kollegaer har angst, mens den anden bliver direkte kontaktet af en reekke kollegaer, der har oplevet
angstlignende symptomer. Fra et samtidsperspektiv kan stress karakteriseres som et mere eller
mindre alment feenomen, der primaert henviser til ssmmenhangen mellem ydre omstendigheder og
kropslige reaktioner. Det rammer mere eller mindre os alle i forskelligt omfang og i forskellige
situationer. Stress udger ikke i sig selv en ’sygdomskategori’, men en kropslig tilstand, der giver
signal om at handle under refleksiv hensyntagen til sig selv i relationen til kraevende
omstendigheder. Stresstilstande betydningstilleegges derfor heller ikke a priori som medicinsk
behandlingskreevende lidelser men appellerer i hgjere grad til a&ndringer i handlingsorienteringer.
Iseer i arbejdsmarkedssammenhange anskues ’stress’ som en generel problemstilling (jf. Mortens
papegning af stress pa arbejdspladsen som noget alment), men samtidig med “formaliseret”
opmearksomhed pa udvikling af den enkelte medarbejders handteringskompetence og generelle
sundhedstilstand (kurser i alt fra stresshandtering til motions- og fgdeindtagelse). | mindre grad er
der tale om omregulering af det generelle arbejdsmiljg. Som informantforteellingerne indikerer,
synes dette netop at medvirke til stressforarsaget angst. Falgende beskrivelse udtrykker netop,
hvordan overgangen fra stress til panikangst generelt forarsages af manglende "hvile og afkobling”:

"Kroppen kan ikke tale at vere i fuldt beredskab uden hvilepauser. Samtidig er
det i vore dage normalt med flere stresssituationer dagligt. Og det er, nar vi aldrig
kobler af, at det bliver farligt... Hvis man karer i hurtige omdrejninger, skal der
ikke sa meget til, for man falder ud over kanten. Sa overtreeder man
symptomteerskelen, hvilket kan give flere forskellige symptomer, blandt andet
sgvnproblemer og panikangst.”*’

Der er altsa tale om en forholdsvis harfin greense mellem stress — som tillegges betydningen af at
veere et alment fenomen — og angstudviklingen, der udger en personafhaengig og medicinsk

*" Danielson, Jenny, ph.d., Karlinska Instituttet i interview,
http://mww.netdoktor.dk/sunderaad/stresstema/stresskroppenssignaler.htm
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behandlingskraeevende sygdom. Ud fra disse betragtninger ma det ngdvendigvis anskues som et
grundleggende samfundsproblem i tilfeelde af, at arbejdsmarkedsmaessige betingelser skaber gget
sygelighed hos en ellers ressourcesterk del af befolkningen — og det er blandt andet i forhold til
dette, at man ma rejse spgrgsmalet om det hensigtsmaessige i den nuvaerende graensesatning mellem
‘normalitet’ og ’sygelighed’. Er det samfundsmaessigt set frugtbart at foretage en behandlings-
maessig fortolkning af angsttilstandene som “kemisk betingede lidelser”, nar der umiddelbart er en
teet relation til det at "give kropsligt op” over for lange arbejdsdage, mangfoldige jobfunktioner og
deadlines, hyppige evalueringer, sorg over dgdsfald, praestationsorienterede udannelsesidealer osv.?
Hvilket, ifelge analysen af konfliktforhold, medfarer samtidige distancerende selvfortolkninger og
positioneringer i relation til arbejdsmarkedet?

Ydermere afspejler informantbeskrivelserne, hvordan flere “viderediagnosticerer” deres familie-
medlemmer pa en sadan made, at det at have biologisk forarsaget angst bliver almengjort i den
familiemassige handlesammenhang. En papeger sin datters generthed som socialfobi, en anden
karakteriserer sin fars rastlgse treek som tegn pad angst osv. | denne forbindelse henviser
informanterne typisk til den videnskabelige relation mellem arveanlaeg og angstudvikling, som de
har faet indsigt i via informationsmateriale og psykiaterkonsultationer. Eksempelvis far en af
informanterne ved farste psykiaterkonsultation specifikt at vide, at "hun skal ga hjem og kigge pa
mulige treek hos sine familiemedlemmer”. Der antydes ligeledes tendenser til at verificere
angstdiagnosen som begrundelse for tidligere oplevede “almene problematikker” sasom flyskrak,
livlig fantasi, hgjdeskraek osv.

Disse betragtninger understreger, hvordan den angstdiagnosticerede gennem sin videnstilegnelse
praktiserer diffuse forholdemader i skelnen mellem “normalitet’ og *behandlingskraevende psykisk
lidelse’. Det er samtidig betragtninger, der leder os over i govermentality-perspektivet og et fokus
pa, hvordan videnskabelige sandhedsregimer produceres pa alle niveauer i samfundet og pa denne
made bliver guidende for forholdemader og handlemader gennem omfattende subjektiverings-
processer.

| de angstdiagnosticeredes tilfeelde er det psykiatrien som sandhedsregime, der i stor udstrekning
giver anledning til at forsta sig selv og sine omgivelser pa diagnosticerende vis, og som samtidig er
med til at legitimere forbindelsen mellem angstlidelser og en ensidig medicinsk behandlings-
orientering savel pa det institutionelle plan som i den subjektive bevidsthed. Som vi ser via
begrundelsesanalysen viger kritiske forholdemader til medicinsk behandling for behandler-
praksissernes diagnosticeringer og veegten pa den biokemiske forklaring — bade nar det kommer til
de angstdiagnosticerede selv og deres pargrende, bekendte og kollegaer. For den angst-
diagnosticerede bliver valget af SSRI-behandling den mest nerliggende mulighed taget de givne
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betingelser i betragtning (de fysiske og psykiske angstsymptomers invalidering af handleevne og
den manglende mulighed for alternativer til SSRI-behandlingen). Som Holzkamp skriver, giver man
afkald pa handlealternativer, s& snart:

”...forsgget pa at @ndre forholdene ved at overskride det "nerliggende” truer den
nuverende stabilitet i min livsfarelse, sa der er fare for, at mit forsgg pa at &ndre
betingelserne fremkalder konflikter, der ogsa kunne satte status quo i mine
radigheds-/livsmuligheder over styr.” (Holzkamp 1998:25).

| begrundelsesanalysen bliver SSRI-behandlingen yderligere den mulighed, der i den
behandlingsmaessige sammenhang forekommer mest meningsgivende set i relation til interessen for
at stabilisere/opretholde sine livsfarelsesbetingelser — for de studerendes vedkommende begrundes
valget af medicin trods oprindelige kritiske forholdemader i teet tilknytning til leegens/psykiaterens
papegning af den stabiliserende behandlingseffekt, SSRI-behandlingen afstedkommer. Det er
herved en form for intersubjektiv *logisk drevet’ handlingsorientering mellem patient og behandler,
der har en legitimerende indvirkning pa beslutningsprocessen, hvilken samtidig er afstedkommet af
det psykiatriske sandhedsregimes umiddelbare dominans i den behandlingsmaessige praksis. Det er
et forhold, vi vil behandle i det naste analyseafsnit.

4.3 Afrunding
Opsummerende kan vi konstatere, at der fra informanternes her-og-nu-perspektiv knytter sig en

reekke konfliktforhold til deres livssituation som SSRI-brugere pa trods af en umiddelbar
genoprettelse af den basale livsfarelse. For det farste gelder det, at det markante fokus pa kroppen
medfarer, at relationelle og sociale forhold umiddelbart viger for den diagnostiske forklaring og det
medicinske fokus pa for lav serotinproduktion. Samtidig kommer det til syne gennem
informanternes italeseettelser af deres situation, at de umiddelbart oplever en ’fremmedgjort
kropslighed”, hvor det bliver vanskeligt at afgere, om det er *dem selv’ eller medicinens virkning,
der gar, at de kan handle pa en bestemt made. Derudover giver flere informanter udtryk for at
opleve kraftige seponeringssymptomer ved nedtrapning, og at dette forhold er udslagsgivende for,
at de vedbliver med at vaere pa medicinsk behandling. For det andet oplever informanter at fortolkes
og positioneres som *sygdomsofre’. Pa den ene side oplever de en lettelse over, at det umiddelbart
ikke er dem selv, der kan tildeles ansvaret for, at det gik galt’, og at de f.eks. ikke kan leve op til
satte krav fra omgivelserne. Pa den anden oplever de, at diagnosen og den fortsatte medicinske
behandling betyder, at de af omgivelserne stilles i en position, hvor deres handlemuligheder i vid
udstraekning ’fastlases’. Det er et forhold, der betyder, at de umiddelbart ikke har mulighed for at
handle i overensstemmelse med deres livsstrategier/’selvbilleder, som spander over alt fra at veere
"preestationsorienteret’ til en stigmatiserende ’afvigerpostion’. For det tredje er der tale om, at den
biokemiske angstforstaelse og den medicinske behandling reducerer fokus pa, hvilke betingelser,
der kan settes i relation til angstens tilsynekomst og/eller angstudvikling. Selvom informanterne
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derfor peger pa forhold, der relaterer sig til stress, sorg og marginalisering, er det problematikker,
der pd mange mader forbliver uforlgste. | naste kapitel vil vi afdekke, hvordan de angst-
diagnosticeredes reelle handlemuligheder er under indflydelse af sammenhangen mellem
videnskabelige forstaelsesrammer og institutionaliserede handteringstilgange. Her vil vi beskaftige
os med, hvilke samfundsrationaliteter, der indvirker pa udformningen af de muligheder, der i
praksis stilles til radighed for den angstdiagnosticerede. | forlengelse af det vil vi forholde os til,
hvorledes det bliver legitimt at pabegynde SSRI-behandling, og hvorledes dette er drevet af en
intersubjektivt *drevet logik’, som vi benavner "almene rationalitetslogikker’.
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Kapitel 5. Angstdiagnosticeredes samfundsmaessige
mulighedsrum

5.1 Indledning

| dette analysekapitel bliver der sat fokus pa de institutionaliserede rammer, der bevirker, at SSRI-
behandlingen legitimeres som den primare behandlingsform. Fra et institutionsanalytisk perspektiv
belyses de behandlingsmaessige og radgivningsmaessige betingelser, som er med til at definere det
reelle mulighedsrum, der fremstar skildret i informantperspektivet. Den almene lagepraksis,
psykiatrien og Angstforeningens praksisforhold udger her de analytiske omdrejningspunkter.
/ndringer 1 laege-patient-forholdet, psykiatriens styrkede rolle som behandlingsorgan, den
generelle stigning i antallet af folk med lettere psykiske lidelser, medicinalbranchens produkt-
udvikling og medindflydelse pa de forskellige praksissser osv. er omstendigheder, som pa
forskellig vis forklarer den stigende tendens til at anvende SSRI-praeparater i behandlingsregi. Set i
lyset af begrundelsesanalysen er fglgende analyse med til at klarlegge de samfundskontekstuelle
rammer, der for den angstdiagnosticerede ger medicinen til en reel mulighedsbetingelse, ligesom
den fra en problematiserende vinkel kaster lys over, hvilke samfundsmassige betingelser de
informantudledte konfliktforhold sa at sige er et "produkt” af. Vi diskuterer med inspiration fra
governmentality-perspektivet, hvordan de aktuelle forhold afstedkommes af et komplekst samspil
mellem samfundsgkonomiske og teknologifikserede styringsrationaliteter, sandhedsproducerende
praksisteknikker som for eksempel diagnoser/retningslinier for SSRI-behandling samt ’almene
rationalitetslogikker’, der karakteriseres ved 'normaliserings- og effektorientering’, ’evidens- og
ekspertorientering’ og ’selvforvaltningsorientering’.

5.1 Praksisindlejrede betingelser i den almene laegepraksis

Begrundelsesanalysen klarleegger, hvordan den behandlingsmaessige praksis spiller en afggrende
rolle for de angstdiagnosticeredes valg af SSRI-behandling. Til trods for, at flere af informanterne
giver udtryk for en forudgaende dilemmafyldt medicinskepsis, fremstar den medicinske behandling
som den primare udvej i mgdet med den behandlingsmessige praksis — bade set fra de
angstdiagnosticeredes og behandlernes perspektiv. Informantfortellingerne udtrykker, hvordan
betingelser i praksis viser sig via de forholdemader og handlemader, de forskellige parter udviser i
konfrontationen med hinanden i form af krav, forventninger og handteringsformer. Flere af de
angstdiagnosticerede anlagger et kritisk og skeptisk perspektiv pa magdet med leegepraksissen eller
psykologpraksissen, mens konfrontationen med psykiateren i hgj grad tillegges en positiv
betydning. Serligt nar selvstillede diagnoser bliver affejet af leegen og/eller den enkelte ikke stilles
akutte lgsningsmuligheder i udsigt, omsettes magteslgsheden til utilfredshed med laegens
bedemmelsesevne eller situationshandtering. Eksempelvis tilknytter frustrationen sig til
misforholdet mellem de kraftige fysiske symptomer og leegens erklering om, man “er rask” eller
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"symptomerne er psykisk betingede”. De angstdiagnosticeredes forventninger star derfor i visse
tilfelde i konflikt med laegens upreecise angivelser og retningslinier for behandling.

5.1.1 Leegepraksissen som genstandsfelt for patientkrav, ekspertviden, leegemiddelindustrien
og samfundsgkonomiske malsatninger
Situationsbeskrivelserne af legepraksissen som handlesammenhang afspejler pa flere mader en

forskydning i den traditionelle autoritetsfordeling i laege-patientforholdet. Informanterne sgger
ekspertviden og fortolker i hgj grad deres fysiske symptomer ud fra ikke-lokaliserede informations-
kilder, der leegger uden for den konkrete leegepraksis lokalitet og raekkevidde, hvilket skaerper
kravet om hurtigt at fa verificeret sin selvstillede diagnose via den behandlingsmassige praksis og
efterfglgende at opna en hurtig symptomdaempning. | tilfeelde af mangel pa dette synes legens
forventede funktion at blive erstattet med termer som “uprofessionalisme” og “ekspertisemangel”.
Som begrundelsesanalysen viser, ger dette forhold sig netop geeldende i situationer, hvor laegen er
tilbageholdende med diagnosticeringer, psykiaterhenvisninger eller udskrivelse af SSRI-recepter.
De angstdiagnosticeredes erhvervede selvekspertise, som opnas via andre informationskilder synes
dermed medvirkende til at skaerpe kravet om diagnosticering fra patientsiden og gger mistilliden til
den enkelte leges handtering af situationen, safremt uoverensstemmelser i perspektiverne finder
sted.

Som Novas og Rose indikerer, synes tendensen til patientens formidlende selvekspertise at afspejle
en mere kontrollerende indfaldsvinkel til den behandlingsmassige praksis, hvor den behandlings-
maessige ses som den “guidende tjener” for ens livsstrategier.

”...the ill patients themselves, those ‘asymptomatically ill” and their families —
are increasingly demanding control over the practices linked to their own health,
seeking multiple forms of expert and non-expert advice in devising their life
strategies, and asking of medics that they act as the servants and not the masters
of this process” (Novas & Rose 2000:490)

Set i relation til begrundelsesanalysen kan man pege pa fglgende forhold, der udfordrer leegens
autoriteere position; dels af patientens ’selvekspertise’ og dels i form af kravet om hurtig
helbredelse. | begrundelsesanalysen fremgar det netop, hvordan flere af de interviewede pa forhand
har stillet deres diagnose lydende pa alt fra cancer til angst.

