Hovedoplaeg: Den magtfulde diagnose: Mild demens eller huskebesvaer?

Diagnoser har altid konsekvenser. Dette var bud-
Skabet for Nanna Mik-Meyers opleeg, der tog ud-
gangspunkt i, at patientrollen ikke er givet pa for-
hénd, men opstar gennem forhandlinger mellem
borgere og institutioner.

Nanna Mik-Meyer, sociolog, lektor, Institut for
Organisation, CBS

Patientroller bliver formet alt efter hvilke instituti-
oner, der er ansat til at varetage en diagnose.
Problemerne opstar, hvis borgeren feler sig mis-
forstaet, fordi deres oplevelse af egen situation
modsvarer det, de professionelle oplever og ud-
trykker. De professionelle inde for sundhedsom-
radet har i hgjere grad end tidligere en coachen-

de tilgang til borgerne, hvilket har konsekvenser
for interaktionen. Den professionelle kan blive
meget manipulerende, hvis hun i for hgj grad for-
seger at fa borgeren derhen, hvor hun som be-
handler ser dem. Et eksempel er revaliderings-
centre, hvor man sendte uafklarede borgere hen
til afklaring i fht. arbejdsmarkedet. Mange af bor-
gerne havde et langt arbejdsliv bag sig og var
nedslidte pa en made, som ikke kunne diagnosti-
ceres. En borger henviste til fysiske smerte, hvil-
ket den ansatte tolkede som en konsekvens af
mental ubalance. Den professionelle havde en
faglig baggrund i psykologi, og kunne derfor ho-
vedsageligt bidrage med viden inde for dette felt.
Borgerens oplevelse blev altsa transformeret, sa
problemforstaelsen svarer det, den professionel-
le arbejder med. Tranformation, hvor et fysisk
problem bliver til et socialt eller psykologisk pro-
blem, opstar altsa fordi systemet rummer et be-
stemt perspektiv.

Stigma og stempling

Det, vi forstar som et stigma eller en afvigelse,
ma aldrig forstads som karakteristika hos individu-
elle personer. Hvad vi ser som afvigende ad-
feerd, bliver bestemt i en forhandling mellem indi-
videt og omgivelserne. Et eksempel er vores n-
drede holdning til homoseksualitet. Opfattelsen
af homoseksualitet er eendret fra at veere en re-

guleer sygdom til at veere accepteres fuldt ud. Vi
ma derfor altid se pa en udgraenset gruppe i lyset
af det omgivende samfund. Det er de mennesker
der ikke udviser den adfserd, som den herskende
norm foreskriver, der bliver karakteriseret som
problemgrupper. Spgrgsmalet er sa, om det si-
ger mest om de herskende normer eller om grup-
pen med den afvigende adfaerd.

Darlig hukommelse eller mild demens

Der er stor forskel pa, om man i familien bliver
opfattet som en, der husker meget darligt, eller
om man har faet diagnosen mild demens. Det vil
endre opfattelsen af den zeldres tilstand, bade
hos den eeldre selv og hos familien og omgivel-
serne. Vores identitet skal altid valideres eks-
ternt, og mange med diagnoser sgger ind til pati-
entforeninger for at fa sin selvopfattelse spejlet
og blive mgdt og forstaet.

Forhandling af sygeidentiteter

Vi har en tendens til at glemme den historiske og
kontekstuelle grobund for de selvfglgeligheder, vi
har i vores samfund, som ikke ngdvendigvis altid
har eksisteret. Et eksempel er vores forstaelse af
overvaegt som ugnsket samfundsproblem. Det er
i dag uantasteligt, at det sunde liv ikke ogsa er
det gode liv. Nar vi har mobiliseret en opfattelse
af, at den sunde borger er idealborgeren, er det
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umuligt overhovedet at tale om, at en overvaegtig
person kan have et godt liv. Konsekvenserne af
dette stigma kan vaere, at overveegtige per auto-
matik bliver set pa som personer, der har proble-
mer pa mange omrader - man er ikke en god for-
eelder, man har nok personlige problemer osv. Vi
skal alts& veere meget papasselige med at gore
os til dommere over, hvad der 'rigtig' og 'normailt'.
| forhold til demens bgr man maske overveje,
hvor meget man skal kunne huske, far man kan
siges at have demens. Hvor meget skal en 80-
arig kunne huske, fgr vi anser det for normalt.
Den greensedragning vi bruger til at definere nor-
malitet, er med til at bestemme, hvor mange di-
agnoser, der er i samfundet.

Forebyggelsens tidalder

En konsekvens af, at vi hele tiden bliver bedre til
at diagnosticere, er, at "normalborgeren" pludse-
lig konstant er potentielt syg. Det store fokus pa
det biomedicinske og genfokuserede, viser, at vi
stort set allesammen er disponeret for en eller
flere sygdomme. Fordi vi er i stand til at diagno-
sticere os selv mere, ender vi med hele livet at
veere pa flugt fra de potentielle risici, pa trods af,
at der i virkeligheden er ganske fa ting, der be-
stemmer, hvornar livet slutter.

@konomiske interesser

| sociologisk forskning har man altid medicinalin-
dustrien med, fordi den er sa magtfuld og har
tilfarer store gkonomiske bidrag til forskningen.
De meget centrale akterer inden for medicinalin-
dustrien er altsa med til at forme en diskurs, der
sygeliggar en bestemt gruppe mennesker. Pro-
blemet i dette er, at de oftest har en gkonomisk
interesse i at fa en bestemt gruppe mennesker
sygeliggjort, sa denne gruppe mennesker plud-
selig har brug for medicin. Et eksempel er et be-
stemt medikament til sukkersygepatienter, som
man gerne vil have godkendt til overveegtige.
Ved at malrette dette medikament til overveegti-
ge, gor man denne gruppe til potentielle sukker-
sygepatienter, hvilket maske ikke er ngdvendigt
eller hensigtsmeessigt.

Kontakt oplaegsholder:
Nmm.ioa@cbs.dk
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