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Nar man er peer — skal man vide noget om diagnoser eller
superkraefter?

17. marts 2020 | Af Peer Partnerskabet, www.peerpartnerskabet

Nar man er peer, vil psykiatriske diagnoser uundgaeligt dukke op i samtaler, spgrgsmal og i ens
egne overvejelser om, hvad der er bedst at ggre i forskellige situationer. Her kan du laese om
facts, faldgruber og fantastiske sider af psykiatriske diagnoser. Brug det du synes der giver
mening, til at beslutte med dig selv, hvad du gér naeste gang diagnoserne dukker op.

Psykiatriske diagnoser er blevet en del af mange flere menneskers liv, og samtidig har diagnoserne spredt
sig fra de psykiatriske afdelinger og ud i hverdagssproget. Her gennemgar vi en raekke aspekter af
psykiatriske diagnoser, som vi haber, kan bidrage til at gore det tydeligere for dig der er Ignnet eller frivillig
peer, hvor du star naste gang diagnoser kommer pa banen. Er du ikke peer, er du velkommen til at laese
med.

Alt du lzeser her, vil sjeeldent give mening at bringe direkte ind i en samtale. Der findes ikke en facitliste da
diagnoser kan blive bragt op pa et utal af mader. Det er dig, der i sidste ende skal finde ud af, hvordan du
bedst er naerveerende og nysgerrig nar det sker.

Hvorfor er diagnoser relevante nar man er peer

Langt de fleste, der far en psykiatrisk diagnose, bruger langt tid pa at forsta den og spejle sigi den. Det er
derfor helt naturligt, at der kan vaere et behov for at tale om diagnoser, hvilket kan efterlade enhver peer
med spgrgsmalet: Hvad gg@r jeg egentlig, nar talen falder pa diagnoser?

Det er et spgrgsmal der kan vaere lidt svaerere at svare pa, nar man er peer, end for mange andre. De fleste
peers kender lettelsen, uvisheden og det store identitets-arbejde, der fglger med at fa en diagnose. Og
mange peers ved pa egen krop, hvor vigtigt det at fgle sig mgdt i lige netop det diagnosen betyder for en
selv.

Det enkle svar - Nar diagnoser kommer pa tale

Det enkle svar er: Hvis diagnoser er vigtige at tale om, for den du er peer for — eller sammen med — er
diagnoser ogsa vigtige for dig at tale om. Sa kan du fx spgrge:

e ‘Hvad betyder diagnosen for dig?’

e ‘Hvilken rolle spiller den i dit liv?’

e ‘Hvilken betydning har den, for det du gerne vil tale om/ggre?’

e Hvis man fx lider af angst — ‘hvordan kan du bevaege dig teettere pa det du gerne vil, pa trods af
angsten?’
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Om psykiatriske diagnoser — ikke som de fleste tror

Det burde vaere enkelt med diagnoser. Diagnosen er en standardiseret beskrivelse af noget, der
forekommer i kroppen, og henviser til en reekke evidensbaserede handlinger, der kan bidrage til at
helbrede eller reducere lidelse forbundet med dette 'noget.’

Men det er ikke sa enkelt. Der er undtagelser, men generelt peger somatiske (kropslige) diagnoser pa
arsager og psykiatriske diagnoser pa adfeerd. De to typer diagnoser, er med andre ord sa forskellige som
noget kan veere:

e Somatiske diagnoser henviser til en arsag
e Psykiatriske diagnoser henviser til en adfeerd

Et eksempel pa en somatisk diagnose er astma. Den beskriver en kronisk inflammatorisk sygdom i
luftvejene (arsag), som viser sig ved pibende/hvasende vejrtraekning, trykkende fornemmelse i brystet og
hoste, og som varierer over tid og i intensitet (symptomer).

Psykiatriske diagnoser er fundamentalt anderledes. De gives ud fra en kategorisering af symptomer, altsa
ud fra den made man opfgrer sig pa og hvordan man selv beskriver man har det. Dertil medtages typisk
hvordan man fungerer i hverdagen.