En dansk undersggelse, der baserer sig pa interviews med 20 alment praktiserende laeger viser
endvidere, at l&egerne generelt oplevede konsultationssituationen som ubehagelig, nar:

... der var stor risiko for afhengighed af preparatet, nar legerne folte sig
presset og gav efter for pres, nar de var ngdt til at overbevise patienterne, og nar
de udskrev afhangighedsskabende medicin igennem langere tid”(Henriksen &
(Hansen 2005: 4650-4654)
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Undersggelsesresultaterne indikerer, hvordan det at “overbevise” patienten og fale “pres” fra
patienten side udgar problemorienterende betingelser i konsultationen. Det er samtidig forhold, der
vidner om en generel leegeskepsis blandt patienter, hvilket bl.a. ger, at flere alment praktiserende
leger tager kurser i patienthdndtering®. En artikel i det engelske tidsskrift ”Social Science &
Medicine”, som treekker pa resultaterne fra samme undersggelse, beskriver ydermere, hvordan
leegen ligeledes falte sig usikker i forbindelse med medicinordination set i relation til institutionelle
betingelsesforhold s som ekspertforskrifter , legemiddelindustriens retningslinie osv.:

”Bombardment from pharmaceutical companies and information from health
authorities and experts constantly worked on the GPs’ meanings attached to
medicines, leaving them uncertain about ‘the right way to go’. The consequence
of constantly being unable to comply with their ideals was reported to be burn-
out in the form of lack of morality, lack of energy to resist pressure and lack of
satisfaction with work.” (Henriksen & Hansen (2004:47)

Dette peger i retning af, at den alment praktiserende laeges autoritetsposition bliver udfordret af et
netvaerk af betingelser, hvor flere forskellige aktarer setter dagsordenen for leegepraksissen i
forbindelse med receptudskrivning. Undersggelsen orienterer i den forbindelse om, at en usikkerhed
i bedemmelsen af forholdet mellem formelle forskrifter sat af henholdsvis eksperter (f.eks.
psykiatrien) og leegemiddelindustrien, over for den reelle patientsituation, til tider er med til at
begrunde en mere rundhéndet receptudskrivning®. Ydermere papeges i undersagelsen, hvordan
leegen bl.a. udskriver recepter ud fra malet om, at patienten bibeholder sin arbejdsmarkedsmaessige
funktion samt under hensyntagen til gkonomiske besparelser. Disse papegninger viser, hvordan den
alment praktiserende laege er influeret af samfundsgkonomiske interesser i beslutningsprocessen
vedrgrende receptudskrivning.

Af begrundelsesanalysen fremgar det netop, hvordan flere af informanterne, foruden malet om
symptomafklaring/en stillet diagnose, indtraeder i leegepraksissen med intentionen om at bevare
deres jobmassige position pa arbejdsmarkedet eller i uddannelsessystemet. Dette gar sig serligt
gaeeldende for de virksomhedsansatte akademikere og de studerende. Situationsbeskrivelserne af
mgdet med laegepraksissen afspejler, hvordan informanterne konfronterer leegen med denne
intention. Et eksempel afspejler, hvorledes argumentet om bibeholdelse af arbejdsfunktionen
konsekvent farer til receptudskrivning af SSRI og en henvisning til en psykiater, hvor ventelisten
samtidig springes over.

*® Derudover viser samme undersggelse, at leegerne i mindre grad oplever ubehag ved receptudskrivning af SSRI-
preeparater sammenlignet med benzodiazepiner pga. af antagelserne om SSRI-praperaternes mindskede
afhaengighedsvirkninger

* Artiklen "praktiserende lzger er treette af skeeldud” p& www.dagensmedicin.dk, 11/11 2004, indikerer desuden alment
praktiserende laegers frustration over eksperters kritik af leegepraksissen i forbindelse med SSRI-behandling.
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Pagaldende informant, der som udgangspunkt er medicinkritisk og @nsker en henvisning til
psykolog, konfronteres, som flere andre informanterne med én grundleeggende ressourcemaessig
betingelse, leegepraksissen er underlagt: Manglen pa alternativer til medicinudskrivning og
psykiaterhenvisninger®®. | laegers debatopleeg og artikler vedrgrende dette faktum er det
hovedsageligt etiske overvejelser, der giver anledning til kritik bl.a. i forhold faren ved at bruge
SSRI-preeperater som livsstilsmedicin. Dog er der blandt stgrstedelen af laeger tilslutning til at
bevare eksisterende betingelser og dermed ikke ansgge om statstilskud til psykologhjeelp ud fra en
betragtning af relationen mellem “gkonomi, evidensbaseret effektivitet og patientinteresser’>".
Snarere ses en generel tendens til et gget samarbejde med instanser sa som Dansk Psykiatrisk
Selskab (DPS) og Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM)®2. Disse udvikler lgbende konkrete
handlingsstrategier for diagnoseh&ndtering og receptudskrivning i den almene laegepraksis®.
Ligeledes efteruddanner praktiserende laeger sig i gget omfang inden for psykiatrien. Argumentet
herfor gar pa at skabe bedrede muligheder for, som praktiserende lege, at kunne diagnosticere
medicinsk behandlingskraeevende psykiske lidelser, hvilke generelt vurderes som under-
diagnosticerede. Lager, der har taget en kortere, psykiatrisk efteruddannelse fgler sig mere sikre i
deres receptudskrivning og diagnosestilling og lader deres patienter gennemga et lengere
behandlingsforlgb, modsat ikke-efteruddannede laeger, der blandt andet oplever det som "pinligt’ at
anvende test>*. Disse betragtninger vidner umiddelbart om en tendens, hvor det forekommer mere
prestigefuldt og professionelt at efteruddanne sig i takt med den stigende mangde af psykisk
lidende patienter.

5.1.2 Hvordan SSRI-behandling legitimeres af betingelser i leegepraksissen
Overordnet kan laegepraksissen i hgj grad siges at formidle psykiatriske vidensforstaelser og

handteringsformer i konsultationssammenhznge, hvilket understattes begrundelsesanalytisk ved at
flere far deres farste diagnosticering og receptudskrivning pa SSRI via den alment praktiserende
leege. Betragtninger viser, hvordan denne tendens kan begrundes ud fra en raekke betingelser, som
er med til at definere den made patienten og leegen oplever deres preemisser for handling i
leegepraksissen. Mens patienten oplever sig selv som og positionerer sig som et sygdomsramt offer,
der har ret til den evidensbaseret diagnosestilling og akut behandling (jf. begrundelsesanalysen),
anser legen sine premisser som verende formidlet af et bredt spektrum af gkonomiske og
ressourcemaessige betingelser, der umiddelbart heemmer opmeerksomhed pa etisk stillingstagen.
Laegepraksissen som handlesammenhang afspejler saledes pa flere mader generelle

*® Hvor der imidlertid ogsé kan forventes lange ventetider

> Teknologiradet (2004) & Praktiserende Lager, nr.1 2004

°2 DPS er et "legevidenskabeligt selskab, der har det som hovedopgave at fremme dansk psykiatri samt dansk forskning
inden for dette omrade™ (www.dpsnet.dk). DSAM har "til formal at udvikle det almenmedicinske speciale med serlig
veegt pa uddannelse, forskning, kvalitetsudvikling m.m”. (www.dsam.dk)

%% S8ledes er den galdende publikation fra Sundhedsstyrelsen: "Vejledning om behandling med antidepressiva”
udarbejdet af en arbejdsgruppe, der bestér af DPS, DSAM og andre sagkyndige”, Sundhedsstyrelsen, 2000

> Ugeskrift For Lager, nr. 26, 2002, p. 3440 ff.
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samfundsbetingelser, der videreformidles som handlegrunde og forholdemader hos bade patient og
leege.

Opsummerende kan peges pa:

e Kravet om psykiatrisk efteruddannelse som konsekvens af eksperters (psykiatriens) ggede
indflydelse i den almene laegepraksis.

e Mangel pa konkrete alternativer til medicinsk behandling

e legemiddelindustriens guidelinier, som konsekvens af medicinalbranchens g@gede
markedsandele og konstante produktudvikling

e Hensigten om at patienten fastholdes pa arbejdsmarkedet, som konsekvens af det
velfeerdstatslige ideal om sikret arbejdskraft

Disse betingende aspekter medvirker til, at det for lsegen bliver narliggende at anvende
diagnosetest, gare brug af receptudskrivning pa SSRI og forsla patienten psykiaterhenvisninger.
Som begrundelsesanalysen viser, udger disse forhold grundleeggende betingelser for den angst-
diagnosticerede, som ikke vil ga "tomhandet” hjem. Vi ser ogsa, hvordan angstdiagnosen og/eller
tilbouddet om SSRI-behandlingen som oftest anskues som forlgsende fra de angstdiagnosticeredes
perspektiv til trods for et medicinkritisk udgangspunkt.

Grundlaeggende synes fglgende sammenhangende aspekter at leegge til grund for informanternes
legitimering af den biokemiske diagnosticering og medicinske behandlings gyldighedskarakter. Det
ene aspekt drejer sig om at finde hurtige og effektive lgsninger pa akutte og invaliderende kropslige
og psykiske symptomer, der gar, at man ikke kan handle normalt pa det basale plan (geldende alt
fra indkeb til det at fungere socialt som at kunne overskue sit forestaende bryllup). Det andet aspekt
refererer til det grundleggende mal om at sikre sin arbejdsmarkedstilknytning eller sit
uddannelsesforlgb. Ifglge de inddragne undersggelser, orienterer leegen ligeledes sin handlen med
reference til samme aspekter og relaterer samtidig sin forholdemade til samfundsgkonomiske
besparelser og effektivitet.

Da psykiatrien udbyder de evidenshaserede, effektorienterede og normaliserende redskaber, som de
angstdiagnosticerede eftersparger, fremstar de angstdiagnosticeredes mgde med den psykiatriske
praksis som en mere konfliktfri sammenhaeng. De fleste informantperspektiver belyser denne
sammenhang i begrundelsesanalysen. | den forbindelse ses det endvidere, hvordan psykiater-
konsultationerne medvirker til, at flere af de angstdiagnosticerede, pga. af tilegnelse af ny viden,
beskriver deres tilbagevenden til legepraksissen ud fra kritiske forholdemader til legens
h&ndteringsformer. En informant bebrejder sin laege for at have féet for udskrevet for store
medicindoser pa baggrund af psykiaternes udsagn. En anden rejser den modsatte bebrejdelse mod
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sin leege som konsekvens af sin psykiaters rad om hgjere dosis. En tredje informant stiller
specifikke krav om udlevering af et bestemt praeparat.

5.2 Praksisindlejrede betingelser i psykiatrien

Psykiateren fremtraeder i hgjere grad som en handlingsguidende og overbevisende autoritet for de
angstdiagnosticerede — de, der gennem lagepraksissen har faet afslag pa gnsket om
psykologhenvisning ud fra et medicinkritisk udgangspunkt — bliver via psykiatrikonsultationen
overbevist om, at SSRI-behandlingen udger grundlaget for at kunne bearbejde de sociale
problematikker, angsten medfarer i de angstdiagnosticeredes livsfarelse. Af begrundelsesanalysen
fremgar det, hvorledes diagnosen og den medicinske behandling bl.a. fremstar meningsgivende,
fordi et oplevet selvansvar i arbejdssammenhange eller fortolkningen af sig selv som afvigende
person nu kan forklares kropsligt pa mere gyldig vis — bade pa det personlige og sociale plan. Den
umiddelbare behandlingsmassige “tryghed”, informanterne oplever i forbindelse med psykiatri-
konsultationerne, suppleres — efterhanden, som informanterne far en gget viden - af det man kan
kalde en *medicinsk selvforvaltning’, hvor den angstdiagnosticerede med Roses ord try to reform,
cure or improve oneself by acting on that body” (Rose 2004:18). Bl.a. af denne vej bliver SSRI-
behandlingen et subjektivt funktionelt aspekt, der integreres i de eksisterende individualiserede og
selvhandterende forholdemader. Behandlingen medvirker til, at man handler ud fra en forestilling
om f.eks. hurtigt at genoprette handleevnen sa det bliver muligt at genindtraede/bevare sin position
pa arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet. Dermed indfries intentionen om genoprettelse af
selveffektivitet/normalisering inden for rammerne af den psykiatriske praksis, med praktisk
udgangspunkt i medicinsk behandling og, for de ressourcesterkes vedkommende, med sidelgbende
brug af terapeutiske redskaber hentet fra den kognitive behandling.

| det falgende redegeres for de psykiatriske diskurser, som fremstar integreret i de
angstdiagnosticerede perspektiver med blik for, hvordan psykiatriens styrkede position som
’sandhedsregime’ videreformidler samfundskontekstuelle betingelser, herunder en teknologiseret
realitet samt grundlaeeggende samfundsstrategiske malsatninger. Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS),
som udger en central repraesentant for den psykiatriske profession, er omdrejningspunktet for
gennemgangen. Der refereres lgbende til et resumerende udkast fra 2004 med titlen: "Psykiatriens
kerneopgaver & udfordringer 2004-2010”, hvor psykiatriens status, veerdier, malsaetninger og
strategier fremlaegges.

5.2.1 Psykiatriens status som nyt konceptionelt sandhedsregime
Farst og fremmest praesenterer psykiatrien sig som det *sandhedsregime’, der har lagt vejen til et

endeligt og falsificerende opger med tidligere humanistiske indfaldsvinkler til psykiske tilstande:
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"Behandling af psykisk sygdom har savel i Danmark som internationalt veret
praeeget af falske enten / eller — forestillinger, sakaldte falske dikotomier (...)
Man ved i dag, at sjel og hjerne er uadskillelige. Sjelen er produktet af aktivitet i
hjernen pé det molekylare, cellulzre og anatomiske plan.”*

Af citatet fremgar det, hvordan sjeelen — forstaet som det menneskelige falelsesspektrum — udger et
direkte produkt af hjernens kemiske og neurobiologiske aktivitet. Denne ”sandhed” forsvares ud fra
sammenhangen mellem evidens og teknologi:

”"Man troede tidligere, at falelserne sad i hjertet, men i dag ved man, at alle
mentale inkl. psykologiske processer foregar i hjernen. Man ved, at gener og
proteiner bestemmer hjernens funktion. Med moderne billeddannende teknikker
kan man med skanninger af hjernen pavise forandringer hos mennesker med
psykiske lidelser.”*®

Serligt peges der pa, hvorledes teknologiske fremskridt i form af PET-skanninger, medfgrer en
konstant evidensbaseret verificering af psykiske lidelsers kemiske sammenhang. Denne teknologi
klarleegger yderligere, hvordan “eksogene faktorer” pavirker hjernefunktionen og dermed ogsa kan
forklare sociale betingelsers indvirkning pa den kropslige kemi.

”"Man ved i dag fra epidemiologiske og neurobiologiske undersggelser, at
eksogene og endogene faktorer tilsammen regulerer hjernens aktivitet. Der er
altid tale om en samvirkning af begge faktorer ved udvikling af psykisk
sygdom.” *’

Overordnet italesaettes psykiske lidelser som et produkt af samspillet mellem kropslige tilstande og
eksogene pavirkningsfaktorer. Dette vidensgrundlag medfgrer, at det er den kropslige kemi, som
skal styres og de psykiske adfeerdsmenstre, som skal normaliseres.

