Diagnosers magt

Diagnoser er ikke et neutralt redskab, der objektivt
kan indfange og beskrive smerter og lidelser. Diagno-
ser gor meget mere, og det er derfor at man kan tale
om diagnoser som magtfulde.

Samfundsvidenskaben har i mange ar interesseret sig for kategoriers
handlingspotentiale. Inden for dette forskningsfelt er der fokus pa det
forhold, at vi mennesker kontinuerligt kategoriserer handlinger, pro-
blemer, personer, ja, den virkelighed der omgiver os. Vi taler fx om
de udadreagerende, de vanskelige, de tunge, de syge. Det er ikke kun i
forskningen, at den sociale virkelighed skal reduceres til en storrelse,
der gor virkeligheden begribelig. Ogsa praktikere opererer med kate-
gorier, der muligger handling. I skolesammenhaenge er jeg formentlig
akademikerforelderen; en klassificering der har betydning for, hvordan
skoleleerere lytter til og forstar det, jeg siger, nar vi taler om mine bern.
I forskningen taler vi om, at kategorier har handlingspotentiale. Til
»akademikerforalderen« knytter der sig saledes en rackke (ogsé nega-
tive) forventninger til, hvordan denne type foraeldre typisk opferer sig.
I sociologien er et stort forskningsomréade at se pa konsekvenserne af
det klassificeringsarbejde, der vedrerer de sérbare grupper i samfundet
(endnu en kategori). Stemplingsteorier og stigmateorier er eksempler
pé teorier, der har sarlig fokus pa, hvordan kategorier forteeller meget
(og maske mere) om det samfund - eller den profession — der udvikler
og anvender kategorierne end de konkrete personer, der indfanges i
kategorierne.

Samfundsvidenskabelig forskning undersoger ogséd den diagnosti-
ceringspraksis, som anvendes om syge eller potentielt syge personer.
Siden 1960 rne har sociologer set pd, hvad diagnoser betyder for de
personer og grupperinger, som indfanges af diagnoserne. I sociologien
har interessen for diagnoser bade interesseret forfattere som Michel
Foucault (2005) og Ian Hacking (2005), der med afseet i historisk do-
kumentmateriale kritisk har analyseret diagnosers ‘magt’ og forfattere
som Howard Becker (2005) og Erving Goffman (1963), der med afseet
i konkrete empiriske diagnosticeringspraksisser har set pa diagnosers
negative effekter for de personer, der modtager diagnoserne. Ian Hack-
ing anvender begrebet ’interaktive kategorier’ for at vise, at diagnoser
forandrer menneskets made at opleve sig selv pd. Og med afset i krimi-
nologiske studier udviklede Howard Becker (2005) stemplingsteorien,
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som netop keeder diagnoser/maerkater sammen med dominerende
normer i samfundet. Samme ambition havde Erving Goffman (1963)
i sin stigmateori, hvor hovedmalet ligeledes var at vise, hvordan opfat-
telsen af, hvad der i et bestemt samfund til en bestemt tid opfattes som
stigma, ma anskues som indlejret i dominerende normer og verdier i
det pageldende samfund.

Nar vi for eksempel ser en veekst i lidelsen depression i dag, alias
en passiv, heemmet og funktionelt utilstraekkelig person, kan det bl.a.
relateres til, at vi i dag i hgjere grad end tidligere lovpriser evnen til at
tage ansvar, agere aktivt og handle i eget liv (Ehrenberg 2000:215, 239,
i Petersen 2005:72). Diagnoser, sygdomsbeskrivelser og sygdomsfor-
staelser forteller saledes ikke kun noget om, hvad den enkelte person
isoleret set fejler, men ogsé noget om, hvordan dominerende normer og
veerdier, i et samfund som det danske, udgreenser — og diagnosticerer —
bestemte handlinger og tilstande som unormale og syge.

I dag har vi imidlertid ogsd en voksende gruppe i befolkningen,
der beretter om smerter, som ikke kan diagnosticeres (Mik-Meyer &
Johansen 2009). I forskningslitteraturen gar de under betegnelsen »me-
dicinsk uforklarlige symptomer« som er endnu en diagnose, der kan
problematiseres (Jutel 2010). Denne beskrivelse indfanger blandt andre
personer, der har ondt et eller flere steder i kroppen, men hvor laegen
ikke kan dokumentere arsagen til smerterne. I nogle sammenhange
(og perioder) indfanges disse personer med diagnoser som fx »fibro-
myalgi« eller »whiplash«, og i andre ssmmenhznge kaldes de »kroniske
smertepatienter«, »psykisk ustabile«, »stress og depressionsramte« eller
slet og ret »hysterikere«. Navnene er mange, men ligegyldige er de ikke.
Diagnoserne sender nemlig signaler om, hvorvidt vi har at gere med
en troveerdig patient eller en utroveerdig patient (Mik-Meyer 2011), en
der er reelt (fysisk) syg eller en, der »blot« har en svag psyke. Disse vur-
deringer far stor betydning for systemets mode med personen. »Fibro-
myalgi« er saledes en betegnelse, der i mange sammenhaenge betyder, at
antagelsen er, at vi har at gore med en person, hvis sterste problem er en
svag psyke (og hvor hendes fysiske smerter vurderes som utroveerdige
- medicinsk betragtet). Og mon ikke personen sa ogsa er utroveerdig,
nér hun forteller om andre problematiske forhold i sit liv¢ Mange diag-
noser har med andre ord et stort handlingspotentiale, netop fordi de
definerer personligheder og personlighedstrak og dermed informerer
om meget mere, end blot fysisk smerter (fibromyalgipatienten), leengde
af uddannelse (akademikerforealderen) mv., som de med forste gjekast
formodes at informere om.

