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MENNESKESYN OG MAGT KERNETEKST 2

MENNESKESYN 0G MAGT

Denne tekst handler dels om de magtstrukturer, patienterne indgar i, og dels om det syn
pa mennesket, som reduktionisme og stigmatisering baserer sig pa.

| forste afsnit - Systemets magt og laegers magt — beskrives nogle af de magtstrukturer,
patienter indgar i. Det fremgar af afsnittet, at forskelle i magt ikke ngdvendigvis skal
betragtes som noget negativt. | andet afsnit - Motoren i reduktionisme - beskrives nogle
af forudsaetningerne for, at diagnoser kan fare til et reduktivt menneskesyn, som fx at vi
ofte forsgger at gore det komplicerede mere enkelt og blandt andet derfor kategorise-
rer hinanden. | det tredje afsnit - Menneskesyn og stigmatisering - er temaerne blandt
andet, hvad stigmatisering er - og hvordan det opleves at blive stigmatiseret. Desuden
diskuteres det, pa hvilken made stigmatiseringen haenger sammen med forskelle i magt.
Fjerde afsnit handler om selvstigmatisering og har ogsa denne overskrift. | det sidste
afsnit med overskriften Overvejelser om reduktionisme og stigmatisering fremlaegges
forskellige forslag til, hvordan det er muligt at imgdega disse faenomener. Forslagene ba-
serer sig forst og fremmest pa deltagernes overvejelser og skal derfor ikke opfattes som
Det Etiske Rads anbefalinger.

SYSTEMETS MAGT 0G LAEGERS MAGT

Personer med de lidelser, der er til diskussion her, befinder sig ofte i situationer karak-
teriseret ved et skaevt magtforhold. Det geelder fx pa arbejdspladsen, hos kommunen,

i skole- og sundhedsvaesenet og ogsa i sociale sammenhange. Seerligt forholdet til det
sociale system og sundhedsveesenet var til debat pa de afholdte workshops. Forholdet
til det sociale system er behandlet i kernetekst 4 om Diagnosen uden for sundhedssyste-
met, mens forholdet til sundhedsvaesenet og isaer laegerne skal behandles her.

Indledningsvist i dette afsnit er det vigtigt at understrege, at et tema pa de afholdte
workshops var, at laegens magt pd ingen made behgver at vaere noget negativt set ud fra
patientens perspektiv. Tvaertimod var der stor enighed om, at magten kan veere positiv,
hvis den forvaltes pa den rigtige made. At have magt paleegger med andre ord laegen et
ansvar i forhold til at forvalte magten rigtigt.

En af de ting, der blev fremhaevet som positivt ved laegens magt, var, at laegen netop

i kraft af sin autoritet kan tage over og hjeelpe patienten med at komme videre i de
tilfaelde, hvor patienten ikke er i stand til at overskue sin situation og traeffe beslutninger
om sin fremtid selv. | disse tilfeelde kan man sige, at leegens magtposition er en forud-
saetning for overhovedet at kunne udgve en omsorg, hvor der tages hand om patientens
specifikke behov ud fra en sundhedsfaglig viden om de muligheder og begraensninger,
patientens lidelse og situation involverer. At laegen anvender sin magtposition til at
udeve omsorg er saledes fuldt foreneligt med, at laegen opfatter patienten som den
person, han eller hun er uden at tillaegge en eventuel diagnose for stor betydning.
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Laegens magtposition kan vaere en forudszetning for at udgve omsorg over for

patienten.

Et andet positivt aspekt ved laegens magt er, at laegen om nedvendigt kan vaere patien-
tens advokat i de sammenhaenge, hvor patienten ikke selv oplever at have tilstreekkelig
gennemslagskraft, fx i det kommunale system eller skoleveesenet. Det skal dog her
bemeerkes, at nogle leeger gav udtryk for, at de ofte selv oplever deres muligheder for at
opna indflydelse i disse sammenhange som utilstraekkelige.

Et klip af nogle opsummeringer fra et gruppearbejde om magt kan illustrere nogle af de
temaer, der var i spil vedrgrende de positive aspekter af laegers magt:

Se video: www.etiskraad.dk/diagnoser/5

Selv om der var enighed om, at laegers magt kan vaere et aktiv for patienten, var der dog
ogsa bred enighed om, at relationen mellem laege og patient er mere sammensat end
som sa. Pa den ene side er der en klar asymmetri i magt, hvilket ikke altid er ukompli-
ceret. Det er fx tilfeeldet, nar laeger henviser til - er "gatekeepere” i forhold til - ydelser,
som personen med en lidelse har behov for og gnsker at fa. Dette skaber en afhaen-
gighed for patienten, for hvem laegen ogsa kan fa en uheldig dobbeltrolle. Laegen er i
nogle tilfelde en af patientens primaere omsorgspersoner, som det kan veere vigtigt og
nedvendigt at kunne tale helt dbent og zerligt om problemer og oplevelser med. Dette
kan imidlertid veere et problem, ndr laegen samtidig er gatekeeper, fordi det, patienten
forteeller, kan have meget direkte indflydelse pa tildelingen af ydelser. Patienten kan
derfor samtidig have en interesse i at veere strategisk i sin kommunikation for at fa
tildelt de ydelser, han eller hun gnsker at fa adgang til. Leegens omsorgsfunktion kan
derfor veere vanskelig at forene med gatekeeperfunktionen.