Set i et historisk perspektiv har psykiatrien, ifalge DPS, har veeret preeget af mangel pa opnaet en
anerkendelse sammenlignet med mere eksakte videnskaber, hvilket begrundes ud fra om en
manglende sammenhang mellem psykiatriens tveerfaglighed og videnskabelig evidens:

"Psykiatrien udvikledes gennem det 20-arhundrede som leegedisciplin men altid i
et tet forhold til humanistiske og sociale videnskaber, idet dens genstand
omfatter omrader som rationalitet, mening, normativitet og subjektivitet. Denne
interdisciplinere status var og er en attraktion ved psykiatrien, men kan samtidigt
bidrage til et usikkert fagligt selvbillede. Psykiatrien har derfor varet plaget af en
selvusikkerhed og folelse af mindrevaerd omkring sin egen ringe
videnskabelighed” malt i forhold til standarder i de sakaldte “eksakte
videnskaber.”*®

> Dansk Psykiatrisk Selskab, 2004, p. 11
% Ibid, p. 10

> Ibid, p. 11

% Ibid, p. 9
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| citatet afspores en grundlaeggende interesse for at opna anerkendelse om psykiatriens sandheds-
veerdi. Dette kan ses som et faktum, der gar teknologiske pavisninger og den biokemiske lidelses-
forklaring til essentielle redskaber for psykiatriens mal om anerkendelse indenfor sundhedssektoren.
Samtidig giver udviklingen et billede af, hvordan den psykiatriske disciplins oprindelige iboende
tveerfaglighed oplgses til fordel for en mere stringent naturvidenskabelig og biologisk forskning.
Det forhold udtrykkes ligeledes ved, at psykiatriens strategier for fremtiden lyder pa at gge det
forskningsmaessige kendskab til neuro-biologiske patologier for yderligere at afklare samspillet
mellem genforskning og medicinsk individuelt tilpasset patientbehandling. Udviklingen af
psykoterapeutiske redskaber fremstar her af sekundaer vigtighed.

Den psykiatriske diskurs angaende det biologiske forklaringspotentiale manifesterer derved,
hvorledes psykologiske retninger, der alene fokuserer pa samspillet mellem sociale betingelser, den
menneskelige psyke og handlingsorientering, ma se sig "spillet ude” pa grund af relationen mellem
eksogene faktorer og kemiske dysfunktioner. Som papeget begrunder flere informanter deres
opfattelse af andre psykologiske redskaber end den kognitive behandling, som varende af enten
sekundaer eller ubrugelig karakter pa baggrund af den biokemiske angstforklaring. En af
informanterne redeggr endvidere for, hvordan vedkommendes psykiater tilnermelsesvis frarader
psykologisk behandling pa grund af det "destruktive selvarbejde”, terapiformen kraver.

DPS erkender samtidig, at stigningen af depressions- og angstramte ikke kan begrundes ud fra en
samtidig endring i den arvelige belastning men snarere forbinder sig til:

»..@ndringer i livsvilkdr og omgivelser over de seneste 50 ar, herunder bl.a.
forandringer i familiestrukturen, gkonomiske stressfaktorer og stressende og
omskiftelige arbejdsfunktioner.”*®

Dette foranlediger tillige til pastanden om, at:

”graden af sygdomspatologi gges i takt med e&ndringer i samfundets kulturelle og
sociale forhold.”

P& baggrund af en endnu ikke forskningsmassig klarlagt relation mellem sociale vilkar og
hjerneaktivitet, gar psykiatrien det, m.a.o. til sit domane at afhjelpe den psykiske byrde, som den
moderne samfundsindretning producerer. Med henvisning til WHO, der peger pa *psykiske lidelser’
som den naststarste, vestlige folkesygdom i 2020, fremhaver DPS, hvordan psykiatrien via
diagnosticeringsteknikker og behandlingsmetoder kan imgdekomme dette behov, som led i WHQO’s
kriterier for en moderniseret sundhedssektor. Her peges der pa prioriterede faktorer sa som a) hgj
professionel standard, b) hgj patienttilfredshed og c) effektiv ressourceudnyttelse®,

% Dansk Psykiatrisk Selskab, 2004, p. 8
% Dansk Psykiatrisk Selskab, 2004, p.5
%! Dansk Psykiatrisk Selskab, 2004, p. 24 ff.
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Udover hjerneforskningen refereres saledes til standardiserede og kontekstuafhaengige
diagnosticeringsskemaer som omdrejningspunkt for en mere anerkendt, eksakt og evidensbaseret
psykiatrisk videnskab. Gennem informantperspektiverne opnas i begrundelsesanalysen forstaelse
for, hvordan diagnosticeringen udger grundlaget for den medicinske behandling, om end den ofte
fremstar uklar eller slgret den enkelte. Det er i denne sammenhang, at man ’overbevises’ om
sammenhangen mellem psyke og kemi. | psykiatrien begrundes orienteringen dog ligeledes
indirekte ud fra medicinalindustriens produktudvikling, hvilken ses som styrende for en mere
"kemikaliseret’ psykiatriforskning og de sakaldte medicinsk skraeddersyede behandlingsforlgb:

”Den store udvikling inden for biomedicin gger behovet for at udvikle ny og
forskningsbaseret metodologi indenfor diagnosticering og behandling af psykisk
sygdom. Fremtiden ligger i individuel, skraeddersyet behandling baseret pa bl.a.
genetiske tests og billeddannende teknikker (...) Psykofarmakologi er allerede i
dag meget kompleks. Nye preeparater og specifikke behandlingsmetoder -
afhaengig af virkningsmekanisme og patientkarakteristika - kreever en stigende
forstaelse af molekylarbiologiske og farmakologiske principper.”®?

Hertil kommer, at leegemiddelforskningen er finansieret af medicinalindustrien lige savel som
psykiaternes efteruddannelse betales af samme.

5.2.2 Betingelser, der legitimerer psykiatrien som sandhedsregime
Betragtningerne viser, hvordan der i psykiatrien overordnet hersker enighed om den “somatiske

psyke” og ” den medicinske behandlingseffekt”. Samtidig kan psykiatriens fremtreedende position
siges at betinge sig til:

e Samfundsgkonomiske og teknologiske styringsrationaler, som udfoldes gennem de tekniske
aspekter  sdsom  effektive  diagnosticeringsstandarder og  medicinalbranchens
produktudvikling

e Den stigende brugerefterspegrgsel pa evidensbaseret ekspertviden og effektive
behandlingsmetoder, hvilket harmonerer med psykiatriens grundleggende interesse i at
promovere sig som sandhedsregime.

Flere af de betingelser, som laegger pres pa legepraksissen, fremstar i hgj grad som faktorer, der er
med til at legitimere psykiatrien som sandhedsregime og dermed ogsa SSRI-behandlingen. Den
psykiatriske praksis afspejler som handlesammenhang ikke blot en almenggarelse af psyken som et
produkt af kemiske hjerneforstyrrelser men peger ogsa i retning af et almenggrende perspektiv, hvor
sociale og gkonomiske samfundsforholds indflydelse pa den menneskelige psyke ger det legitimt at
gge omfanget af diagnosticeringer og medicinsk behandling. Som det fremgar af begrundelses-
analysen fremhaver flere informanter, hvordan angstsymptomerne i forskellig udstraekning

82 Dansk Psykiatrisk Selskab, 2004, p. 4, p.13
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forekommer stressrelaterede i relation til arbejdsmassige og studiemassige handlesammenhange.
Visse af informantbeskrivelserne afspejler endvidere, hvordan dette forhold er blevet fremlagt for
psykiateren. Til trods for dette stilles tilsyneladende, hverken af patienten eller psykiateren
spgrgsmalstegn ved den biokemiske angstforklaring eller det medicinske behandlingsgrundlag.

Dette kan fra informantperspektivet igen kobles til behovet for dels at fa dempet de fysiske
symptomer og i tilleeg til dette; at bevare sin position pa arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet
eller ud fra malet om at opnd mulighed for ”"normal” adferd. Psykiatriens vidensfundament og
behandlingsmetoder er her styrende for, hvordan sadanne begrundelsesaspekter opnar intersubjektiv
gyldighed i patient-psykiater-forholdet gennem de normaliserende og effektbaserede
diagnosticerings- og behandlingsmetoder. Ovenstaende redegarelse for psykiatriske tilgang, antyder
ikke tegn pa etiske overvejelser fra behandlersiden. | hgjere grad orienterer psykiatrien sig ud fra en
interesse om at verificere gyldigheden af det biokemiske fokus pa psykiske lidelser - blandt andet
som grundlag for mere omfangsrig brug af specialdesignet medicin. Fra patientsiden repraesenteret
via informantperspektiverne udspiller der sig ikke ekspliciterede, kritiske perspektiveringer, der
direkte konfronterer den biokemiske angstforstaelses reduktive forklaringsgrundlag. | stedet
udmgnter den subjektive problematisering sig i mere komplekse konfliktforhold betinget til
ubehaget ved en medicinsk styret krop, diagnosticeringens identitetsmassige konsekvenser osv.

Opsummerende kan man tale om, hvordan betingelser sat af den behandlingsmaessige praksis,
videreformidles i subjektiviteten pad mader, hvor angstlidelsen som et selvomsluttende forhold gar
det til ens personlige opgave at tilpasse sig og normalisere sig ydre betingelser. Novas’ og Roses
indikation af, hvordan positiv viden skaber det aktive og selvansvarliggjorte menneske kan her ses
som et forhold, der samfundsmaessigt legitimerer psykiatriens position som sandhedsregime:

”The object of positive knowledge is not ‘subjection’ in the sense of domination
and the suppression of freedom — it is the creation of subjects that is at stake here.
Today, as at the birth of clinical medicine, the sick person bears their illness
within their corporeality and vitality — it is the body itself that has become ill. But
this somaticization of liness did not, in fact, mandate the eternal passivity of the
patient. In fact, clinical medicine, increasingly over the last half of the twentieth
century, constituted the patient as an ‘active’ subject — one who must play their
part in the game of cure” (Novas & Rose, 2000: 489)

5.3 Praksisindlejrede betingelser i radgivningspraksissen - Angstforeningen

Som det fremgar af begrundelsesanalysen, kontakter informanterne ikke alene den
behandlingsmassige praksis i forsgget pa at afklare deres symptomer eller sgge vejledning i
forbindelse med diagnosticering og behandlingsmuligheder. De orienterer sig ogsa i
informationsmateriale, sgger pa nettet og kontakter radgivningsinstanser som patientforeningen
Angstforeningen. Szrligt sidstnaevnte spiller en stor rolle for deres afklaringsproces og er ikke
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mindst en instans, der har en vigtig aftabuiserende funktion. | det fglgende vil vi analysere
betydningen af, at Angstforeningen som greasrodsbaseret patientforening pa den ene side
positionerer sig uden for den traditionelle behandlingsmaessige praksis og i den sammenhang
tilbyder sociale og stattende tilbud og pa den anden side indlejrer sig i samfundsgkonomiske og
psykiatrisk diskursive betingelsesforhold, der umiddelbart bevirker en homogenitet i det
informationsmateriale og den information, der tilbydes. | forleengelse heraf vil vi analysere, hvordan
Angstforeningen som synlig radgivningsinstans, konstituerer et delvist ekspertbaseret
samfundsmaessigt mulighedsrum for de angstdiagnosticerede, der, som begrundelsesanalysen vidner
om, gver indflydelse pa deres tilgang til SSRI-behandling.

5.3.1 Den aftabuiserende og stattende funktion
Begrundelsesanalysen skildrer, hvordan flere informanter kontakter Angstforeningen med henblik

pa at opna en afklaring af deres kropslige symptomer i forleengelse af deres diagnosticeringsproces.
De erhverver sig brochurer, benytter sig af telefonradgivningen, hjemmesiden og det tilhgrende
debatforum, hvor der er mulighed for at udveksle erfaringer omkring symptomer, behandling m.m.
Disse konkrete aktiviteter, som er en del af Angstforeningens grundleggende virke, gribes af de
enkelte informanter og fungerer som s&rdeles meningsgivende elementer i deres tilvaerelse®. Det er
betingelser, som er med til aftabuisere deres livsfarelsesproblematikker og bevirker, at de i hgjere
grad bliver i stand til at overskue deres livssituation. Hvor flere informanter med den begynde
angstudvikling oplever, at deres familie og arbejdsmassige handlesammenhange har sveert ved at
forholde sig til deres angstsymptomer, opnar de via kontakten til andre angstdiagnosticerede
gennem Angstforeningen et felles og meningsgivende stasted.

Som det fremgar af begrundelsesanalysen, fungerer selvhjelpsgrupperne i foreningen desuden som
en handlesammenhang, hvormed, iser de ikke-arbejdsmarkedstilknyttede, kan skabe en ekstra
dimension i deres tilveerelse som et modspil til deres gvrige isolerede livsfarelse.
Selvhjaelpsgruppen udger derudover en rummelig handlesammenhang, hvor de gennem
erfaringsudvekslinger far statte til at handtere livsfgrelsesproblematikker, som de oplever, at de i
gvrigt har vanskeligt ved at varetage. Selvom de derfor i gvrigt har en perifer tilknytning til
arbejdsmarkedet og andre handlesammenhange, bevirker selvhjalpsgruppens deltagelses, at de i
det sma kan udvikle en handleevne og bryde med de betingelser, deres i gvrigt "afvigende”
’selvbillede’, seetter for deres tilveerelse.

Selvhjlpsgrupperne anvendes ogsa til at dele erfaringer omkring behandlingstilbud og medicinsk
behandling. En informantbeskrivelse klarleegger, hvorledes selvhjalpsgrupperne udvikler sig til et

8 | Angstforeningens vedteaegter star der, at et af foreningens grundlaggende formal er "at fjerne fordomme og myter
omkring angstlidelser og forsvare angstramtes interesser .”, Angstforeningens vedtagter, § 2, stk. 1, vedtaget pa
generalforsamling d. 18. september 2004. www.angstforeningen.dk/vedtaegter.htm
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forum, hvor deltagerne i vid udstreekning almenggr deres erhvervede ’selvekspertise’ vedrgrende
SSRI-behandling. Disse hyppige erfaringsudvekslinger bevirker, at der i handlesammenhang
skabes en forstaelse af, dels hvad det vil sige at veere angstpatient, at veere angstpatient med en
specifik diagnose og ’og at vere angstpatient p& SSRI-behandling’®. Samme informant beskriver,
hvorledes han har en oplevelse af skille sig ud, fordi ”de andre ikke kan forsta, at han ikke
interesserer sig for det”. Dette indikerer, at selvhjaelpsgrupperne udover at tilbyde stgtte og
aftabuisere de angstdiagnosticeredes livssituation ligeledes satter nogle overordnede betingelser
for, hvad der kan siges og gares’ med hensyn til SSRI-behandling (Dean 2006:270). Disse
diskursivt tilgeengelige forstaelser er i kraft af de angstdiagnosticeredes deltagelse i primert den
behandlingsmassige praksis praeget af en psykiatrisk angstforstaelse.

Andre aktiviteter i Angstforeningen fremstar mere eksplicit preeget af den psykiatriske
angstforstaelse og videreformidles mere direkte i de subjektive perspektiver pa SSRI-behandling.
Sledes er informationsmaterialet (i brochurer, pA hjemmesiden) forfattet af psykiatere®™. Som
eksempel fremhaves falgende tekst fra en brochure om socialfobi.