Diagnoser er saledes ikke et neutralt redskab, der objektivt kan ind-
fange og beskrive smerter og lidelser. Diagnoser gor meget mere, og det
er derfor at man kan tale om diagnoser som magtfulde (jf. Hallerstedt



2007, Mik-Meyer & Johansen 2009). Nar man anlegger det perspektiv,
at diagnoser er magtfulde, handler det som sagt om deres handlings-
potentiale (Mik-Meyer 2010). Diagnoser er magtfulde i den forstand,
at de giver den lidende person mulighed for at beskrive og forklare
sin lidelse, s& omgivelserne (eegtefelle, arbejdsplads, socialcenter mv.)
forstar vedkommende. Diagnoser er magtfulde, fordi de giver tilladelse
til, at man i en periode ikke behgver at forserge sig selv. Diagnoser er
magtfulde, fordi de afspejler og knytter an til herskende forstaelser af,
hvad sundhed og sygdom er i en bestemt periode; diagnoserne dirigerer
vores blikke mod bestemte karakteristika, som den pageldende gruppe
- qua diagnosen - antages at have. En depressiv person antages med
andre ord at veere pa en bestemt made og maske endda have en bestemt
(og afvigende) personlighedsstruktur, ligesom personer med kronisk
treethedssyndrom antages at vaere pa en (anden) bestemt made og have
en (anden) bestemt (afvigende) personlighedsstruktur.

Diagnoser kan saledes ses som en kommentar til samfundet om,
hvad der opfattes som normalt, rimeligt og acceptabelt (Goffman 1963,
Johannisson 2007:36). Diagnoser kan ses som »sociale forlob med flere
aktorer: patienter, laeger, arbejdsgivere, social- og sundhedssystemet,
leegemiddelindustrien, medierne og de kulturelle koder, som konstant
omdefinerer, hvad som tillades at kaldes sygt« (Johannisson 2007:37).
Nér man taler om, at diagnoser saledes kan betragtes som en social
konstruktion, er det ikke det samme som at sige, at de sygdomme som
diagnosen indfanger ikke findes - lidelserne findes, smerterne fore-
kommer osv., men diagnoser er mere end blot navne pa organiske og
funktionelle problemer i kroppen (Hallerstedt 2007: 22). »En diagnose
siger, hvordan individet skal opfatte sig selv, og hvordan samfundet skal
opfatte hende«, som Johannisson (2007:39) skriver.

Diagnoser er imidlertid ikke kun negative for de personer, som so-
ger en diagnose som svar pa de smerter og lidelser, de oplever. En
diagnose kan som sagt ogsa blive en slags svar pd, hvem man er - den
kan fa status af at veere en kilde til en ny identitet (Hallerstedt 2007).
Hydén (2005) viser for eksempel, hvordan diagnoser samler folk (jf.
vaeksten 1 patientforeninger) med samme smerter og lidelser, og hvor-
dan diagnoser saledes kan vere med til at hjelpe folk gennem socialt
samveer med andre personer i samme situation.

I hverdagens travlhed glemmer vi imidlertid alt for ofte, at de kate-
gorier og diagnoser, som vi benytter i vores arbejde, handler: Diagnoser
gor noget, de skaber som sagt en ny virkelighed, i hvilken vi forstar
personens handlinger. Vi teenker ikke over, at vores faglige baggrund
bevirker, at vi betjener os af bestemte kategorier og diagnoser, nar
vi skal lgse en persons problemer. Arbejdspladsens made at indrette
arbejdet pa (fx hvilke professioner, der er ansat til at lose et givent
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»probleme, og hvordan arbejdet i ovrigt er organiseret) har tilsvarende
store konsekvenser for vores daglige klassificeringsarbejde. Og dertil
kommer, hvordan dominerende normer i samfundet om fx sygdom
pavirker hvilke diagnoser, der bliver meningsfulde for os. I mange til-
faelde kommer man desveerre bade til at oversatte typer/diagnoser til
antagelser om konkrete personers handlinger og til at glemme, at en-
hver diagnose ma ses i lyset af den sociale kontekst, i hvilke de er skabt
(i institutioner i samfundet).
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