Pa den anden side oplevede flere af deltagerne med en lidelse ogsa, at de havde en vis
magt over laegerne, fordi laegerne ikke altid folte, de havde de faglige forudsaetninger for
at tage hdnd om patienten pa den rigtige made og derfor i hgjere grad end normalt var
nedsagede til at traekke pa patientens egne erfaringer og vurderinger. Dette var i seerlig
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grad tilfeldet med patienter med en diagnose under faellesbetegnelsen funktionelle
lidelser, hvor et tema ogsa var, at nogle patienter ind imellem skifter laege. Muligheden
for at skifte laege udger naturligvis ogsa en form for magt.

Pa ét punkt blev det imidlertid tydeligt, at laegerne har en magt, som ikke blot giver
faggruppen stor indflydelse, men ogsa er med til at fortraenge hverdagssproget og pa-
tientens oplevelser i situationer, hvor det netop ville vaere gnskeligt, at patientens egne
oplevelser blev inddraget. En laege beskrev problematikken pa falgende méde:

socialkonstruktivistiske mdde, som man ogsd kunne snakke om ting pd. Hvis man snakker
om at made mennesker med respekt - og hvad ger det ved mennesker, hvis vi taler nega-
tivt om dem, hvis man maeder dem pd den ene eller den anden mdde - den respektfulde
mdde at snakke om ting pd er ikke sé fint.

At det naturvidenskabelige sprog betragtes som *finere” betyder samtidig, at andre
mader at beskrive pa anses for mindre veerdifulde og tilleegges mindre autoritet i andre
systemer, fx i det kommunale system og skolevaesenet. | disse systemer er det ofte
patienternes eller klienternes egne oplevelser, der tilleegges mindst betydning. En laege
beskrev dette pa felgende made:

Jeg har veeret med til at sidde sammen med kolleger, hvor der er foraeldre, som beskriver
noget, hvor det er klokkeklart: Her er et barn med autistiske vanskeligheder. Hvis der sd
er en paedagog nede fra bernehaven, der siger noget helt andet, sé siger vi: “det er nok
paedagogen, der har ret”. Hvis laegen sd siger noget helt tredje, sG er det legen, der har
ret. Vi rangerer nogle roller som finere end andre, hvor laegerne er de fineste, det er dem,
der er teettest pd Gud.

En psykolog anfarte, at et aspekt af diskussionen om magt ogsa er, hvem der har mest
at tabe:

Dem, der taber i det her, det er familierne og barnene, det er aldrig systemerne, det er
aldrig nogensinde systemerne.

At det er klienterne og patienterne, der i sidste ende bliver taberne haenger ikke blot
sammen med, at de ikke altid far den behandling og de ydelser, de efter deres egen op-
fattelse har behov for. Som det fremgar, haenger det ogsd sammen med, at deres egen
stemme til en vis grad overhgres og tilleegges mindre autoritet og sandhedsvaerdi end
de andre akterers stemmer. P4 den made kan man tale om en slags systemisk magt,
hvor de personer, det hele drejer sig om, i virkeligheden et langt stykke af vejen holdes
udenfor som akterer og gares ansvarslgse i den forstand, at de ikke som udgangspunkt
har seerlig stor indflydelse pd processen. Hvis de skal have indflydelse, skal de selv
keempe for det. P4 den made er de allerede i udgangspunktet i en underskudssituation i
forhold til magt.
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Laeger tillaegges sa stor autoritet, at det kan bidrage til at holde patienten

udenfor.

MOTOREN | REDUKTIONISME

Michael

Laege

Det er velkendt, at andres opfattelse af en person kan aendre sig veesentligt, hvis per-
sonen far en diagnose. Dette geelder dog kun i forbindelse med nogle typer af diagno-
ser, som fx psykiatriske diagnoser, mens de fleste somatiske diagnoser ikke har denne
effekt. Et element i den aendrede opfattelse kan veere, at diagnosen kommer til at
skygge for personen bag diagnosen, sa sygdommen eller lidelsen for andre bliver den
vaesentligste nogle til at forsta personen. Mange af de vaesentligste traek ved personens
identitet og historie bemaerkes sdledes ikke eller tillaegges i det mindste ikke samme af-
garende betydning, som hvis personen ikke havde en diagnose. P4 denne made sker der
en reduktion af personen. Denne reduktion kan veere farste skridt i retning af stigmatise-
ring, hvor personen udover at blive reduceret ogsa tilleegges negative egenskaber, som
andre distancerer sig fra.