”(...) Niveauet af noradrenalin og serotonin i hjernen har indflydelse pa, hvordan
vi har det psykisk. Medicinen har en gavnlig terapeutisk effekt pa den made, at
den mindsker angstniveauet og kan stgtte personen i gradvis at optrene ny
adfeerd. (...) Medicin som SSRI eller SNRI er ikke noget, man bliver afhengig af
eller ”styret” af. Man tager en tablet/kapsel én gang dagligt. Hos nogle kommer
der hurtigt en markant effekt, hos andre tager det leengere tid. Som regel skal der
ga flere uger, inden man gradvis observerer, at uroen aftager, og man begynder at
tackle de ting, der er vanskelige, pa en lidt bedre made end fer. Nogle gange ma
man vere talmodig og forsgge at stige i dosis i samarbejde med legen for at
afklare, om evt. manglende effekt skyldes en for lille dosering (...). Da det tager
tid at indleere og fastholde ny adfaerd, nar man har haft socialfobi i mange ar, skal
man tage medicinen i en laengere periode.”

Som det ses, indkredses ngglebegreberne og -sammenhangene i den psykiatriske forstaelse af angst
og angstbehandling. | den forbindelses fremstilles sammenhangen mellem den biokemiske balance
og "det psykiske” som en evidensbaserede konstatering af, at man som patient ikke bliver
“afhaengig” af, “styret” eller "mister sin selvkontrol” ved brug af SSRI-behandlingen. Brochuren
om socialfobi og tilsvarende brochurer producerer i en vis grad en synlig ”sandhed” om angst og
angsthandtering. Informationsmaterialet fremstar dermed som en dimension, der er med til at sette
en ramme for informanternes handleorienteringer i retning af, at SSRI-behandling fremstar som en
legitim forholdemade. Brochurerne medfgrer i kombination med Angstforeningens egen
hjemmeside og flere sundhedsportaler som www.depweb.dk, www.netdoktor.dk m.m., at

8 Selvhjalpsgrupperne sammensettes ud fra de tilgeengelige angstdiagnoser, dvs., at der eksisterer grupper for
mennesker med ”panikangst”, ”socialfobi”, “generaliseret angst” m.m.
% Angstforeningens formalsparagraf, der lyder pé at udgve oplysende, rdgivende og undervisende virksomhed og “at

bedre behandlingsforhold for angstramte”, Angstforeningens vedteegter, 82, stk., 2 og 7.
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information om den psykiatriske angstforstaelse som udgangspunkt er let tilgeengelig, og som
udgangspunkt har en gennemgribende udbredelse i det offentlige virtuelle rum (Graber & Weckman
2002:419ff, Rose 2004:28). Af begrundelsesanalysen fremgar det netop, hvorledes informanterne
verificerer deres selvstillede diagnoser eller far gget kendskab til og viden om angstlidelser gennem
disse informationskanaler. Derudover referer en informantbeskrivelse til, hvorledes han ved
henvendelse til Angstforeningen blev opfordret til at pAbegynde SSRI-behandling pa trods af, at han
udviste en skepsis over for medicinsk behandling.

| det felgende vil vi uddybe, hvorledes Angstforeningen som patientforening indlejrer sig i
samfundsgkonomiske betingelsesdimensioner, og hvordan dette forhold er medkonstituerende for,
at der seettes nogle bestemte betingelser for Angstforeningens virke.

Medicinalfirmaernes indflydelse

Som andre patientforeninger er Angstforeningen i hgj grad afhaengig af offentlig og privat stette for
at kunne udfgre sine medlemsaktiviteter. Som en tredjedel af alle patientforeninger modtager de
derfor gkonomisk stgtte fra medicinalfirmaer®. Saledes kan man ved henvendelse til
Angstforeningen modtage brochurer, der er udgivet af henholdsvis Wyeth (Generaliseret angst,
socialfobi, panikangst), Lundbeck (panikangst) og Pfizer (sygdomsangst/hypokondri). Ved at
modtage denne stgtte fra medicinalfirmaerne, har Angstforeningen mulighed for omkostningsfrit at
udsende brochurer til alle interesserede, der henvender sig®’. Angstforeningens sponsorater er pa
Angstforeningens debatforum blevet problematiseret af nogle brugere ud fra den begrundelse, at
sponsoreringen kan rykke ved Angstforeningens principielle uafhaengighed og direkte
repraesentantskab over for medlemmerne®®. Patientforeningers forbindelse til medicinalfirmaer er
endvidere blevet problematiseret af David Healy. Han argumenterer for, at patientforeninger for
medicinalfirmaer udger en vigtig legitimerende instans (Healy 2000:2). Denne betragtning er serlig
interessant i en dansk kontekst, i og med det i Danmark er ulovligt at reklamere for receptpligtig
medicin®®. P& den baggrund er Angstforeningen en sarlig interessant for medicinalfirmaerne og
udger en konkret teknik, hvormed de kan legitimere deres gkonomiske interesser og stadige
produktudvikling”. Det kan dog diskuteres om dette forhold er med til at s&tte nogle begraensende
rammer for en pluralistisk tilgang i Angstforeningen, og om SSRI-behandlingen derfor praesenteres
som en serlig gyldig behandlingsform.

% Mandat, Amternes Politiske Magasin, nr. 3, Amtsradsforeningen 2006

87 www.angstforeningen.dk/brochurer

% Angstforeningens afhangighed af sponsorer”, 8.1.2005, www.angstforeningen.dk/forum.php

% Lov om lzegemidler, kap. 7, § 66, bekendtgarelse nr. 1180 af 12. december 2005

0 Ifglge Lagemiddelstyrelsens leegemiddelstatistik 1998-2002, steg salget af SSRI-preeparater med 17% fra 403 mio.
kr. til 471 mio. kr., Leegemiddelstyrelsen, 2003.
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Angstforeningen er en handlesammenhang, der befinder sig i et sarligt “grazoneomrade”. Pa den
ene side udgar det en serdeles vigtig social og oplysende instans og tjener til at stotte
angstdiagnosticerede og aftabuisere angstlidelser. P4 den anden side er det en handlesammenhang,
der i hgj grad videreproducerer en evidens- og ekspertbaseret psykiatrisk angstforstaelse, der
medfgrer, at angstdiagnosticerede ofte prasenteres for en bestemt angstforstaelse. Samtidig er den
preeget af medicinalbranchens sponsorater som et betingelsesforhold, der er udslagsgivende for, at
Angstforeningen far et gkonomisk raderum, men at dette forhold samtidig betyder, at den forlader
sin principielle uafhangighed.

5.4 Problematiserende diskussion

5.4.1 Samfundsgkonomiske og teknologifikserede styringsrationaliteter som grundlag for den
biokemiske angstforstaelses indpas

De lgbende betragtninger fremhaver, hvordan de angstdiagnosticeredes samfundsmassige

mulighedsrum, defineret ved behandlerpraksisserne og radgivningspraksissen, kan siges at veere
under indflydelse af grundleeggende samfundsgkonomiske og teknologifikserede styrings-
rationaliteter. Brugen af standardiserede diagnosedefinitioner samt fremskridt indenfor den
teknologiske forskning i forhold til hjerneskanninger og medicinudvikling udger de berende
sandhedsproducerende aspekter for en naturvidenskabelig/ positivistisk erkendelsesmassig
indfaldsvinkel til lettere psykiske lidelser som angst. Disse faktorer fremstar grundleeggende som en
muliggarelse og berettigelse af en biologisk psykiatri, der konnoterer en evidensbaseret og
effektorienteret biokemisk angstforstaelse og i samme ombaering underbetoner psykologiske
handteringsformer. 1 samspil med det gennemgaende argument om de gkonomiske fordele ved
medicinske behandlingsformer dannes pa det professionelle plan rammerne for en grundlaeggende
legitimering af SSRI-behandling i handteringen af lettere psykiske lidelser. Den biokemiske
angstforklaring, med et relativt ensidigt udgangspunkt i “den personlige forstyrrelse,” synes
herigennem at forankre og stabilisere sig pa tvaers af de lokale praksisser, inden for hvilken laegen,
psykiateren og Angstforeningen agerer. Ligeledes ma medicinalbranchens slgrede indlejring i de
forskellige praksisser anskues som en del af de liberaliserede markedskreefter, som er
medbestemmende for udbredelsen af en produktorienteret sygdomsdefinition (Rose1986:83)

Set i relation til stigningen i antallet af lettere psykiske lidelser pa det generelle samfundsplan er
disse forhold med til at facilitere og aktualisere den psykiatriske vidensdiskurs som barende
sandhedsregime. Det institutionsanalytiske perspektiv illustrerer netop, hvordan psykiatriens ggede
indpas ma ses i tilknytning til velfeerdspolitiske mal om at handtere, helbrede og effektivisere den
stadig stigende del af befolkningen, der udvikler psykiske forstyrrelser. Dette, til trods for, at den
stigende udvikling af psykiske lidelser pa det behandlermassige plan knytter an til antagelsen om at
vaere relateret til sociokulturelle problemstillinger. Med gje for de begrundelsesanalytiske
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betragtninger antydes netop, hvordan informanternes psykiske problemer i hgj grad knytter an til
sociale problemstillinger sa som arbejdspres, selvsatte krav, ensomhed og isolation, manglende
social kompetence osv.

P4 denne made anes en snaver relation mellem den politiske styring af et samfundsmassigt
problem og opprioriteringen af et behandlermassigt sundhedssystem, der beror pa effektive og
omkostningsgunstige behandlingsmalsstninger. Som Rose skriver, kan psykiatriens fremgang og
anerkendelse ses som retningsgivende for en samfundsmaessig specificering af mental stabilitet
overfor mental afvigelse, der som et styringsmaessigt privilegium, ger den enkelte borger bevidst
om sine afvigelser med mulighed for medicinsk og diagnostisk helbredelse. Begrundelsesanalysen
vidner i hgj grad om, hvordan de angstdiagnosticerede kommer til at forsta sig selv i kraft af
diagnosen pa mader, der legitimerer en normaliserende medicinsk handlingsorientering.

5.4.2 Risicistyring
Udviklingen kan endvidere ses som en form for avanceret samfundspolitisk risicistyring af

potentielle samfundsdestabiliserende farer, hvor vi igen har med det selvansvarliggjorte individ at
gare. Kendetegnet for avancerede neoliberale styringsformer er netop, at de igennem gget
markedsliggarelse af opgaver, der tidligere har veret varetaget af offentlige foranstaltninger, lader
ydelser og ekspertise koncentrere sig om "forbrugerens” individuelle risicihandtering (Dean 2006:
272). Denne undersggelses lgbende analytiske betragtninger vidner om, hvordan den medicinske
behandling i hgj grad antager karakter af selvansvarliggerende handteringsmader, der samtidig
kolliderer med en raeekke konfliktforhold relateret til problemforskydningsprocesser, som finder sted
ved at gere kroppen til genstand for styring. Alligevel medvirker diagnosetests, diagnose-
definitioner, medicinalforskrifter, informationsmateriale og den konkrete receptudskrivning som
overbevisende og dermed sandhedsproducerende instanser, der for den enkelte understatter eller
fremmer det personlige valg af medicinsk behandling. Dean fremhaver, hvorledes ’klinisk risiko’ —
som en del af den avancerede neoliberale risicistyring, der skal fremme mennesket aktive
sundhedsorientering - tager udgangspunkt i en gget kropslig regulering ved netop at anvende
kombinationen af diagnosticering og teknologi:

"Klinisk risiko er baseret pa epidemiologisk risikokalkulation, men kombinerer
teknikker til risikoscreening med bade diagnostisk og terapeutisk behandling.
Dens procedurer retter sig mod “den individuelle patologis indkredsning”. Ved at
mobilisere teknikker til risikoscreening og kombinere dem med mere
traditionelle former for ansigt til ansigt-diagnose sgger klinisk risiko at knytte
risiko til individers kroppe, sa de kan gares til genstand for mere intensiv
overvagning og behandling” (Dean, 2006: 298)
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WHO’s fremskrivning af psykiske lidelsers hyppighed og DPS’ forslag om specialdesignet medicin
samt forebyggende behandlingsformer indikerer, at man tendentielt sgger mod en “medicinsk og
kropslig handtering™ af de risici, som sociokulturelle problemstillinger medfarer for den enkelte. En
udvikling, der forekommer problematisk set i relation til de konfliktforhold, som er belyst i
foregaende analyse. Her kommer det bl.a. til udtryk, hvorledes flere af de angstdiagnosticerede — til
trods for aktiv indsats i forhold til sdkaldt kropslig normalisering — breender inde med en
"sygdomsforstaelse’, der farer til forsteerket social disintegration eller tvivl omkring evnen til at
kunne deltage under eksisterende arbejdsmarkedsmaessige forhold. Disse betragtninger haenger
umiddelbart tet sammen med den made, hvorpa den psykiatriske vidensforstaelses
udkrystalliserede magt integreres i individuelle forholdemader og handlemader — savel pa det
professionelle og radgivningsmaessige plan som i de angstdiagnosticeredes sociale sfarer.

5.4.3 Den biokemiske magt-viden-relation som katalysator for problemforskydning
Det analytiske indblik i de forskellige handlesammenhange opnaet via begrundelsesanalysen kaster

i samspil med det betingelsesanalytiske perspektiv lys over den decentraliserede magt, der ligger i
det psykiatriske vidensregimes udbredelse: Der stilles ggede krav til leegen, som faler sig presset og
uafklaret i forhold til receptudskrivning og diagnosticering; det udger det primere talergr for
Angstforeningen; den angstdiagnosticerede tager mere eller mindre ukritisk diagnosen pa sig og
begynder medicinsk behandling, og omgivelserne reagerer umiddelbart positivt pa den psykiatriske
fremgangsmade (jf. informantpapegning af, hvorledes vedkommendes foraldre bedre kunne
forholde sig til psykiaterens handteringsformer end psykologens).

Det samfundsmaessige mulighedsrum, vi her belyser, medvirker til yderligere klarhed af de
forskellige institutionelle niveauer, hvor den biokemiske angstforklaring mere eller mindre ensidigt
slar rgdder uden plads til alternative forklaringsaspekter og mere helhedsorienterede radgivnings-
tilgange. Tilgange, der overskrider problemcentreringen om det enkelte individ, som via medicinsk
behandling og delvist via kognitiv terapi, ikke blot bliver ansvarliggjort for sin normaliserings-
orienterede helbredelse, men ligeledes underkastes en kropslig personificering af selve
angstudviklingen. Snarere end at udvikle ekspliciterede politiske programmer til at afstedkomme
problemet som en socialpolitisk opgave, er det i hgjere grad samspillet mellem en markedsbestemt
produktudvikling, ansvarsdelegering til sundhedssystemet og individualiserende behandlings-
former, der satter dagsordnen. Den biokemiske/psykiatriske vidensforstaelse omszttes i praksis i
radgivning og retningslinjer for normaliserende adfzerd, der selv i foreningsregi virker som barrierer
for mere pluralistiske og ikke-ekspertdeterminerede tiltag. F.eks. i forhold til oplysning omkring
alternative og mere eksperimenterende behandlingsudveje eller en social problemkonfrontering, der
fremmer den angstdiagnosticeredes erkendelses- og rettighedsmuligheder. SSRI-behandlingen
fremstar modsat som den mest legitime behandlingsinstans og mindsker af samme vej etisk
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stillingtagen og en grundleggende refleksion over alle de problematiske aspekter, der relaterer sig
til angstudviklingen (konkret i forhold til informantperspektiverne kan navnes familiemassige
dedsfald, stressende arbejdsforhold, ensomhedsproblemer osv.). De angstdiagnosticeredes
deltagelse, isar i psykiaterkonsultationerne, og delvist gennem deres kontakt med de radgivende
instanser, betyder, at de i hgj grad tager de i overvejende grad de professionelle udlegninger pa sig.
Endvidere pabegyndes en omfattende selvdiagnosticering og omverdensdiagnosticering, hvor
informanterne videreformidler den psykiatriske vidensforstaelse gennem handlemader, hvor man
ger sig selv og omgivelserne til “objekter” for den biokemiske angstlidelse — én peger pa sin datter
som socialfobiker pga. generthed, mens en anden peger pa sin kollegas nervgse treek som tegn pa
ikke-erkendt panikangst. Den biokemiske angstforstaelse synes derfor yderligere at satte igennem
uden for selve behandlerpraksissen pa aktgr- og autoritetsuafhangige mader, hvor skillelinjen
mellem normalitet og diagnosticerende og behandlingskraevende afvigelsestraek fremstar slgrede.

