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Forst i 1972 ble det lovlig 4 veere homofil i Norge. S4 ble homofili som diagnose fijernet i
1977 her i landet, men fgrst i 1990 ble den tatt ut av WHOs offisielle diagnosehdndbok
ICD. Og da homobevegelsen i Norge feiret sitt 60-ars jubileum i juni i ar, ble fierningen
av diagnosen vektlagt av mange som en stgrre seier enn at loven ble endret.

Jeg var invitert pa jubileumsarrangementet i egenskap av president for
Psykologforeningen. Flere av dem jeg snakket med, papekte at mens lovgivningen alltid
kan diskuteres, og endres gjennom demokratiske prosesser, er medisinske og psykiske
diagnoser tilsynelatende uangripelige, ja neermest utilgjengelige, for alle andre enn de
fagpersoner som forvalter diagnosesystemet, som jo skal veere vitenskapelig basert. Og
nettopp derfor oppleves diagnoser av mange som en sterkere brennemerking enn en
eventuell straffedom. A bli ansett som syk pa grunn av sine folelser og sentrale sider ved
egen identitet var altsi verre enn at praktiseringen av seksualiteten var straffbar.

Dette er tankevekkende, og reiser etter min mening et utall spgrsmal. Er vi som
forvalter diagnosene, opptatt nok av den definisjonsmakt vi rdder over? Er vi ydmyke
nok i mgtet med klientene, nar vi kategoriserer, klassifiserer og katalogiserer den
enkelte? Diagnosene i psykisk helse-feltet er hgyst diskutable kategorier og i ulik grad
forskningsforankret. Diagnosesystemene vi bruker, bgr veere gjenstand for brede faglige
debatter der brukerne ogsa blir hgrt. Historien har vist at enkelte diagnoser har latt seg
fierne etter politisk press og med faglig forstielse. Det var ikke alene
forskningsresultater som 14 til grunn da homofilidiagnosen ble borte, ei heller da fetisj-
diagnosene forsvant i 2010. Endringene sprang ut av samfunnsmessig endrede normer,
og nettopp politisk arbeid.

I diagnosekapittelet om personlighetsforstyrrelser i ICD10-hdndboken slas det fast at
atferd som tilsier en slik diagnose vil veere «ekstreme eller betydelige avvik fra maten et
giennomsnittsindivid i en gitt kultur opplever, tenker, faler og seerlig forholder seg til
andre individer pa». Her har med andre ord kulturens normsett blitt
«vitenskapeliggjort» og til dels sementert gjennom vare diagnosekriterier. Mange
psykologer forholder seg ogsa i altfor stor grad til pasienter med for eksempel en
schizofrenidiagnose som om sykdommen er noe dette mennesket er, og ikke noe det
har.

Leser man journaler fra bare noen tidr tilbake, blir man slatt av en hel strom av
normative begreper om alt fra klesstil, sprak, veeremater og sosial tilhgrighet. Med den



tidens diagnostiske kriterier var slikt ansett som relevant informasjon. Og min pastand
er at vi ennd har et betydelig forbedringspotensial. Uansett hvor godt utdannet vi er til
egenrefleksjon, faller helsepersonell ogsa for tendensen til automatisert kategorisering
av mennesker.

Nar diagnosene representerer fagfeltets kategorisering som pasienten i utgangspunktet
har negative fordommer mot og ofte engstelighet i forhold til, m4 vi ta betydningen av
dialog om var diagnose med pasienten alvorlig. Det er viktig 4 veere tydelig overfor
klientene om at en diagnose representerer et tilstandsbilde og at personen alltid er mye
mer enn diagnosen.

Vi bgr som enkeltpsykologer og som profesjon bidra til & minske fordommer og stigma
rundt diagnosene. Det handler om 4 dpne det lukkede rommet diagnosene oppleves a
veere, ikke bare for dem som gir og mottar behandling, men ogsa for resten av
samfunnet som skal forholde seg til — og forsta — dem. Bare slik unngar vi at diagnosen
oppleves som livsvarig dom!
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