Den made, man opfatter og “ser” et medmenneske pa, har stor indflydelse pa, hvordan
man handler over for og behandler ham eller hende. Man kan formulere det sadan, at
menneskesynet spiller en stor rolle for, hvordan vi behandler hinanden. Men "menne-
skesynet” er ikke noget én gang for alle fastlagt. Tveertimod skifter vi i en vis forstand
menneskesynet - synet pa det menneske, vi star overfor - ud fra situation til situation.
Dette skyldes blandt andet, at vi konstant kategoriserer de personer, vi mgder. Og disse
kategoriseringer bruger vi som et redskab til at finde ud af, hvordan vi skal forholde os
til situationen og til det eller de mennesker, vi star overfor. Hvis vi opfatter en person
som aggressiv og farlig, reagerer vi fx helt anderledes, end hvis vi opfatter personen som
nedlidende.

Pa de afholdte workshops blev kategorisering forbundet med diagnosticering. Flere
deltagere havde den opfattelse, at diagnoser skal betragtes som kategoriseringer og
derfor som alle andre kategoriseringer kan fere til en forenkling eller en reduktion af det
faenomen, man star overfor. Men selv om diagnoser forstaet som kategoriseringer altsa
kan veere uundgdelige og berettigede at benytte i nogle sammenhaenge, kan de veere
meget uhensigtsmaessige at benytte sig af i andre sammenhaenge. En deltager pa anden
workshop om depression beskrev dette pa folgende made:

Motoren i stigmatisering er - som mange har gjort opmaerksom pé - uvidenhed. Men en
anden motor er ogsd det, som ordet "reduktionisme” siger, nemlig at gare det komplicere-
de for enkelt. Det er ingen kunst at saette sig ned og tale med et andet menneske - det kan
det selvfalgelig veere - men de fleste magter faktisk at made et andet menneske med alle
dets dromme, hdb og forudsaetninger. Men det er den institutionaliserede eller strukturelle
form for stigmatisering, der efter min mening er problemet. lkke for at skyde pd det sociale
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system, men det sker, ndr man for at gere noget, der er meget komplekst, til noget relativt
enkelt, og for eksempel bruger diagnosebegreber til at sortere folk efter. Og sd teenker

jeg ogsd, at vi jo desveerre er i et samfund, hvor der er kamp om arbejdspladser og sddan
noget, sé det at imadekomme, at der er saerlige hensyn, der skal tages, det tror jeg ikke er
det mest attraktive pd det marked, der er derude.

Diagnoser er altsa kategoriseringer og rummer som sadan en forenkling af virkelig-
heden. Derfor skal man veere meget papasselig med, hvad man bruger diagnoserne til.
De kan blandt andet vaere et springbraet til stigmatisering.

MENNESKESYN 0G STIGMATISERING

Tankerne om diagnoser som kategoriseringer og forenklinger siger noget meget vaesent-
ligt om stigmatisering, nemlig at stigmatiseringen tager udgangspunkt i en reduktion af

den stigmatiserede, hvor diagnosen tillaegges stor betydning for forstdelsen af personen.
Men der er nogle vigtige aspekter ved stigmatisering, overvejelserne ikke har med. Stig-

matisering er vaerre og vaesentligt mere indgribende end ren reduktion.

Ud fra de mest almindelige definitioner, rummer stigmatisering altid og som noget
meget centralt ogsd en "maerkning” af den stigmatiserede, som medfarer en slags de-
valuering. | Sundhedsstyrelsens publikation Stigmatisering - debatopleeg om et dilemma
i forebyggelsen fra 2008 beskrives dette faenomen pa fglgende made: "Maerkning er, nar
en egenskab, der har social betydning, bliver forbundet med negative karakteristika”.!
Samtidig befordrer de negative karakteristika en adskillelse mellem "dem” og "os”, fordi
de negative karakteristika af en eller anden grund har en sa belastende karakter, at
andre gnsker at markere deres manglende tilhersforhold til gruppen af stigmatiserede.
Medlemmerne af gruppen skaeres derfor over én kam - de stereotypiseres - og define-
res ud fra de negative egenskaber, hvilket netop ger det muligt for andre at skelne klart
mellem "dem” og ”0s”. Se om stigmatisering.

Et eksempel fra diskussionen om forebyggelse af livsstilssygdomme kunne veere, at
overveegtige af nogle ikke blot betragtes som usunde og derfor falder udenfor vores al-
mindelige normalitetskrav, som knytter an til det sunde. Som noget delvist nyt i forhold
til tidligere "meerkes” de ogsa samtidig, fordi de anses for at mangle viljestyrke og selv-
disciplin. Det anses sdledes for at vaere uden for diskussion, at de gerne ville tabe sig,
hvis de kunne tage sig sammen til det. En eventuel stigmatisering kan altsa samlet set
bestd i, at overvaegten betragtes som et definerende traek ved de overvaegtiges identitet
samtidig med, at den betragtes som selvforskyldt.