De overordnede betragtninger af begrundelsesanalaysen, konfliktanalysen og det instituionstions-
analytiske perspektiv treekker tradene til, hvorledes de angstdiagnosticeredes raderum samt
forholdemader og handlemader i forhold til angstudviklingen og angsthandteringen ma ses i et
mangefacetteret dialektisk samspil med:

e Dels forskellige konfliktfyldte betingelser, som er konkret indlejret i forskellige
handlesammenhange sasom arbejdspladsen, uddannelsesinstitutionen, den daglige
livsfarelse osv., og skaber dilemmaer og konflikter for den enkelte af bade personlig, social
og positionel karakter. Dette heenger bl.a. sammen med, at man primert ser disse som
forarsaget af egen utilstreekkelighed og derfor ger det til sin personligt isolerede opgave at
forsgge at beherske problemerne.

e Dels behandlermassige og radgivningsmaessige praksisindlejrede teknikker, der producerer
og synliggar en bestemt sandhed om angstopkomstens arsag pa et institutionelt plan. Disse
teknikker forekommer pa overbevisende mader meningsgivende og tilstreekkelig for den
enkelte til trods for en oprindelig medicinskepsis/den biokemiske angstforklarings reduktion
af angsten sociale betingethed/ positionen som sygdomsoffer/ubehaget ved en medicinsk
styret krop.

e Dels det overordnede samfundsmassige mulighedsrum, der via samfundsgkonomiske og
teknologifikserede styringsrationaliteter udleegger begraensende orienteringsbetingelser til
behandler- og radgivningspraksisser. 1 den forbindelse fremmes medicinalbranchens og
psykiatriens definitionsautoritet, hvilken pa et grundleggende plan retter sig mod
medicinske lgsninger pa et stigende samfundsproblem.
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5.4.4 Almene rationalitetslogikkers legitimerende indflydelse

Dette brede spektrum af bade nearkontekstuelle og samfundsmaessige betingelser medvirker ikke
blot for den angstdiagnosticerede, men ogsa for behandleren, radgiveren, pargrende, arbejdsgiveren,
politikeren osv. til, at den biokemiske angstforklaring og SSRI-behandlingen antager en legitim og
gyldig karakter. Forholdene er pa et reelt plan med til at lade den medicinske behandling fremsta
narliggende for den angstdiagnosticerede pa trods af de konfliktforhold, der udspringer heraf.
Hvad, der pa det subjektformidlede plan bidrager til den biokemiske angstdiagnose og SSRI-
behandlings subjektive funktionalitet ma dog ligeledes ses i relation det vi kalder ’almene
rationalitetslogikker’. Vi mener, i kraft af de analytiske betragtninger, at kunne pege pa en rekke
almene logikker, der pa det individuelle plan ger tilegnelsen af den biokemiske angstforklaring og
SSRI-behandlingen meningsgivende set i et intersubjektivt gyldighedsperspektiv. Der er her tale om
forbundne rationalitetslogikker; normaliserings- og effektorienteret rationalitetslogikker, evidens-
og ekspertorienteret rationalitetslogikker samt en selvforvaltningsorienteret rationalitetslogik.

Normaliserings- og effektorienterede rationalitetslogikker

Serligt for de virksomhedsansatte og de studerende galder det, at deltagelsen i de lokale praksisser
hos den alment praktiserende leege og hos psykiateren afspejler en effektorientering, hvor den
angstdiagnosticerede i samspil med behandleren begrunder pabegyndelse og varigheden af SSRI-
behandlingen ud fra malet om at 'normalisere handleevnen’. En handleevne, der betyder, at
arbejdsmarkedsmaessige og uddannelsesmassige funktioner kan varetages, selvom disse
forekommer problematiske. Denne effektorienterede logik synes at have en betydningsrelation til de
virksomhedsansattes og studerendes "prestationsorienterede selvbilleder’, der indeberer adskillige
selvsatte og ambitigse krav om at leve op til forskellige livsfarelsesstrategier; eksempelvis i
spgrgsmalet om at opna gode eksamenskarakter pa trods af sorg over dgdsfald i familien.

De ikke-arbejdsmarkedstilknyttede udtrykker snarere en rationalitetslogik, der retter sig mod en
grundleggende normalisering af deres ’afvigende selvbilleder’, hvor det gelder, at SSRI-
behandlingen gribes som en praemis, der kan mindske den personlige sociale disintegration eller
oplevelsen af at veere ’afvigere’. Dog antydes samtidig en mere passiverende indstilling til livet
som SSRI-bruger’ hos disse informanter, hvorfor der kun indenfor sneevre rammer peges pa den
faktiske 'normaliserende gavn’, der udvindes af medicinbrugen. F.eks. givet ved ikke at udtrykke
vrede og frustration over sin livssituation, at kunne omgas socialt med andre mennesker, at kunne
overskue basale ting som indkab osv.

Ser vi pa den overordnede diskursive italesxttelse af den biokemiske angstforklaring og
behandlingsteknikker i behandler- og radgivningspraksissen, udfolder normaliserings- og
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effektlogikkerne sig her som grundleeggende argumenter for at anvende SRRI-behandling, hvilket
videreformidles i informaternes forholdemader og handlermader.

Evidens- og ekspertorienterede rationalitetslogikker

Yderligere ser vi, hvordan det at orientere sig ud fra psykiatrisk ekspertviden og lade de
psykiatriske ekspertprogrammer satte dagsordenen i behandler- og radgivningspraksisserne
umiddelbart beror pa en overindividuel og intersubjektiv gyldighed.

Dette forhold opnar vi empirisk kendskab til gennem informanternes forlgbsbeskrivelser, hvor
sggen efter eksperten, der kan stille en specifik og evidensbaseret diagnose samt tilbyde en effektiv
og handfast behandling, begribes som en mere eller mindre given handlepraemis i forbindelse med
symptomudviklingen. | bestrebelse pa at opna disse mal via deltagelse i behandlerpraksissen
leegger flere af de angstdiagnosticeredes pres pa den alment praktiserende lege -
begrundelsesanalysen skildrer tilfeelde, hvorledes det resulterer i konflikter lege og patient imellem.
Det institutionsanalytiske perspektiv vidner samtidig om, at forventningen om en handlingsdygtig
patienthandtering — bade fra patientsiden og ekspertsiden — gar det til en preemis for den almene
leege i @get omfang at gere brug af diagnosetest samt efteruddanne sig indenfor det psykiatriske
vidensfelt. Ligeledes synes Angstforeningens informations- og radgivningskilder i hgj grad at
repraesentere de psykiatriske ekspertdiskursiveringer via materiale og kommunikativ radgivning.
Det hindrer pa flere mader foreningsarbejdet i at fremsta som et alternativt og mere abent samt
pluralistisk organ i forhold til de behandlermassige praksisser. Sidst og ikke mindst vidner
informantfortaellingernes beskrivelser af arbejdskollegaers, familiemedlemmers og bekendtes
forholdemader om, at de psykiatriske handteringsformer for fleres vedkommende farer til accept og
involvering fra stgrre dele af omgivelserne. Her gives flere eksempler pa, hvordan erfarings-
udvekslende selvekspertise danner rammer for dialog.

Den selvforvaltningsorienterede rationalitetslogik

Den samfundsmaessige legitimering af den biokemiske angstforstaelse og SSRI-behandlingen ma
endvidere forstas ud fra en mere latent og gennemgribende rationalitetslogik, som antydes via
informantperspektivet. Denne betegner vi som en logik af selvforvaltningsorienteret art, som
relaterer sig til govermentality-perspektivets precisering af selvansvarliggerende og selv-
regulerende mekanismer.

Som det er bergrt forskellige steder i de analytiske gennemgange antydes det, hvordan selve
angstudviklingen pa saregne mader hanger sammen med det at fale sig personligt ansvarliggjort
for sin manglende evne til at handtere konfliktfyldte betingelser tilknyttet forskellige handle-
sammenha&nge. Dette medvirker eksempelvis til, at de virksomhedsansatte i forbindelse med
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arbejdsrelaterede problematikker slutter problemer om sig selv og handler restriktivt pa geldende
betingelser frem for at ga i reflekterende dialog med deres arbejdsgivere pa et tidligt tidspunkt,
inden angsten for alvor slar igennem. Generelt fremhaver de virksomhedsansatte og studerendes
perspektiver, hvordan stressrelaterede sider af angstudviklingen skyldes, at man personligt "ikke
magter opgaverne”, "selv ma sta til ansvar for sine arbejdsopgaver”, "lider af lavt selvveard”, "kun
kan accepterer gode karakterer” osv. | malet om at opretholde livsfarelsesomstendighederne og de
ambitigse livsstrategier anvendes psykologiske og terapeutiske redskaber som coaching,
supplerende kurser, lgbende terapi m.m. M.a.o. ser man det som sit projekt at leve op til det, man
fortolker som selvvalgte betingelser i relation til arbejdsmarkedet og studielivet. Ligeledes gelder
det for de to ikke-arbejdsmarkedstilknyttede, at en darlig barndom og afvigeridentiteten haenger teet
sammen med, at fale sig personligt "fortabt”, hvilket resulterer i strategier, hvor man yderligere
fjerner sig fra den offentlige og sociale sfere i forbindelse med angstudviklingen. Overordnet ses
det dermed, hvordan fortolkninger af de begyndende angstsymptomer laner sig op ad devisen om
selvstendigt at skulle forvalte sin problematiske situation.

Med baggrund i behandlerkonsultationerne markeres et perspektivskift, hvor selv-
forvaltningslogikken antager nye former. Vi ser via begrundelsesanalysen, hvordan informanterne
begrunder deres manglende handleevne til at handtere arbejdsmarkedsmassige, uddannelses-
maessige og sociale idealer ud fra manglen pa serotoninproduktion. Pa paradoksal vis opleves “det
at veere baerer af en biokemisk defekt” som en mere legitim begrundelse for angstsymptomerne end
det ikke at kunne leve op til arbejdsmarkedets krav eller studiemassige ambitioner”, ligesom “det
at have opgivet arbejdsmarkedet, at veere unormal’ og asocial” nu kan begrundes kemisk. Den
forudgaende fortolkning af “jeg-omverdens-problematikker” kan dermed siges at fremsta mere
gyldige, safremt de begrundes ud fra fysiske afvigelser. Den psykiatriske diskurs omhandlende
specifikke diagnosticeringer og SSRRI-behandling — reprasenteret via den praktiserende psykiater
— imgdekommer det subjektivt oplevede behov for at fa erstattet handlingsrefererende
selvbebrejdelse/selvproblematisering forbundet til sociale konflikter med arsagsforklaringer, der i
hgj grad reducerer angstens forbindelse til handlingsmassige nederlag og sociale marginaliserings-
problematikker. Det afspejles endvidere, hvordan muligheden for kropslig selvregulering og
normalisering via SSRI-behandlingen begribes som subjektiv funktionel af den enkelte set i lyset af
den selvforvaltende rationalitetslogik. Det somatiske fokus, der udspringer af diagnosen, muligger
umiddelbart nye selvforvaltningsstrategier og teknikker med kroppen som reguleringsobjekt.

Rose diskuterer, hvorledes opkomsten af den somatiske individualitet udger nye former for

reguleringsmaessig  selvstyring, som bidrager til individorienterede, selvoptimerende og
ansvarliggerende indentifikationsmuligheder:

106



”By somatic individuality, I mean the tendency to define key aspects of ones
individuality in bodily terms, that is to say to think of oneself as ‘embodied’, and
to understand that body in the language of contemporary biomedicine. To be a
‘somatic’ individual, in this sense, is to code one’s hopes and fears in terms of
this biomedical body, and to try to reform, cure or improve oneself by acting on
that body” (Rose 2004:18)

| brede treek afspejler analysedelene en sadan tendens. Den “kropslige og medicinske
selvforvaltning” medvirker pa mange mader som en selvregulerende instans for de angst-
diagnosticerede og heraf som katalysator for i endnu hgjere grad at anskue angstudviklingen og
handteringen som et personligt og individuelt anliggende. Samtidig giver dette pa problematisk vis
udslag i, at de personer, der ikke har det ressourcemassige og gkonomiske overskud, ender i en
situation, hvor gget social eksklusion udger en grundleggende realitet. Pa visse omrader fremstar
Angstforeningen som et vasentligt modspil til den selvforvaltningsorientering, som behandlings-
systemet er medkatalysator for. Her kan navnes selvhjealpsgrupperne, som de to fremhavede ikke-
arbejdsmarkedstilknyttede informanter ger brug af samt de generelle muligheder for at dele
erfaringer og meninger med andre angstdiagnosticerede eksempelvis via hjemmesidens netchat-
forum.

5.5 Afrunding
Med det institutionsanalytiske perspektiv er det blevet klarlagt, hvorledes behandler- og

radgivningspraksissen er under indflydelse af teknologifikserede og samfundsgkonomiske styrings-
rationaliteter, og at dette forhold i samspil med ’almene rationalitetslogikker’ konstituerer de
angstdiagnosticeredes samfundsmassige mulighedsrum og SSRI-behandlingen som en gyldig
behandlingsform. | det fglgende og konkluderende kapitel vil vi sztte disse betragtninger i relation
til en velferdsstatslig problematisering og indkredse indikationerne pa de udskilnings- og
passiveringsmekanismer, der med SSRI-behandlingen, ger sig geldende for gruppen af angst-
diagnosticerede. | forlengelse heraf vil vi med de problematiserende overvejelser in mente
afslutningsvist perspektivere til potentielle forandringsmuligheder, der kan bryde med de
eksisterende udviklingstendenser.
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Kapitel 6. Konkluderende og perspektiverende
problematisering

Med udgangspunkt i en undersggelse af angstdiagnosticeredes perspektiver pd og narrative
beskrivelser af ’livet som angstdiagnosticeret i medicinsk behandling’ har vi lgbende sggt mod en
forstaelse af, hvilke konsekvenser behandlingen har for de angstdiagnosticeredes livssituation. Vi
finder ad denne vej frem til, hvorledes der knytter sig komplekse konfliktforhold til det at veere
angstdiagnosticeret ~ SSRI-bruger.  Der  antydes tre  overordnende  konfliktforhold:

e Friheden til at veere "normal” over for det problematiske ved en medicinsk styret krop.

e Angstdiagnosen og behandlingens legitime forklaringskraft over for det problematiske ved
en samtidig ’position som sygdomsoffer’.

e Den biokemiske angstforklaring som forlgsende afklaring pa kropslige angstsymptomer
over for det problematiske ved diagnosens og SSRI-behandlingens underbetoning af sociale
betingelsers indflydelse pa angstudviklingen og/eller angstsymptomerne.