Eksempel pa en psykiatrisk diagnose: Skizotypi

For at stille diagnosen skizotypisk sindslidelse skal der igennem mindst 2 ar hele tiden eller jaevnligt have
veeret en kombination af mindst 4 af fglgende:

e |nadaxkvate eller indsnaevrede fglelser, e Usadvanlige sanseoplevelser,
felelseskulde somatosensoriske eller andre illusioner,

e Excentrisk, seer eller aparte adfaerd eller depersonalisation, derealisation
udseende e Vag, omstaendig, metaforisk, kunstig eller

o Kontaktfattigdom og tendens til isolation stereotyp tankegang og tale

o Szre ideer eller magisk taenkning, som e Mikropsykotiske episoder med intense
pavirker adfeerden og som ikke svarer til illusioner, hallucinatoriske oplevelser
subkulturelt mgnster eller vrangagtige ideer, seedvanligvis

e Mistroiskhed eller paranoide ideer optraedende uden ydre provokation

e Obsessive ruminationer uden indre . ) o
. Ma aldrig have opfyldt kriterierne for en regelret
modstand, ofte med dysmorfofobisk, skizofreni

seksuelt eller aggressivt indhold Se hele diagnoseoversigten (ICD-10)

At fa diagnosen skizotypi, betyder derfor ikke, at der er ‘noget skizotypisk’ inde i dig, der pavirker dig og far
dig til at opfgre dig pa den ene eller anden made. Det betyder blot, at man opfgrer sig skizotypisk pa det
tidspunkt, diagnosen stilles.

Da diagnosen kun beskriver ens adfaerd, og meget afhaenger af om man reagerer positivt pa den
behandling, der saettes i vaerk, oplever mange at fa en eller flere nye diagnoser. Det er helt standard, men
kan vaere forvirrende for dem der tror, at de sa “er’ noget helt andet. | virkeligheden betyder en ny diagnose


http://www.netpsych.dk/articles.aspx?id=47
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blot, at man opfgrer sig pa en anden made end tidligere, og/eller, at en anden behandling vurderes at vaere
mere effektiv.

Skal diagnosen bruges til at behandle med eller til at leve efter?

Diagnoserne har for laengst forladt behandlingsplanerne og bevaeget sig ud i verden, og diagnoserne ma
derfor i mange sammenhaenge, forstas som selvstaendig aktgr. En aktgr er noget, der ggr en forskel i
forhold til, hvad der ellers ville vaere sket. Nar du er peer, er der derfor ikke én bestemt sandhed du skal
lede efter. Du bliver ngdt til at forsta i hvilken sammenhaeng, diagnosen bliver naevnt. Det kan veere i
forhold til de krav der stilles til en, eller de rettigheder man har — men ogsa i forhold til, hvordan man
forstar sig selv og ens muligheder i livet.

Etisk Rad skriver; ”Det er laeger og andre sundhedspersoner, der stiller diagnoser. Men det er den enkelte
person, der md leve sit liv med den diagnose, han eller hun nu en gang har féet. Diagnoser ... er nemlig
naermest umulig at komme af med igen, nGr man forst har fdet dem. For personen, der fdr diagnosen, udgar
den mdske derfor snarere startpunktet pd en ny og forandret tilveerelse end slutpunktet i et
udredningsforlgb.” Etisk Rad (2016). Diagnosen som det bedste og det veerste

Ikke et godt fundament for hverdagslivet

Nar det handler om at komme videre i livet, er der meget lidt der tyder p3, at en diagnose er et robust
grundlag at bygge sin hverdag pa. Dels fordi selv erfarne psykiatere typisk kun stiller den korrekte diagnose
ca. halvdelen af tiden (link, link, link — vi kunne blive ved). Bl.a. spiller din etnicitet ind, for hvor praecis en
diagnose, der stilles. Samtidig er diagnoser et gjebliksbillede til brug for ens behandling, og forklarer ikke
hvordan man er pavirket af traumer, ensomhed, arbejdslgshed, stigma etc. Som det siges; ”If the problem is
social, then social solutions are needed.”