Et andet element i Sundhedsstyrelsens definition af stigmatisering er, at stigmatisering
altid er forbundet med et magtforhold:

1 Side 31. Se publikationens kapitel 4 for en samlet og kortfattet beskrivelse af de definerende traek
ved stigmatisering.
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For at man kan tale om egentlig stigmatisering, skal der desuden vaere en skaevhed i
magtforholdet... den gruppe, der tillaegger en anden gruppe en negativ veerdi, skal
samtidig have den sociale, kulturelle ekonomiske eller politiske magt til, at det fdr kon-
sekvenser for dem, der bliver negativt kategoriseret.?

| afsnittet Systemets magt og laegers magt er en af pastandene, at patienterne naermest
per automatik indgar i et skeevt magtforhold pa grund af den beskrevne systemiske
magt. Hvis dette er korrekt, kan man maske haevde, at de set i lyset af Sundhedsstyrel-
sens definition ogsa som udgangspunkt er mulige at stigmatisere.

For de personer med en diagnose, der deltog pa de afholdte workshops, var stigmatise-
ring et af de mest gennemgdende og alvorlige problemer knyttet til deres lidelse. Stig-
matiseringen kom til udtryk pa mange forskellige mader alt afhaengig af, hvilken lidelse
der var tale om, men en fzellesnzaevner ved den beskrevne stigmatisering var netop, at
den stigmatiserede person ferst og fremmest identificeres med sin diagnose og samtidig
per automatik tilleegges de egenskaber, som fordommene i forhold til personer med

den péageeldende diagnose dikterer. Blikket for personens gvrige egenskaber og unikke
identitet var derfor mere eller mindre fravaerende. En laege beskrev problematikken pa
folgende made pd anden workshop om ADHD:

Jeg oplever det for eksempel, ndr jeg er til et netvaerksmade, hvor der sidder en skoleleder,
nogle skolelaerere, en skolepsykolog og nogle sagsbehandlere. Barnet har nogle dramme,
og forzeldrene har noget viden om deres barns muligheder. Men sé er hele skolesystemets
ambition pd det her barns vegne styret af én ting, og det er diagnosen eller antallet af
diagnoser: “Jamen, ndr det her barn har ADHD, sé skal hun jo ikke i gymnasiet!” Hvor jeg
mda sige: “Jamen, hallo, der er et barn her, som har et begavelsesniveau, som har nogle
foraeldre og en opbakning, som har en historie og alt muligt andet. Og, ja, sd er der noget
ADHD, som kan vaere en forhindring i forhold til nogle ting, men det er jo ikke afgarende for,
hvad barnet kan have af ambitioner for en skoleuddannelse og for sit liv senere hen.” Men
dér bliver det hele bare: Jamen, altsd, med den her diagnose, sé kan vi ikke forvente noget!

Citatet illustrerer, at stigmatisering som naevnt har at ggre med, at den stigmatiserede
person opfattes ud fra de fordomme, der knytter sig til diagnosen, hvorved blikket for per-
sonens identitet og ovrige egenskaber svaekkes. Men citatet illustrerer ogsa en anden side
af stigmatisering, nemlig at den stigmatiserede person pa mange forskellige méder holdes
udenfor, nar der skal treeffes beslutninger om personen. Dette kan forega pa flere mader,
blandt andet ved at personen med en diagnose ganske enkelt ikke inviteres til at deltage

i de mader, hvor der skal treeffes afgarende beslutninger om personens fremtid. Eller det
kan ske ved, at personens egne vurderinger overhgres og ikke tillaegges nogen betydning.

En stigmatiseret person forbindes med de fordomme, der knytter sig til

diagnosen, hvorved blikket for personens identitet og @vrige egenskaber
svaekkes.

2| Sundhedsstyrelsen (2008): Stigmatisering - debatoplaeg om et dilemma i forebyggelsen, s. 33.
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En helt tredje og meget subtil made at blive holdt udenfor pa blev ogsa naevnt og blev af
flere deltagere betragtet som en af de allervaerste former for stigmatisering. Den bestar
i, at "systemet” blot tildeler én en raekke ydelser og samtidig organiserer behandlings-
forleb og alle andre forlgb for én, uden pa noget tidspunkt for alvor at involvere én eller
forlange noget tilbage. For indeholdt i denne fremgangsmade er en antagelse om, at der
faktisk ikke kan forventes noget af én, og at man ikke kan tage ansvaret for sit eget liv
selv. Man er pd forhand afskrevet som en ligeveerdig samfundsborger, der er i stand til at
yde kvalificeret med- eller modspil - og som sddan henvist til passiv forsargelse.