Konfliktforholdene illustrerer en dobbelthed: De meningsgivende sider ved angstdiagnosen og den
medicinske behandling medfagrer samtidig adskillige mulighedsbegransede betingelser for den
enkelte — bade af selvforvaltende, social og samfundsmaessig art.

I denne afrundende og konkluderende diskussion koncentrerer vi os om at tydeliggere, hvordan
konfliktforholdene udfolder en problemfyldt karakteristik af angstdiagnosticeredes samfunds-
massige mulighedsrum. Vi anlaegger i denne sammenhang et kritisk perspektiv, som retter sig
imod, hvordan problemstillingen illustrerer et sakaldt ’velferdsstatsligt paradoks’. Her peges pa,
hvordan en gkonomiseret tilgang til det stigende antal af psykiske lidelser er med til at producere en
social problemforskydning med risiko for en gget befolkningsmassig marginalisering og
passiverende sygeliggerelse. Fra et regulationspolitisk og et deltagelsesorienteret perspektiv
diskuteres potentielle forandringsmuligheder, som kan afstedkomme et mere aktivt, problem-
konfronterende og dialogmangfoldigt mulighedsrum for angstdiagnosticerede.

Undersggelsen danner et billede af, hvorledes et spektrum af niveauforskudte betingelser har
indflydelse pa den angstdiagnosticeredes angsthandtering og -forstaelse. En analytisk betragtning af
informanternes individuelle begrundelser for medicinsk behandling set i et retrospektivt perspektiv
giver indblik i, hvordan den subjektive begribelse af kontekstuelle betingelser processuelt ger den
medicinske behandling subjektiv funktionel for den enkelte. Der skabes dernast et analytisk
bindeled mellem informantfortellingernes situationsbeskrivelser af egne og andre parters
forholdemader og et institutionsanalytisk perspektiv, hvor vi angiver den medicinske behandlings
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intersubjektive gyldighed og legitimering med inddragelse af sekundeer empiri, der overordnet
afdekker det behandlings- og radgivningsmassige perspektiv. Endvidere demonstrerer det
institutionsanalytiske  perspektiv, hvordan samspillet mellem samfundsgkonomiske og
teknologifikserede styringsrationaliteter er retningsgivende for bade den legelige, psykiatriske og
radgivende praksis medicinske forholdemader. Det er i hgj grad det dialektiske samspil mellem
disse niveauer, der definerer de angstdiagnosticeredes mulighedsrum. Lige savel skaber det klarhed
omkring, hvorledes konfliktforholdene er bygget op om subjektive formidlinger af det sociale og
reelle samfundsmassigheds begrensende betingelsesdimensioner. Baggrunden for disse
konkluderende betragtninger pakraver sig uddybende kommentarer og derfor opsummeres kort de
relationelle betingelser, der pa kompleks vis legitimerer den medicinske behandling set i tilknytning
til analysen af det empiriske materiale.

6.1 Medicinens subjektive funktionalitet

Som papeget nar vi ud fra undersggelsens helhedsorienterede sigte indsigt i, hvad der for den
enkelte retrospektivt har gjort valget af medicinsk behandling meningsgivende (subjektiv
funktionel). | denne sammenhang er der blevet fokuseret pa perspektiverende udlegninger af
livsfarelsessammenhange under angstudviklingen, i diagnosticerings- og under behandlings-
forlgbet. Mere eller mindre givne betingelser sdsom staerke kropslige symptomer og den manglende
mulighed for offentlig betalt psykologhjeelp udger de mest italesatte argumenter for selve valget af
SSRI-behandling til trods for en umiddelbar medicinskepsis. Vi ser dog samtidig, hvordan de
angstdiagnosticeredes begrundelser relaterer sig til kontekstuelle betingelser, som medvirker til, at
den medicinske behandling, i teet tilknytning til selve angstdiagnosticeringen, indtager en subjektiv
funktionel betydning for den enkelte. Det ses her, hvordan bade diagnosticeringens og
behandlingens subjektive funktionalitet relaterer sig til informanternes forskellige mader at gribe
deres betingelser Igbende i forhold til arbejde (forsgget pa at leve op til et stort arbejdspres),
uddannelse (at leve op til idealet som ’den gode studerende’) eller livet generelt (at veere
‘enspander’/’anderledes’). Typisk tager de livsfarelsesproblematikker, der spiller sammen med
angstudviklingen, form som et selvomsluttende forhold dvs. hvor de begyndende angstsymptomer
anskues som vaerende et problem man selv ma tackle i forsgget pa at opretholde en intakt livsfarelse
i f.eks. den arbejdsmassige eller uddannelsesmassige handlesammenhang. Selvom omverdens-
problematikker i form af dedsfald, stigende arbejdspres, studieproblemer har relation til
symptomudviklingen ses angsten som noget, der griber ind i en ens personlige verden og som man
derfor alene skal finde lgsninger pa. | mgdet med den professionelle praksis bekraftes
angstudviklingen som en problematik vedrarende selvet via den biokemiske angstforklaring men pa
mader, der af de angstdiagnosticerede umiddelbart synes at skabe nye muligheder for
selvhandtering og selvforstaelse. Ud over at forklare de kropslige og psykiske symptomer opleves
diagnosen som selvafklarende i forhold til, hvorfor man ikke har formaet at tackle de
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arbejdsmaessige vilkar, hvorfor man til tider har sveert ved at opretholde et ambitigst liv som
studerende, hvorfor man altid har fglt sig ’anderledes’ m.m. SSRI-behandlingen. | flere tilfelde ger
kognitive terapiredskaber det ydermere muligt at fa genoprettet sine livsfarelsesstrategier i forhold
til uddannelse, arbejdsmarkedet, familien osv. som konsekvens af den akutte fysiske og psykiske
symptomdampning.

Betragtningerne viser, hvordan et oplevet selvansvar for livsfarelsesproblematikker f.eks. at have
sat sig selv i en lederposition eller at leve et socialt isoleret liv forskydes i retning af et kropsligt
fokus i mgdet med den professionelle praksis. P& meningsgivende vis erstattes livsfarelses-
problematikkernes selvproblematiserende forhold til dels med den biokemiske angstforstaelse som
forklaringsenhed gennem “ekspertens’ (leegen/psykiateren) forholde- og handlemader. Kroppen kan
siges at blive gjort til genstand for en "medicinsk selvanvarliggarelse”, hvor det er den enkeltes
medicinske forvaltning af sin krop, der star i centrum for etableringen af bade nye muligheds-
betingelser (at fa friheden til at veere normal, at kunne bruge sin diagnose som strategisk redskab til
social forstaelse osv.) og genoprettelsen af tidligere mulighedsbetingelser (at vende tilbage i sin
arbejdsposition, at vedligeholde idealet som ’den gode studerende’). Dette forhold afstedkommer
endvidere, at de angstdiagnosticerede pa flere omrader bliver mere *abne’ og oplever at fa starre
anerkendelse og/eller engagement fra kollegaer, visse familiemedlemmer, venner og bekendtes side,
da de med udgangspunkt i diagnosen kan forklare livsfarelsesproblematikkerne pa nye og mere
handlingsorienterede mader.

Vi synes her at identificere en forbindelse mellem det at slutte og begrunde angstproblematikkerne
om sig selv og i sit selv, som ggr at man i hgj grad forliger sig med den biokemiske angstforklaring
og medicinske behandling til trods for angstudviklingens forbindelse til sociale problematikker.
Informantperspektivet belyser, hvordan selvproblematiseringen erstattes med en diagnostisk
forklaring, der umiddelbart udleegger handlingsmassige mulighedsudvidelser via den medicinske
behandling og samtidig oplagser selvproblematikkerne i en aftabuiserende sygdomsorienteret optik.
En optik, der dog samtidig i en vis udstreekning synes at tilslgre greenserne mellem *normalitet’ og
’sygelighed’. Som den analytiske relation mellem informantfortellingerne og det institutions-
analytiske perspektiv viser, forgrener den biokemiske angstforklaring og medicinske indfaldsvinkel
i adskillige dele af det samfundsmassige mulighedsrum, som de angstdiagnosticerede bevager sig
inden for i deres sggen pa hjlp, afklaring og handteringsmetoder. Med en diagnosticerende og
behandlende base i den professionelle praksis (leegen og/eller psykiater), forankrer legitimeringen
og anerkendelsen af den psykiatriske angstforstaelse sig i det offentlige rum (patientforeninger,
informationsmateriale, debatfora, websider) og i sociale relationer (familie, bekendte,
arbejdspladsen, studiekammerater osv.). Spektret af ensrettede behandlingsorienteringer og
oplysningskilder videreformidles i de angstdiagnosticeredes perspektiver gennem nye
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forholdemader til psyken, som primert indtager karakter af et kropsligt og medicinkraeevende
objekt’t. Flere af de angstdiagnosticerede giver endvidere udtryk for aktivt at overfgre
angstforklaringen i fortolkninger af andre episoder/perioder i deres levede liv samt i fortolkninger
af omgivelserne (yderligere selvdiagnosticering, generel diagnosticering af omgangkreds).

6.2 Sammenhangen mellem medicinens subjektive funktionalitet og intersubjektive
gyldighed
Det kommer til syne, hvordan de angstdiagnosticerede i interaktion med deres omgivelser synes at

orientere sig inden for, hvad vi kalder almene rationalitetslogikker, dvs. generelle forholdemader,
der har et alment gyldigt islet pa det intersubjektive plan. Konkret er “almene rationalitetslogikker’
med til at definere en tveerindividuel begrundelsesramme for brugen af medicinsk behandling. Dvs.
visse af de begrundelser, der kommer til udtryk i de angstdiagnosticeredes perspektiver ligeledes
finder deres berettigelse i andre implicerede parters forholde- og handlemader (i
behandlingspraksissen, kollegaer, familiemedlemmer, bekendte, selvhjelpsgruppen osv.).
Ovenstaende betragtninger fremhaver dette aspekt eksemplificeret ved en selvforvaltende
rationalitetslogik. Vi ser, hvordan det at slutte angstfremkaldende livsfarelsesproblematikker om sig
selv pd mange mader knytter an til det forhold, at man, i sine overvejelser/ sma forsgg pa at
inddrage omgivelserne inden mgdet med den diagnosticerende praksis, begrunder sin
tilbageholdenhed/andres tilbageholdenhed ud fra udsagn som det var pinligt, at jeg som voksen
mand havde natteangst”, ”jeg havde selv sat mig i en lederposition — derfor var problemet mit”,
"alle pa virksomheden var stressede, derfor forekom mit problem ikke ekstraordinart”. | mgdet
med behandlerpraksissen forankres den selvforvaltende rationalitetslogik typisk med termer som
"medicinen hjeelper dig til at fa styr pa dit liv, sa du kan arbejde med dig selv”. Ligeledes indikeres
det serligt via den arbejdsmassige handlesammenhang: ”Du skal bare sgrge for at blive rask” og
pa visse omrader i den familiemassige handlesammenhang: "Mine foraldre kunne bedre forholde
sig til den psykiatriske tilgang, fordi sa var der nogle konkrete behandlingsmassige lgsninger pa mit
problem”.

Ved at sammenstille det begrundelsesanalytiske perspektiv (de angstdiagnosticerede) og det
institutionsanalytiske perspektiv (behandleren, radgivning via sekundeer empiri) opnas ydermere
klarhed over, hvorledes den selvforvaltende rationalitetslogik udmenter sig i mere konkrete
handlingsorienterede rationalitetslogikker som aktualiseres i en almen gyldig begrundelsesramme.
For bade den angstdiagnosticerede og behandleren bliver den medicinske behandling handlings-
fundamentet for at imgdekomme en effekt- og normalitetsorienteret rationalitetslogik. For den

™ Naturligvis har det forhold, at selve angstsymptomerne kommer til udtryk kropsligt, en grundlaggende legitimerende
indflydelse pa tilegnelsen af den biokemiske angstforklaring, men det retropektive perspektiv indikerer samtidig de
kropslige angstsymptomers forbindelse til vekselvirkningsforholdet mellem sociale og selvsatte betingelser. Det er
denne paradoksale kendsgerning, der genpejles i en samfundsmaessig legitimering, som forskyder fokus fra en
socialpsykologisk og samfundsmassig problematisering.
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angstdiagnosticerede, serligt de virksomhedsansatte og de studerende, begribes den medicinske
behandling som en konkret og virkningsfuld teknik, hvormed de sgger at opretholde/genoprette
deres livsstrategier, herunder deres arbejds- og uddannelsesmassige positioner. Ligheder i
informanternes situationsbeskrivelser og inddragne empiriske undersggelser af leege- og psykiater-
praksissen papeger medicinvalgets relation til en almen begrundelse om effektive behandlings-
metoder, der fastholder patienten pa arbejdsmarkedet, er samfundsgkonomiske rentable og
tilfredsstillende i forhold til patientefterspergsel. For de ikke-markedstilknyttede slutter
begrundelser for behandlingen sig endvidere om en normaliseringsorienteret rationalitetslogik, hvor
medicinen begribes som den ’eneste’ reelle mulighedsbetingelse, der baner vejen mod social
integration/mindsket afvigeradferd. For flere informanter geelder desuden, at de orienterer sig ud fra
en evidens- og ekspertorienteret rationalitetslogik, hvor pabegyndelsen af SSRI-behandlingen
ligger i umiddelbar forleengelse af initiativer, hvor der efterspgrges en umiddelbar afklaring af de
kropslige symptomer. | den sammenhaeng har den psykiatriske evidensbaserede vidensforstaelse
seerlig gennemslagskraft og betyder, at psykiaterens udlegninger af de angstdiagnosticeredes
livssituation tilleegges en serlig autoritet.

Forbindelsen mellem de almene rationalitetslogikker er derved retningsgivende for en samtidig
almenggrelse af den medicinske behandling, der i mgdet mellem patienten og den professionelle
processult ferer til overensstemmelse mellem den angstdiagnosticeres udgangspunkt og
praksissernes eksisterende mulighedsbetingelser. I en subjektivt formidlet fremstilling er det med til
at begrunde, hvorledes de, der oprindeligt indtreeder i behandlerpraksissen med gnsket om
terapeutisk hjeelp, begynder i medicinsk behandling. Hos flere informanter forekommer der et
perspektivskift, hvor psykiatriske handteringsformer og den medicinske behandling opprioriteres
frem for psykologisk terapi osv. De almene rationalitetslogikker begrunder pa denne made, hvordan
informanternes ’selvbilleder’ og bestrebelser pa flere mader harmonerer med de muligheds-
betingelser, diagnosen og den medicinske behandling umiddelbart afstedkommer. Forholdet
afspejler derfor ogsa, hvorfor det at ”godtage’’/"tilegne sig” den biokemiske angstforklaring som
’sandhed” set i et alment/intersubjektivt rationalitetsperspektiv legitimeres. Ligeledes medvirker
denne proces til, at det psykiatriske vidensparadigme og i visse tilfelde psykiaterens autoritet
situeret videreformidles pa meningsgivende og subjektivt funktionelle mader hos den enkelte.