Som peer ma du veere aben og indstillet pa, at den rolle en diagnose spiller i et menneskes liv Ipbende
a&ndrer sig. Flere peers har sagt, at fg@rst tager man diagnose til sig som en lettelse og en forklaring, og nar
man er parat, leegger man den fra sig igen. Husk at diagnoser ikke fortzeller noget om, hvad mennesker kan
og hvad der ggr et menneske glad, og et ensidigt fokus pa diagnosen vil skabe afmagt.

| mgdet mellem mennesker

Der hvor diagnoser typisk laver den stgrste ballade, er i mgdet mellem mennesker, eller rettere, oftest i
forventningerne om hvad der kan ske i mgdet mellem mennesker. Fx hvis man skal pa en date eller gnsker
at fortzelle sine kollegaer om sin diagnose. Her er det typisk forventningerne om andres reaktioner, der er
den tungeste byrde at bzere.

Diagnoserne er en del af vores kulturelle forestillinger og optreeder bade som fordomme (stigma), men isaer
som fordomme om os selv (selv-stigma) og derigennem har diagnoser konkrete konsekvenser i form af
konkret diskrimination, nedvurdering af egne evner og muligheder, samt social udstgdelse. Ofte isaer i naere
relationer, hvor fx et menneske kan opleve at fgle sig tolket ud fra sin diagnose og ikke blive hgrt. Det
handler om identitet og helt basale eksistentielle behov: om at bo, at kunne fa hjeelp, nar man har brug for
det, at have noget meningsfyldt at lave og blive elsket (SFI, 2010, Stigma og psykiske lidelser).



http://www.etiskraad.dk/~/media/Etisk-Raad/Etiske-Temaer/Diagnoser/Publikationer/2016-Kernetekst-1-Diagnosen-som-det-bedste-og-det-vaerste.pdf
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-015-0678-4
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-015-0678-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19640579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19646366
https://www.communityaccess.org/storage/images/Knowledge_Base/Knowledge_Base_-_Understanding_Psychosis.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK269089/
https://www.vive.dk/da/udgivelser/stigma-og-psykiske-lidelser-4419/
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Generelt er der desveerre mange, der oplever at blive set ud fra deres diagnose, og desveerre ogsa at blive
begraenset ud fra deres diagnose. Dertil kommer at der til de enkelte diagnoser ofte knytter sig bade

bestemte handlinger og fordomme.

Mie bryder med fordomme
og vender sin ADHD til noget positivt

ADHD er andet, end at man ikke kan sidde stille, og at det kun er drenge, der far diagnosen:

Mie gar pa VUC Lyngby, hvor hun haber at tage en hel HF som enkeltfag, men vejen dertil har
ikke veeret snorlige. Efter hun i 4. klasse fik diagnosticeret ADHD har Mie gentagne gange faet at
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vide, at hun ikke kunne klare en uddannelse, men den viljestaerke unge kvinde naegter at lytte

Det kan naesten ikke undgas, at diagnoser pavirker hvordan vi mennesker forholder os til hinanden. Derfor
er en vaesentlig del af peer-arbejdet at finde gensidig stgtte og tro pa, at man ikke bare kan komme sig og
fa et bedre liv, men at det er forventeligt og vigtigt at stgtte hinanden i at holde fast i det hab.

Hvad sa nar alle har en diagnose?

Der sker selvfglgelig noget, nar diagnoser gar fra at eksistere langt veek pa lukkede asyler til at 15% af alle
bgrn har vaeret i behandling for en psykisk lidelse, inden de fylder 18 ar.

Dels flytter diagnoser ind i hverdagens sprogbrug, og
samtidig mister diagnoserne en del af sin oprindelige
autoritet. Det betyder at mennesker er begyndt at
bruge diagnoser pa helt nye mader, for at forsta sig
selv med disse nye ord de har faet om sig selv.