Et centralt tema pd adskillige workshops var netop ansvarlighed, som for flere af del-
tagerne med en lidelse udgjorde et tveaegget svaerd. P4 den ene side var oplevelsen for
mange, at man i hgjere grad, end man gnskede, blev holdt ansvarlig for overhovedet at
have sin lidelse, som altsa af andre til en vis grad blev betragtet som selvforskyldt. Men
pa den anden side var oplevelsen samtidig, at man i andre sammenhange ofte blev
opfattet som mindre ansvarlig, end man egnskede - og som mindre ansvarlig end perso-
ner i al almindelighed. Man blev altsa frataget ansvaret for ting, man faktisk enskede at
patage sig ansvaret for og omvendt tillagt ansvaret for ting, man ikke gnskede at blive
holdt ansvarlig for.

En deltager pa workshop anerkendte, at man pa grund af sin sygdom faktisk i nogle
tilfelde kan opleve et kontroltab, som i en vis forstand ger én uansvarlig. Men han insi-
sterede samtidig p3, at dette ikke gor én mindre veerd som menneske:

Jeg kan godt folge, at jeg er uansvarlig til tider. Hvis jeg enten er depressiv eller manisk,
sd kan jeg godt opleve mig som uansvarlig, jeg har et kontroltab med den her sygdom.
Jeg har ikke viljen til at std ud af min seng, at tage et bad og gd pd arbejde - jeg har
kontroltab, og derfor har jeg ogsd en uansvarlighed. Jeg har kontroltab, nér jeg har lyst
til at kebe to Porscher og ger det osv. Sd jeg er uansvarlig, men jeg er stadig et fuldgyldigt
menneske, det er en sygdom, der har bragt mig i den situation, jeg er fuldt berettiget til at
vaere menneske.

Jeg taenker helt radikalt, at jeg er nedt til at tage det hele pd mig, jeg kan ikke sige "det er
ikke helt mig’, sa er det 1/5 af mit liv, der udgdr, hvor jeg ikke har haft ansvar, det kan jeg
jo ikke. Og jeg bliver i avrigt aldrig rask, hvis jeg ikke tager det ansvar. Det kan godt veere,
at det er fint nok at fraleegge sig ansvaret, men det er ogsd en umyndiggerelse. SG er man
ikke handlekraftig, sG er man ikke autonom.

Tilsammen demonstrerer de to udtalelser det dilemma, problematikken om ansvar-
lighed er forbundet med. Pa den ene side kan det veere en lettelse og en forklaring at
henvise til sin sygdom, men det kan pa den anden side ogsa fare til umyndiggerelse og
mulighed for stigmatisering, fordi det i vores tid udger et ideal at veere handlekraftig og
autonom.
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Et tema var i forleengelse heraf, om sygdommen kan veere en forklaring uden at veere en
undskyldning, dvs. uden at fere til den devaluering, en undskyldning kan foranledige. At
dette i princippet burde vaere en mulighed understattes af, at vii al almindelighed er i
stand til at tilsidesaette et krav om ansvarlighed, uden at dette fgrer til en devaluering af
den ikke-ansvarlige. Det ligger som en mulighed i vores sproglige praksis, at vi kan for-
klare andre uden dermed at afskrive dem ansvarlighed i al almindelighed. Dette er ofte
et element i psykologiske forstdelser af helt almindelige beslutninger om fx uddannelse
eller valg af partner.

P3 en af de afholdte workshops segte en specialist i sundhedspsykologi at forklare nog-
le af forviklingerne i forbindelse med diagnoser og ansvarsbegreber pa folgende made:

Angdende diagnoser og menneskesyn synes jeg, vi mé have en meget grundlaeggende
forstdelse af, at der er stor forskel pd at have en somatisk og en psykiatrisk diagnose. Og
forskellen bestér i, at kroppen ikke er i stand til at foretage valg og sta til ansvar. Kroppen
vil altid veere uskyldig. | forbindelse med psykiatrisk sygdom er der altid et spargsmadl om
at have truffet valg og std til ansvar, om at kunne have valgt noget andet. Det er ikke fordi,
jeg vil sige, at sygdommene er sGdan - jeg vil selvfalgelig altid pointere, at sédan forhol-
der det sig ikke i virkeligheden — men de dér kategoriseringer er jo helt banale menneske-
lige kategoriseringer, vi laver i vores eget hoved: Om det er kroppen eller psyken, der har
gjort noget. Hvis det er kroppen, er den principielt uskyldig. Derfor er der og vil der altid
veere en forskel i menneskesyn ved psykiatrisk og somatisk sygdom.