6.3 Hvordan legitimeringen af SSRI-behandlingen i praksisdeltagelse indgar i et
dialektisk forhold med et markedsbestemt og teknologiseret samfundsmaessigt

mulighedsrum
Forholdene afspejler, hvorledes komplekse indikatorer som ”jeg vil have mit liv tilbage” eller "jeg

gnsker at fa et normalt liv” i lyset af de almene rationalitetslogikker pa et kortsigtet plan far
medicinen til at fremstd som den langsigtede mulighed i mgdet med behandlerpraksissen.
Overvejende udtrykkes det dog i et her-og-nu-perspektiv, at medicinen i sig selv ikke har varet nok
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til at bryde med de grundlaeggende livsproblematikkers angstrelaterede dimensioner. De gkonomisk
ressourcesterke har via selvfinansieret supplerende terapi opnaet terapeutiske redskaber, som de,
ifalge dem selv, ikke kunne have vearet foruden. Der er dog enighed om medicinens basale
gavnlighed med henvisning til begrundelsen om for lav serotoninproduktion, skegnt angst-
udviklingen har relation til samspillet mellem egne forholdemader og kontekstuelle betingelser. Det
ses her, hvilken handlingsgivende og udkrystalliseret magt, der ligger i den evidensbaserede
ekspertudtalelse, som de angstdiagnosticerede laener sig op ad. Ved at sammenholde dette med de
reelle betingelser, der former de angstdiagnosticeredes samfundsmaessige mulighedsrum bliver det
klarlagt, hvordan de behandlingsmassige og radgivningsmassige praksisser grundleggende er
under indflydelse af en gkonomisk styringsrationalitet. En styringsrationalitet, der sa at sige
begrunder fokus pa angstlidelsens biokemiske forklaringskraft pd baggrund af samfunds-
gkonomiske fordele ved den medicinske behandling. Denne styringsrationalitet udtrykkes pa
politisk niveau via fastsattelsen af tilskudsordninger til medicinale preeparater, men indlejrer sig
ligeledes i det netveerk af praksisbetingelser, den angstdiagnosticerede mgder pa sin vej efter
oplysninger, radgivning og behandling. Generelt kan psykiatrien, medicinalbranchen og den
teknologiske udvikling ses som gensidigt understgttende led, der pa samfundsgkonomisk gunstig
vis gar SSRI-behandlingen relevant i lyset af den biokemiske angstforklaring. Det er i hgj grad
disse led, der er med til at definere de angstdiagnosticeredes samfundsmassige mulighedsrum.

Anvendelsen af det institutionsanalytiske perspektiv pa lege- og psykiatripraksissen samt
Angstforeningen som radgivende praksis belyser dette forhold. Det giver indsigt i, hvordan den
legelige og psykiatriske debat lener sig op ad de samfundsgkonomiske fordele ved SSRI-
behandlingen som argument for manglende terapeutiske alternativer. | denne sammenhang
refereres der til, hvordan relationen mellem sandhedsproducerende praksisteknikker i form af
standardiserede diagnosetests, teknologisk forskning og medicinale forskrifter fremstar som det
gyldige grundlag, der sattes i stedet for en etisk stillingstagen. Undersggelsen af de angst-
diagnosticeredes perspektiver indikerer netop, hvordan det situerede valg af medicinsk behandling
knytter an til denne relation. Samtidig fremhaver sekundare undersggelser, at den alment
praktiserende laege ofte lader sig guide af gkonomiske overvejelser og psykiatriske retningslinjer i
forbindelse med receptudskrivning.

Det institutionsanalytiske perspektiv vidner desuden om, hvordan medicinalbranchen, via en
omfangsrig produktudvikling og diverse sponsorater, udger en indflydelsesrig akter i behandlings-
praksissen, den radgivende praksis (Angstforeningen) og generelt i det *offentlige informationsrum’
(informationsbrochure, oplysende websider). De angstdiagnosticeredes fortellinger afspejler netop,
hvordan de i behovet for radgivning og selvekspertise angaende deres symptomer, angstlidelsen
generelt og SSRI gar brug af de sponsorerede og dermed principielt interesseafhangige organer.
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Overordnet kommer vi saledes frem til, hvordan kontekstuelle handlesammenhzange bestar af et
spektrum af niveau-forskudte betingelser, som videreformidles i den angstdiagnosticeredes
selvlegitimering af den medicinske behandling. Den komplementerende begrundelsesmaessige
drivkraft bag denne udvikling lener sig umiddelbart op ad malet om en angsthandtering, der
appellerer til evidens, effektivitet og normalisering (rationalitetslogikker). Dette illustreres i bredt
omfang igennem de angstdiagnosticeredes situationsbeskrivelser af egne og andre parters
forholdemader og handlemader i forlgbet fra angstudviklingen far greb om livsfgrelsen til deres
livssituation som angstdiagnosticerede og medicinbrugere. Det empiriske kendskab vi opnar
gennem analyse af disse betingelser, verificerer her flg. tese; at angstdiagnosticeredes
samfundsmaessige mulighedsrum kan forklares ud fra fglgende tre dialektisk forbundne forhold: 1)
Samfundsgkonomiske og teknologifikserede styringsrationaliteter, 2) Sandhedsproducerende
praksisteknikker sasom diagnosetests og psykiatriske forskrifter, der fremmer fokus pa den
biokemiske angstforstéelse og 3) ’almene rationalitetslogikker’, der bidrager til SSRI-
behandlingens intersubjektive gyldighed.

Disse tre forbundne forhold afspejler en udkrystalliseret magt-videns-relation, hvorigennem den
psykiatriske angstforstaelse forankres og ger SSRI-behandlingen til en nerliggende behandlings-
form.

6.4 Den kropslige selvstyrings forbindelse til konfliktforholdene - et velfeerdsstatsligt
paradoks
Det oven for definerede mulighedsrum begrunder af samme arsag, at konfliktforholdene ’en

medicinsk styret krop’, ’positionen som sygdomsoffer’ og ’den biokemiske angstforstaelses
reduktive forklaringskraft’ fremstar samfundsmassigt gyldigt begrundet som medicinsk
almenggrende betingelser i den behandlingsmaessige, radgivende, offentlige og private sfere.

Konfliktforholdene antyder dog samtidig en gennemgaende problematisering af de sociale og
selvforvaltende betingelser, man som angstdiagnosticeret stilles overfor som konsekvens af at
reducere angstlidelsen til en biokemisk forklaring. Denne problematisering knytter an til et
tveergaende tema; at de diagnosticerede i kraft af diagnosen og den medicinske behandling bliver
gjort ét med angstlidelsens patologi, hvor kroppen bliver omdrejningspunktet for
normalisering/rehabilitering. Overordnet set videreformidles det behandlingsmassige fokus pa den
biokemiske angstforstaelse i bade en selvfortolket og social position som ’angstlidende med et
fysiologisk/genetisk handicap’. Det diagnostiske afset og SSRI-behandlingen gagr pa mange mader,
at den angstdiagnosticerede efterfglgende star over for begreensede mulighedsbetingelser.

Forst og fremmest medfarer den biokemiske angstforstaelse, at angstlidelsen tager form som et
kropsligt betinget vilkar, der omslutter sig som en mere eller mindre objektiv betingelse ved ens
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eksistens. Den angstdiagnosticerede bliver af denne vej gjort og gar sig selv til *offer’ for sin lidelse
via en handtering og behandling, der opererer ud fra forstaelsen af angstsymptomernes som et
udpraeget dysfunktionelt selvforhold.

Selvom den angstdiagnosticerede pa den ene side med diagnosen gennem sygesikringen er
berettiget til offentlige psykiaterkonsultationer (selvom der er lange ventelister og korte samtale-
forlgb) og tilskud til medicinsk behandling, er samme forhold umiddelbart med til at anbringe den
angstdiagnosticerede i konfliktfyldte positioner og dilemmaer. Der ligger sa at sige en iboende
velferdsstatslig spaending mellem den rettighedssikrede angstdiagnosticerede pa den ene side og
den angstdiagnosticerede, der bliver genstand for en bestemt angstforstaelse og en bestemt
angsthandtering pa den anden side. En forstdelse og handtering, der opleves som subjektiv
funktionel men som samtidig ogsa indebarer betydelige konfliktforhold. Det, der umiddelbart
sikres igennem en psykosocial ydelse (tilskudsordning) medfarer samtidig processuelt og pa
kompleks vis, at kroppen bliver genstand for styring, og at en reekke konflikter forbliver uforlgste™.

Det forhold, at det offentlige behandlingstiloud primaert bestar af offentlige behandlingstilbud i
form af SSRI-behandling og sparsomme psykiatersamtaler medfgrer samtidig differentierede
mulighedsbetingelser for den enkelte afhzngig af vedkommendes gkonomiske kapacitet og
ressourcemaessige overskud.

Vi kan i den forbindelse iagttage, hvordan personer, der har en perifer eller ingen tilknytning til
arbejdsmarkedet, og som er mindre ressourcemassigt bemidlede, “isoleres” i den medicinske
behandling via det offentlige behandlingssystem. Endvidere illustrerer undersggelsen, hvordan
behandlingssystemet handteringsformer synes at spille en rolle for, at de pagaldende informanter
fastlases i deres medicinbrug og position som ’uarbejdsdygtige’/’afvigere’. De har efter
diagnosticeringen ikke haft nogen reel kontakt med arbejdsmarkedet, hvilket i stor udstrekning
begrundes ud fra angstdiagnosen. Angstforeningens selvhjalpsgrupper er et af deres fa sociale
omdrejningspunkter.

De, der vender tilbage pa arbejdspladsen efter lengere sygdomsperioder, bliver i bredt omfang
forstaet ud fra selve angstlidelsen; der tages hensyn til den enkeltes personlige og psykiske
belastning. For den ene af de interviewede erstattes den tidligere lederstilling med en midlertidig
ansattelseskontrakt. Fra at have varet en aktiv og ledende bidragsyder til virksomhedens sammen-
haengskraft identificerer man sig nu som en psykisk invaliderede person, der ikke formar at leve op

"2 Foucault har indgdende beskeaftiget sig med denne problematik. Han udfolder spsendingen mellem forestillingen om
"borgeren’, der har visse rettigheder og pligter og *det levende individ”, som er malet for pastoralmagt, og som bade er
lydigt og kraever hjalp. Foucault beskriver i den forbindelse det problematiske i velfaerdsstaten, hvor der pa een gang
udgves magt over politisk-juridiske subjekter og over levende individer (Dean 2006:137)
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til arbejdspladsens almene krav En problematisk faktor, som den medicinske behandling ikke
afhjeelper, men snarere understotter. Det konkrete paradoks relaterer sig her til angstudviklingen set
i et tilbageskuende, situeret perspektiv, hvor de arbejdsmarkedsmassige vilkar, ifalge informant-
beskrivelserne, synes at have betydning for bade symptomfremkaldelse og -forvaerring i form af
ggede arbejdsmaengder, indsatsevalueringer, diffuse arbejdstider m.m. Vi mener, dette paradoks
afspejler, hvordan diagnosen og behandlingen i et vist omfang medvirker til en ansvarsmassig
problemforskydning, hvor den angstdiagnosticerede selvansvarliggeres for sin manglende
arbejdsevne med angstlidelsen som legitim begrundelse. Samtidig star den medicinske behandling i
centrum for at genoprette den nedbrudte handleevne, hvortil den enkelte bliver yderligere
selvansvarliggjort for en livssituation, der til dels kan siges at veere afstedkommet af
"arbejdsskader’. De virksomhedsansattes position som psykisk lidende udger nu omdrejnings-
punktet for at "veelge fra, sige fra, om end blive sagt op’ i arbejdsmarkedsmaessige sammenhange.
Den ene af informanterne, som er midlertidigt ansat med en afskedigelse i vente, indikerer, hvordan
hun i kraft af diagnosen ikke ville kunne handtere en for ressourcekraevende arbejdsposition.
Vedkommende giver indikationer af hellere at ville traekke sig tilbage fra det reelle arbejdsmarked i
tilfelde af, at det eksisterende arbejdsmarked ikke kan imgdekomme hendes behov.

Nar det kommer til de studerende ses lignende tendenser. Her har en studiemaessig relateret stress i
samspil med en ambitigst arrangeret livsfarelse, der pa mange mader bygger pa bestreebelsen pa at
leve op til “selvbilledet som den ’gode studerende’ indflydelse pa angstudviklingen. Ogsa disse
affirmeres om angstens kemiske oprindelse og forsatter livsfgrelsen som SSRI-brugere med
angstdiagnosen som begrundelse for temporare nedtursperioder. P& mange mader fastholdes en
stressende tilveerelse — den ene har dog i det sma formaet at drosle ned for sine hverdagsaktiviteter
via psykologhjelp, er stoppet i medicinsk behandling og er stadig medicinskeptiker. Det fremgar
dog samtidig, hvordan hun som fglge af diagnosticeringen ikke finder sig egnet til en fremtidig
fuldtidsstilling. Den anden peger pa, hvordan angstlidelsen i samspil med hendes selvsatte krav om
gode karakterer m.m. forhindrer hende i at bearbejde sorgen over sin fars ded. Det gar det sveert at
fa grundleeggende styr pa sit liv trods den medicinske behandling.

Vi mener, at informanternes konfliktfyldte livssituation som ’angstdiagnosticerede i SSRI-
behandling’ set i et helhedsorienteret og langsigtet perspektiv problematiserer det samfundsaktuelle
mulighedsrum, som generelt gar sig geldende for angstdiagnosticerede. Undersggelsen kaster lys
over de potentielle udskilningsmekanismer, der ligger i den behandlermassige hovedveagt pa
angstens biokemiske forklaringskraft og medicinske behandlingsfokus. Det er med til at forklare de
dilemmaer, som de angstdiagnosticerede befinder sig i, hvor angstlidelsen afstedkommer
erhvervelsen af en position som *mindre arbejdsduelig’ eller direkte "arbejdsuegnet’. Dette forhold
antydes i forskellig udstreekning hos bade de virksomhedsansatte, de studerende og de ikke-
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arbejdsmarkedstilknyttede. For sidstnaevnte gruppe gealder det endvidere, at de cementeres i deres
afvigerpositioner med medicinen som eneste tildelte radighedsbetingelse. Den biokemiske
angstforklaring og medicinske behandling kan da siges at kredse om en individualisering af
samfundsmaessige problematikker.

En form for passiverende sygeliggerelsesfokus synes at blive felgen af et for snavert
behandlingsfokus, der institutionelt faciliteres gennem relationen mellem den teknologiserede
videnskabs fokus pa kropslig styring og en samfundsgkonomisk styringsrationalitet. Om end de
eksisterende behandlings-, radgivnings- og informationsorganer sigter mod en aftabuisering og
handlingsorientering, er der noget, der gar tabt. Det geelder sarligt en mere pluralistisk og
forhandlende tilgang og debat af det brugbare i alternative/supplerende handteringsformer og en
mere kontekstbaseret diagnoseafklaring.