Et kendt eksempel er nar Greta Thunberg kalder de
traek i hendes adfzerd, der diagnosticeres som
Aspergers, for en superkraft.’

Lignende tendens ses mange andre steder, for
eksempel i podcasten ‘Tillykke, du har en diagnose,’

hvor vaerterne saetter fokus pa alle de positive ting, der
er ved at have en diagnose. Varterne har begge ADHD,
og tillegger de traek, der knytter sig til den diagnose,
en stor del af deres succes.

Greta Thunberg responds to Asperger's
critics: 'It's a superpower’

Teenage climate activist responds to criticism, saying ‘when haters
go after your looks and differences ... you know you're winning’

1A

A Swedish climate activist Greta Thunberg, 16, in New York. Photograph: Spencer Platt/Getty Image:

Greta Thunberg has spoken about her Asperger’s syndrome diagnosis after
she was criticised over the condition, saying it makes her a “different”, but
that she considers it a “superpower”.

Hvis du selv har faet en diagnose, kan du spgrge dig selv bade om, hvad diagnosen gjorde det muligt for dig

at forsta, men ogsa hvilke forstaelser du havde af dig selv, som den fortraengte. Det szerlige ved hvert

menneskes superkraefter er desveerre, at de saerlige evner og kvaliteter vi har, har vi altid haft, og at de

derfor er svaere for os selv at vaere bevidste om. Denne blindhed gg@r os bade afhaengige af andre for at

vokse, men ogsa ekstra modtagelige overfor andres vurderinger — fx i form af en diagnose.


https://heartbeats.dk/podcast/tillykke-du-har-diagnose/
https://www.epaper.dk/lfsind/sindbladet-01-2020_01-36/
https://www.epaper.dk/lfsind/sindbladet-01-2020_01-36/
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Hvad ggr du sa?

Rent erfaringsmaessigt giver det ikke den store mening at arbejde med udgangspunkt i diagnoser som peer.
Nogle peers vil gerne, og synes det forklarer mange ting, hvilket generelt er taeenkningen i mange systemer -
— selv de steder, hvor man i kraft af sin uddannelse burde vide bedre.

Som peer er malet ikke at bringe din ekspertise i spil, for at I@se andre menneskers problemer. Malet er at
give plads til at mennesker kan finde frem til, hvad der er deres egne svar. Da man kun kan sige det, der er
grer til at hgre, giver det ikke mening, at du som peer blive observerende og kategoriserende i en samtale.
Maske har du selv maerket pa egen krop, hvad det ggr ved mgdet mellem mennesker, nar det handler om
at finde en kasse, der kan passe. Endelig er det mere reglen end undtagelsen, at diagnose-orienterede
tilgange gor forforstaelser styrende i mgdet med mennesker — og sa er der ingen grund til at veere peer.

Der, hvor du kan ggre en forskel, er nar du er nysgerrig. Har man fx vanskeligheder i at styre store
folelsesmaessige udsving, eller sker der noget inde i en nar man etablerer relationer til andre mennesker, sa
er det vigtige ikke hvad det skal kaldes, men hvad det giver af mening, muligheder og udfordringer i
hverdagen.

Recovery — og peer-stptte — bygger pa en tilgang, der ser symptomer som meningsfulde, selvom de kan
virke destruktive og meningslgse nar man star midt i en krise. Der findes mange gode erfaringer der kan
vaere nyttige at bringe ind i det arbejde, for at hjaeelpe med at skabe en indre forstaelse og sammenhang i
det et menneske oplever. For eksempel hjaelper stemmehgrer-netvaerket og livshistorienetvaerket
mennesker med at skabe handlemuligheder, ssmmenhang og meningsfuldhed for den enkelte.



https://www.time-to-change.org.uk/blog/see-bigger-picture-billies-story
http://www.stemmehoerer.dk/
http://www.lifo.dk/omlifo.htm