Nogle af de andre deltagere gjorde opmaerksom p4, at problemstillingen i mange
tilfelde ikke er helt s enkel, blandt andet fordi det psykiske og det fysiske i mange
tilfelde ikke kan adskilles fuldsteendigt fra hinanden. Det blev blandt andet naevnt, at
bade rygere og overveegtige nogle gange holdes ansvarlige for deres sygdomme, selv om
den er af somatisk karakter, fordi de pageeldende personer kunne have valgt at leve pa
en anden made og dermed have undgdet at blive syge. Ikke desto mindre er pointen i
citatet ovenfor klar nok. Nogle gange holder vi hinanden ansvarlige, fordi vores vilje er
involveret. Andre gange er der derimod tale om rent fysiske arsagsfaktorer, hvor det ikke
giver mening at tale om vilje og dermed heller ikke om ansvarlighed. | forhold til skylds-
problematikken kan det derfor veere en lettelse, at ens sygdom eller lidelse kategorise-
res som somatisk og maske endda kan forklares udtemmende ud fra rent fysiologiske
arsagsforklaringer.

Det skal naevnes, at fordommene overfor personer med ADHD, depression og en diag-
nose under faellesbetegnelsen funktionelle lidelser er delvist forskellige. Derfor foregar
stigmatiseringen ogsa pa delvist forskellige mader. For nogle personer med en diagnose
under fzellesbetegnelsen funktionelle lidelser er stigmatiseringen fx i endnu hgjere grad
end for personer med ADHD eller depression knyttet sammen med, at deres lidelse ikke
kan forklares rent fysiologisk (jeevnfar citatet ovenfor). | forleengelse heraf kan en af for-
dommene veere, at sygdommen alene er udtryk for hypokondri eller maske i virkelighe-
den skal gives en psykologisk arsagsforklaring. Den fysiske lidelse anses derfor for ikke
at veere helt "reel”, hvilket naturligvis i helt ekstrem grad rummer en underkendelse af
personens egen oplevelse og dermed af personens eget perspektiv. Flere deltagere med
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en funktionel lidelse gav i forleengelse heraf udtryk for, at det ville veere en meget stor
lettelse, hvis det blev muligt at forklare deres lidelse udtemmende ud fra fysiologiske
arsagsforklaringer. Et tema var i forleengelse heraf, at det maske i saerlig grad er vilkarligt
for personer med en funktionel lidelse, hvordan de bliver mgdt i sundhedssystemet,

i andre systemer og af medmennesket i mere generel forstand. Den tidligere citerede
psykolog forklarede vilkérligheden i forhold til sundhedsvaesenet pa felgende made:

Der er mange ting under forandring for ajeblikket med nye forstdelser, fordi man blandt
andet har faet ny viden om nervesystemet. Det er nyt for rigtig mange, men det er viden,
som eksperterne har, og som hele systemet ikke har. Stadigveek er feltet preeget af, at der
er mange aldre, der er mange uddannelsesinstitutioner, og der er mange synsvinkler.
Hovedspandingen er den, at nogle forstdr det som en fysisk sygdom - eller betragter det
som en tilstand, hvor viljen ikke er involveret - mens andre betragter det som en tilstand,
hvor viljen pd en eller anden mdde er involveret. | gamle dage blev den her gruppe af syg-
domme kaldt simulantsygdomme, hypokondri eller renteneurose. Det er altsé ideen om, at
patienten spiller syg” for at fGd noget omsorg eller nogle ydelser. Og den tradition er ikke
sléet til jorden, den findes stadigveek i socialsystemerne, i lzegesystemerne og pé individni-
veau. S@ det er ikke bare sddan, at behandlingssystemerne og socialvaesenet mener noget,
for de er i splid med sig selv og har vaeret uddannet med 40 drs mellemrum og har laest for-
skellige ting fra forskellige leereboger. Derfor er det meget vilkarligt, hvad der foregdr, det
er lodtreekning - hvor man kommer hen, hvilket menneskesyn, man bliver udsat for og som
ligger til grund for de beslutninger, der bliver truffet. Ensartetheden er ikke til stede.

En deltager pa workshoppen beskrev vilkarligheden i mgdet med det sociale system og
med medmennesket i mere generel forstand pa folgende made:

Se video: www.etiskraad.dk/diagnoser/6

| forbindelse med depression er en af de vaesentligste fordomme, at de depressive blot
er utilfredse med deres liv og farst og fremmest skal tage sig sammen for at komme sig
over deres sygdom. Ogsd her kan der altsa vaere en fornaegtelse af, at den syge faktisk

er "rigtigt” syg. Han eller hun har det egentlig ikke veerre end ”os andre”, men mangler
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bare viljestyrken til at komme videre. Denne fordom understottes af, at begrebet "de-
pression” har fundet vej ind i hverdagssproget og bruges som betegnelse for almindelige
oplevelser af fx stress og traethed i hverdagslivet.® | forbindelse med ADHD er problemet
ikke i lige sd hgj grad, at lidelsen ikke anerkendes som en sygdom. Det er snarere, at

der ofte er meget negative forventninger til personer med ADHD, hvad angar evner og
opfarsel - jeevnfer citatet tidligere i teksten. Disse negative forventninger kan fgre til en
manglende villighed til at inkludere personen med ADHD i diverse feellesskaber.