Et fremtidsorienteret perspektiv skarper yderligere undersggelsens problematiseringer. Antallet af
lettere psykiske lidelser’ forstaet som angst og depression er steget markant i de seneste ar i takt
med udviklingen af diagnosespecificeringer, diagnosetests, medicinalproduktudvikling osv. WHO
forudser, at ’lettere psykiske lidelser’ i ar 2020 vil udgere en af de sterste folkesygdomme i den
vestlige verden. Selvom forskningsmassige arsagsforklaringer til stigningen stadig ikke er
afdekkede, er der fremherskende enighed om, at det proportionelle forhold mellem
lidelsesudviklingen og endringer i samfundsindretningen, ger det umuligt at afvise de psykiske
lidelsers relation til socialkulturelle forhold. Allerede pa nuvearende tidspunkt opstilles af
psykiatrien mulige retningslinier til at imgdekomme problemet, hvilket bringer debatten om
forbyggende medicinsk behandling pa banen. Her peges blandt andet pa, at en stigende
medicinering af bgrn og unge vil kunne medvirke til, at sundhedsveesenet kan foregribe det
psykosociale samfundsproblem og handtere individuelt forbundne risici.

Som undersggelsen papeger, udspringer angstsymptomerne ofte af stressrelaterede sammenhange
tilknyttet arbejdsmarkedet i samspil med selvsatte krav. Stress melder sig i kropslige udtryksformer
— det er en kendsgerning. Der kan imidlertid sattes spgrgsmalstegn ved beeredygtigheden i
medicinske lgsninger i en globaliseret samfundsorden, safremt det har til felge, at *marginaliserede’
yderligere udstgdes, og at 'mere ressourcesterke’ setter sig selv og bliver sat i sygelliggerende
positioner pga. vaegten af den biokemiske symptomforklaring. Fra et samfundsaktuelt perspektiv er
det en kendsgerning, at arbejdsvilkarene bliver mere kraevende. | lyset af den angstdiagnosticeredes
selvfortolkning og fortolkning af omgivelserne i og uden for arbejdsmiljget er det imidlertid
forhold, der tilslgres via den stillede angstdiagnose. Angstdiagnosen begrunder snarere, hvorfor
man ikke var i stand til at leve op til kreevende arbejdsforhold. At undersggelsen indikerer en
relation mellem stress og angstudvikling med en samtidig betragtning af, hvorledes fokus forskydes
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til en biokemisk problemstilling pa alle niveauer, afspejler en problematisk samfundsudvikling.
Ikke blot et etisk aspekt kan forbindes til sadan en problematisering, men lige savel forekommer
udviklingen samfundsmaessigt set ”ugunstig”.

Dette "ugunstige’ kan ogsa relateres til velfeerdsstatens ssmmenhangskraft, idealer og produktivitet,
der udfordres af den teknologiserede og markedsliggjorte samfundsmaessige problemforskydning.
Det psykiatriske sandhedsregimes betoning af kroppen som genstand for indre tilpasnings-
regulering, indikerer, ifglge undersggelsen, en dissonans mellem det velfungerende og selv-
forvaltende individ, der produceres og de reelle mulighedsbetingelser, den psykisk lidende stilles
overfor. Den enkeltes mulighed for at opna en gget social selvforstaelse og en heraf starre radighed
over sine livsbetingelser, oplgses i takt med indslusningen i et ensrettende behandlingssystem, der
pa mange mader stiller en umiddelbar meningsgivende sandhed til radighed. I sin samtidige
dilemmafyldte sggen pa informative og radgivende suppleringer og alternativer til den psykiatriske
tilgang i et offentligt forum, hvor medicinalbranchens markedskraefter spiller ind, overbevises man
hovedsageligt af behandlingssystemets tilgang. Den angstdiagnosticerede fortolker sig selv i lyset af
det psykiatriske sandhedsregimes diagnosticeringer og viderefgrer disse konceptioner af i sin
fortolkning af og dialog med sin omverden. Det foregar pa mader, der potentielt set udbreder de
diagnosticerede lidelsestilfeelde uden for rammerne af den lokaliserede behandlingsmaessige praksis
— en uhensigtsmaessig udvikling i den forstand, at hovedfokus laegges pa den kropslige kemi.

Disse konkluderende betragtninger farer os over i en afslutningsvis perspektivering af forandrings-
muligheder, som kan bryde treegheden i de eksisterende udviklingstendenser.

6.5 Forandringsperspektiver

Som det fremgar af ovenstaende, er de angstdiagnosticeredes samfundsmassige mulighedsrum
under indflydelse af en raekke niveauforskudte betingelser, der forankrer den psykiatriske angst-
forstdelse og geor SSRI-behandlingen til en narliggende behandlingsform. De samvirkende
betydninger af disse betingelser bevirker, at der i praksis konstitueres en ”handlingsorienterende
treeghed” pa flere niveauer.

Selvom denne "treeghed’ hovedsageligt gar sig geeldende, kommer det gennem analysen dog ogsa til
udryk, at konfliktforholdene rummer en dynamik, der overskrider de intersubjektivt givne og
narliggende forholdemader. Pa den baggrund kan man sige, at de beskrevne almene rationalitets-
logikker stabiliserer men ikke fastlaser forholdemaderne. Den iboende ’beveegelighed’ er fra et
deltagerperspektiv med til at sztte nogle konkrete forhold til debat og pege pa nogle konkrete
forandringsmuligheder i praksis.
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Samtidig indebaerer de samfundsmassige problematiseringer, som blev fremhavet i det foregaende
afsnit, at det er veerd at betragte de regulatoriske, behandlingsmassige og radgivningsmassige
"alternative veje’, der eksplicit eller implicit preesenteres gennem konfliktforholdene.

| det falgende vil vi beskrive de forandringsmuligheder, som vi mener, kan gare sig geeldende:

Det politiske niveau

En del af konfliktforholdene, serligt for de ikke-arbejdsmarkedstilknyttede, udspringer af den
betingelse, at der ikke ydes tilskud til psykologbehandling, hvorimod der gives 75 pct. i tilskud til
medicinsk behandling. At det primert er de gkonomisk ressourcesterke, der har mulighed for at
benytte sig af psykologbehandling understreger vigtigheden af at teenke i strategier, hvormed man
regulativt kan modvirke de gkonomisk udskilningsmaessige tendenser. Alternative forslag til SSRI-
behandling, herunder tilskud til psykologsamtaler, drgftes Igbende i de politiske udvalg og
fremsattes som ministerforespargsler, men der er ikke planer om deciderede lovandringer pa
omrédet. Det sker primart med henvisning til de umiddelbart skonomiske besparelser’® og ud fra
den betragtning, at Leegemiddelstyrelsens retningslinier, der, som navnt i betingelsesanalysen, er
udarbejdet i et samarbejde med DPS og DSAM, pa tilstreekkelig vis afklarer, hvad der er medicinsk
behandlingskraevende eller ej”*. Laegemiddelstyrelsens markante indflydelse pa det politiske niveau
betoner vigtigheden af, at de politiske debatter i hgjere grad former sig som selvstendige
overvejelser. Samtidig er det ogsa relevant, at de politiske debatter grundigt ransager, hvad der er
samfundsgkonomisk rentabelt — bade pa kort og pa lang sigt. Herunder, at man ogsa indtsenker
konsekvenserne af de pabegyndende marginaliseringstendenser samt det forhold, at ogsa en
velfungerende gruppe pa arbejdsmarkedet i en vis grad kan opleve at blive passiverede.

Den behandlingsmaessige praksis

Selvom diagnosticeringerne er aftabuiserende og aflastende for den enkelte, betyder angst-
handteringen sarligt i form af SSRI-behandlingen, som det fremgar det af konfliktforholdene, at
betydningen af de sociale betingelser underbetones. Samtidig er det igennem empirien muligt at
konstatere, at de informanter, der har mulighed for at benytte sig af psykologhjelp, det vil sige
primart de gkonomisk ressourcestarke, far konkrete redskaber til at sette nogle andre betingelser
for sig selv. Det er pa den baggrund vigtigt at overveje fordele og ulemper ved at tilbyde
professionelle praksisformer, der i hgjere grad udbreder problematikkerne til ogsa at omhandle de
angstdiagnosticeredes omgivelser. Pa den made skabes fokus pa skabelsen af et mulighedsrum, der i

"8 Séledes fremgar falgende beregning i et svar fra Indenrigs- og Sundhedsminister Lars Lgkke Rasmussen, der henviser
til en anmeerkning fra Sundhedsstyrelsen: ”Det kan oplyses, at et ars medicinsk behandling af depression med
"lykkepiller” i Danmark i alt koster gennemsnitligt 3500 kr. Psykologer tilbyder behandling af de naevnte sygdomme
med 10-15 behandlingsserier a ca. 600 kr., i alt ca. 7500 kr. Herhjemme er samtaleterapi altsd mindst dobbelt sa dyr
som medicinsk behandling.”

™ Ministerforespargsler til Indenrigs- og sundhedsministeren, 25.04.99, 28.05.04, www.folketinget.dk
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hgjere grad udvisker det nuveerende markante ”selvomsluttende forhold”, der kan skabes gennem
fastsattelsen af diagnosen og SSRI-behandlingen.

Som Dreier papeger er det essentielt at tage falgende ind i overvejelse:

"Vi ma bevaege os fra en abstrakt opfattelse af patienter til konkrete personer i
sammenhange og fra en abstrakt opfattelse af sygehistorier til en konkret
forstaelse af konfliktforlgb i handlesammenheange og af behandlingens andel
heri.” (Dreier 1993:186)

At psykologsamtaler giver mulighed for en mere nuanceret tilgang samt det forhold, at det primaert
er de gkonomisk ressourcesteerke, der har mulighed for at benytte sig af psykologsamtaler,
understreger relevansen af at tenke i tilgange, hvor de mere ensidige elementer i SSRI-
behandlingen, overskrides. Vi kan blandt andet konstatere, at de informanter, der har faet
psykologhjalp, tilsyneladende griber deres arbejdsmaessige og uddannelsesmassige betingelser pa
en sadan made, at de forhandler med deres prastationsorienterede “selvbilleder’ og i hgjere grad,
om ikke andrer de eksisterende betingelser, sa i hgjere grad ’siger fra’ og velger andre
livsstrategier. At udvikle denne begribelse af sine arbejdsmessige og uddannelsesmaessige
betingelser lader sig neppe forene med de i analysen fremstillede intersubjektivt gyldige intentioner
om ’hurtig helbredelse’ eller ’hurtig effekt’. Det er derfor relevant, at behandlerpraksissen
reflekterer over valget og brugen af ’hurtige lgsningsmodeller’, der pa leengere sigt netop ikke
"lgser’ problematikkerne, men maske snarere ’tilslgrer’ dem.

P& arbejdsmarkedet

Som det fremgar af konfliktforholdene, lader det til, at betydningen af de sociale betingelser pa
arbejdsmarkedet underbetones. Et forhold, der eksempelvis fremheaeves af en pargrende til en af
informanterne. De elementer, der fremhaves i empirien, peger i retning af at teenke arbejdsmarkeds-
politikken pa en sadan made, hvor der ikke alene tenkes i individuel betingelseshandtering, men
ogsa i, hvordan det er muligt at omstille og forandre de betingelser, der knytter sig til selve
arbejdsmarkedets organisering og indretning. Dette kunne eksempelvis ske gennem en gget brug og
mobilisering af fagforeninger eller lignende organisationer, hvortil der knytter sig forestillingen om,
at den enkelte medarbejder ikke ngdvendigvis selv skal handtere de betingelser, vedkommende
stilles overfor. Det er dog ogsa vigtigt, at den enkelte arbejdsplads i hgjere grad bliver en aktiv
akter, nar det gaelder de betingelser, medarbejderne stilles overfor. Arbejdspladserne har ligeledes i
en eller anden udstraekning interesse i at forholde sig til den nuveerende slgrede greensedragning
mellem stress og angst. | den forbindelse er det relevant, hvis der pa de enkelte arbejdspladser
udarbejdes en politik, der pa nuanceret vis tager hgjde for de mangfoldige arbejdsmassige faktorer,
der har indflydelse pa angstudviklingen. Pa den made fremstar angsthandteringen i mindre grad
lgsrevet fra de kontekstuelle betingelser og vil made den made i mindre grad formidles som et
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selvomsluttende forhold, hvor den enkelte skal forvalte de betingelser, vedkommende stilles
overfor.

Det foreningsorganisatoriske niveau

Som det fremheaves i institutionsanalysen, er kontakten med Angstforeningen, herunder
radgivningen, mailudvekslingen, debatforumet og serligt for de ikke-arbejdsmarkedstilknyttede,
deltagelsen i selvhjalpsgrupperne, serdeles meningsgivende elementer. De mgder andre angst-
diagnosticerede og oplever en vasentligt social stgtte og aftabuisering af deres situation, hvilket
betyder, at de oplever, at de ikke er ene om at handtere deres situation og de betingelser, angsten
seetter for deres livsfarelse. Med afsat i informantperspektiverne rummer Angstforeningen da et
stort potentiale, nar det galder udviklingen af de eksisterende stgttende og aftabuiserende tilbud.
Med gje for Angstforeningens fortsatte udviklingsproces, peger betingelsesanalysen imidlertid pa
nogle forhold, der umiddelbart kan problematiseres. For det farste ber det overvejes, om det fortsat
er hensigtsmassigt, at Angstforeningen stgttes af medicinalfirmaer, da dette indeberer, at
foreningen principielt har vanskeligt ved at opretholde sin uafhangighed. En betragtning, der
understgttes af David Healy, der argumenterer for, at der bgr opretholdes en starre difference
mellem producentafhengig reklame og information, ndr det gelder antidepressiv medicin. |
umiddelbar forlengelse heraf kan det diskuteres, om den information, der gares tilgengelig af
Angstforeningen, er af en tilstreekkelig bredde. Det skal ses i lyset af, at informanterne i hgj grad
eftersparger mere information om effekt, bivirkninger, risici og andre behandlingsmuligheder. En
information, der betyder, at de i hgjere grad kan danne sig et overblik over de eksisterende tilgange
til angsthandtering’®. I den forbindelse ber der reflekteres over det frugtbare i, at Angstforeningen
alene lzner sig op af en psyKkiatrisk evidens- og ekspertbaserede vidensforstaelse, hvilket indeberer,
at andre perspektiver pa deres situation udelades. En bred og nuanceret foreningsorganisatorisk
indgangsvinkel understattes netop af informantperspektiverne, der peger pa, at Angstforeningens
sociale og stattende tilbud pa nuveerende tidspunkt i praksis i hgj grad rummer mere og andet end
en reproduktion af den psykiatriske angstforstaelse. Deres kontakt til andre angstdiagnosticerede
gennem Angstforeningen afstedkommer, at de skaber handlingsorienteringer for sig og andre for,
hvor de snarere end at fortolke sig selv i lyset af den psykiatriske forstaelses forklaringskraft,
begriber deres situation i relation til sociale omstendigheder. Med afseet i disse betragtninger er det
derfor rimeligt, at Angstforeningen pa leengere sigt i hgjere grad kunne udgere arnestedet for en
mangfoldig og pluralistisk debat af angst og angsthandtering. P& den baggrund kunne foreningen
tilbyde nogle rammer, hvor det er muligt at skabe differentierede forstaelser af angst og pa den
made i hgjere grad malrette sine aktiviteter til angstdiagnosticeredes forskellige stasteder.

> Healy, 1999, p. 263-264
" peter La Cour, Teknologiradet, 2004
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Bilag 1
ICD-