SELVSTIGMATISERING

Stigmatisering finder ikke kun finder sted udefra. Tveertimod kommer en af de veerste
former for stigmatisering indefra. Det kaldes for selvstigmatisering og handler blandt
andet om, at en person i det lange lgb ikke kan undga at blive pavirket af, at andre
tilleegger personen negative egenskaber og distancerer sig fra hans eller hendes gruppe:
Der er ”0s”, de normale og accepterede - og sa er der ”jer”. Det pavirker identiteten og
selvveerdet.

En af de veerste og mest almindelige former for stigmatisering er selvstigmati-

sering.

En deltager pa workshop beskrev den darlige spiral, selvstigmatiseringen kan veere
viklet ind i:

Se video: www.etiskraad.dk/diagnoser/7

Mads
diagnosticeret
med bipolar
affektiv lidelse

Et vigtigt tema pa en af de afholdte workshops var, at selvstigmatiseringen ogsa farer til

skyldfelelse. Det falgende er et sammenklip af nogle af kommentarerne pa workshoppen:

3 Se kernetekst 1 "Diagnosen som det bedste og det veerste” for en naermere beskrivelse af dette faenomen.
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Se video: www.etiskraad.dk/diagnoser/8

Det er let at veere kritisk overfor den stigmatisering, der finder sted. Men det skal naev-
nes, at der ogsa var stemmer pa de afholdte workshops, som - uden pa nogen made at
ville retfeerdiggere stigmatisering - var opmaerksomme pa, at det i nogle tilfaelde kan
veere forstaeligt, at nogle laegger en vis afstand til personer med alvorlige lidelser og
dermed bidrager til at tabuisere lidelsen og skabe en afstand mellem dem” og ”os”.
Blandt andet kan man maske sige, at nogle diagnoser rummer en prognose med sa
alvorlige fremtidsudsigter, at det kan veere sveaert at rumme og forholde sig til for andre.
En laege beskrev fx udfordringen ved at blive konfronteret med mennesker med alvorlige
psykiske problemer pa falgende made:

Se video: www.etiskraad.dk/diagnoser/9
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Reduktion og stigmatisering af forskellige patientgrupper har veeret et veesentligt tema i
den danske diskussion de senere ar, og Det Etiske Rad har ogsa tidligere forholdt sig til
emnet.* Hvis der var en enkel made at lgse problemerne med reduktive og stigmatise-
rende menneskeopfattelser pa, ville de formodentlig veere lost for lang tid siden. Nogle
af temaerne har fx veeret, at kulturen i sundhedsvaesenet og de offentlige systemer i det
hele taget skal aendres, og at stigmatiseringen skal bekaempes med viden, fordi den i hgj
grad skyldes manglende viden om og manglende forstaelse for de personer, stigmatise-
ringen retter sig mod.

| det felgende vil Det Etiske Rad ikke forsgge at anbefale bestemte lasninger eller pege
pa nye typer af lgsninger. | stedet vil Radet praesentere to af de muligheder for at imede-
ga reduktion og stigmatisering, som deltagerne pa de afholdte workshops brugte mest
tid og energi pa at tale om.®

Det ene tema var, hvordan man som person med en af de lidelser, der er til diskussion
her, skal praesentere sig for omverdenen, fx pa en arbejdsplads. Der var stor enighed
om, at det kan vaere et stort problem, hvis man leegger for stor vaegt pa at forteelle om,
at man har en bestemt at diagnose, fordi dette skaber negative forventninger. En delta-
ger beskrev pd en workshop problemet pa folgende made:

Se video: www.etiskraad.dk/diagnoser/10

4 Se fx Det Etiske Rads tekst "Mgdet med patienten og kulturen i psykiatrien”: www.etiskraad.dk Se ogsa andre af teksterne i materialet
Magt og afmagt i psykiatrien fra 2012: www.etiskraad.dk

5 Det folgende udger ikke en samlet liste over de naevnte muligheder til bekeempelse af stigmatisering, da de evrige tekster rummer

yderligere forslag, isaer kernetekst 1 Diagnoser som det bedste og det veerste. Blandt forslagene er, at personen med en diagnose i hgjere
grad end nu selv skal inddrages i fx netvaerksmader; at skellet mellem det somatiske og det psykiatriske system skal seges udjaevnet og
at personen skal have et storre ejerskab over sin diagnose.
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Et tema i forleengelse heraf var, at man som person med en diagnose ogsa - og maske
endda i stedet for - skal leegge vaegt pa at beskrive de problemer, man helt konkret har
pa grund af sin lidelse. En deltager i workshops beskrev dette pa felgende made:

I forhold til psykiateren, sG er min diagnose jo egnet, ndr der skal udskrives et eller andet
medikament, der kan rade bod pd det. Hvis jeg bruger den pé arbejdspladsen, sa laver
det en helvedes masse staj, som fuldstaendig blokerer vejen for, at man kan forsta hin-
anden. Der er det meget bedre at give udtryk for, hvad jeg har behov for. Og det ger sig
0gsd geeldende for en stor del af min vennekreds og familie, at det er meget bedre at sige,
hvad jeg har brug for og behov for. Det andet fremkalder bare nogle underlige billeder pé
nethinden. Man skal komme med nogle konkrete eksempler og tage det i situationen, fx
skal det ikke veere pd grund af depressionen, at jeg ikke kan overskue den her arbejdsop-
gave. Det handler mere om, at jeg har brug for en vis maengde struktur og forudsigelighed
i forhold til et projekt, jeg skal i gang med. Et eller andet sted, sd er det vanskeligere at fd
anerkendelse for de behov, hvis det er en diagnose, der ligger og rumsterer, end hvis man
er sGkaldt "normal’.

Et tema i forlaengelse heraf var, at det er vigtigt at veere opmaerksom pa, hvad en
arbejdsgiver helt konkret har brug for at vide om én, for at inklusionen pa arbejdsplad-
sen skal have mulighed for at lykkes. | kalvandet pa denne problematik blev det ogsa
naevnt, at man i hgjere grad, end tilfeeldet er, burde blive rustet til medet med omverde-
nen af sundhedsvaesenet, blandt andet gennem sakaldt psykoedukation, dvs. undervis-
ning om lidelsen og om at handtere lidelsen ogsa i sociale sammenhange. Generelt var
der enighed om, at samfundet bgr understgtte, at personer med en diagnose integreres
i sammenhange, hvor adgangsbilletten ikke er sygdommen, men andre egenskaber, fx
uddannelsesmaessige kvalifikationer. Det er vigtigt at imedegd, at personens sygdom
bliver en essentiel bestanddel af personen identitet.

Det andet tema var, at man som person med en lidelse i hgj grad skulle sta ved sin lidel-
se og forspge at fokusere pa det, man kan, fremfor det, man ikke kan. En person med
diagnose, der deltog i workshops, illustrerede, hvordan dette at std ved sin lidelse ogsa
indebeerer, at den er blevet en del af ens identitet:

Jeg tror, den anerkendelse, jeg ikke vil have, det er, at folk siger: "Nd, det er ogsd synd for
dig, at det er sadan’. Jeg har snakket med flere bipolare og sagt: “Jamen, hvis der var en
knap her, som du kunne trykke pd og fjerne din diagnose og blive sékaldt "normal” (hvilket
sd ikke findes), ville du gore det?” Jeg har faktisk ikke madt en eneste, som ville gere det.
Der er nogen, som gerne ville slippe af med nogle symptomer, men der ligger faktisk en vis
stolthed i at sige: ”Jamen, jeg er et integreret menneske - ogsd med den her sygdom”.

Pa den anden workshop om ADHD var et supplerende tema, at man som person med
ADHD skal vaere opmaerksom pa de ting, man er god til - og maske i seerlig grad pa de
ting, man er god til i kraft af sin lidelse. Pa alle de afholdte workshops var der imidlertid
en opmaerksomhed pa, at de fremherskende diskursformer - dvs. de dominerende ma-
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der at tale om sygdomme pa - ikke er velegnede i forhold til at imgdega stigmatisering.
Dette geelder som allerede naevnt det medicinske sprog. Men ogsa det nye "hjernenarra-
tiv”, hvor sygdomme forklares ud fra processer i hjernen, blev naevnt som et sprog, der
er reduktivt og ikke er velegnet til skabe forstaelse for patienter som personer. Fra flere
sider blev det derfor anbefalet at styrke nogle af de nye tilgange - og tilhgrende sprogli-
ge forstdelser - til handtering af lidelser som ADHD, funktionelle lidelser og depression,
nemlig tilgange som fx psykoedukation, recovery og patientempowerment. Falles for
disse tilgange er, at de tilstraeber at tage udgangspunkt i patientens perspektiv og ople-
velsesverden og samtidig fremmer positive og fremadrettede mader at forholde sig til
lidelsen pa. De kan derfor medvirke til at bryde den negative cirkel, der kan opsta, hvis
personen med en lidelse benytter andre og mere distancerede mader at tale om lidelsen
pa, som fx det medicinske sprog. Dette kan skabe en afstand til lidelsen, som ikke frem-
mer forstdelsen af sig selv som en ansvarlig og autonom person.
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