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Af Seren Hertz

Diagnoser og afmagt

Faenomenet diagnose kan ses som et udvalgt
gjebliksbillede.

Lige nu arbejdes der iheerdigt pa, at 2 til 3% af en
bgrneargang i fremtiden skal kunne undersgges i bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Langt flere psykologer bliver i
fremtiden uddannet og ansat til at diagnosticere bgrn og
unge.

Foraldre, pedagoger og laerere taler naesten ubesveret ind i et
diagnostisk sprogunivers. Foreldre kommer til en person som mig og
har vaeret pa internettet, har talt med andre foraeldre eller med
fagpersoner og er optaget af, hvad barnet eller den unge fejler. Og nar
sa@rlige diagnoser navnes, sa udlgser det i mange sammenhange
nesten automatreaktioner i form af ideer om og forventninger til
sarlige foranstaltninger, fx serlige klasser eller institutioner,
medicin, kognitiv terapi, osv.

Der tilfares saledes flere penge, fx til folkeskolen, men nasten
alle pengene gar til specialundervisning, hvilket er med til at
forsterke en skaevvridning i forhold til ensket om inklusion.
Diagnoser udlgser serlige rettigheder, som ikke galder bern og unge
uden diagnoser, hvilket forsterker ensket om diagnoser pa trods af
de ulemper, som denne sarlige opmarksomhed pa vanskelighederne
ogsa reprasenterer. Og for nylig blev det dokumenteret, at botilbud
til unge med sakaldt seaerlige behov flere steder er ved at sla bunden
ud af det sociale system.

Artiklen beskriver de mange dilemmaer knyttet til feenomenet
diagnoser, bade nar ideen om diagnose opstar, nar selve
undersggelsen foregar, og i form af det, der sker i kalvandet pa
diagnosticeringen.

Dilemmaerne ma ogsa forstas i lyset af den stigende
samfundsmaessige individualisering. Som professor i socialpsykologi
Tor-Johan Ekeland' udtrykker det: "Du er fritstillet til at skabe dig
selv, men mislykkes du, har du kun dig selv at takke.”

Udvalgt gjebliksbillede

Mit udgangspunkt er, at diagnosen har karakter af et udvalgt
gjebliksbillede foretaget pa det tidspunkt, hvor problemerne har en
sadan karakter, at andre synes, der er behov for undersggelsen. Nar
jeg praciserer, at der er tale om et udvalgt billede, skyldes det, at det
er det billede, der er blevet foretrukket frem for andre, foretrukket af
den, der foretager undersggelsen. Undersogelsen fremtreeder som
objektiv, men er dybt afhengig af den, der ser, oplever og drager
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konklusioner - og af dennes teoretiske og faglige baggrund. Dette
serlige forhold forsvinder ofte, nar undersegelser bliver beskrevet.
Det bliver til: Han er ..., i stedet for: I denne undersogelse fremstar
han ... Resultatet af undersegelsen bliver ofte bade for barnet/ den
unge og for omgivelserne identitetsdannende mange ar frem i tiden.
Dermed ligger der en serlig forpligtelse til, at enhver undersggelse
ma indeholde en undersggelse af eendringspotentialerne, fordi den
ellers blot bliver en bekraftelse af det problembillede, der forte til
selve undersggelsen. En sadan undersoggelse af @ndringspotentialerne
medferer et fokus pa relationer, menstre og socialt samspil, et fokus
pa problemopretholdende og problemoplasende faktorer.?

Nar jeg fremhaever diagnosen som gjebliksbillede, haenger det
sammen med en indbygget preemis i det eksisterende diagnosesystem,
som fremhaver, at man kun har diagnosen, sa lenge man opfylder
kriterierne for at have den. Heri ligger et serligt paradoks i forhold til
eksisterende praksis og taenkning, hvor diagnoser udlgser ideer om
livslang lidelse. Disse ideer udlgser selvopfyldende profetier, hvor
barnet eller den unge selv, foraldre eller andre, ikke far hjalp til at fa
gje pa de uanede udviklingsmuligheder. Som eksempel pa dette kan
navnes skizofreni, som tidligere blev opfattet som kronisk
fremadskridende sygdom - "én gang skizofren, altid skizofren” - og
som nu er omgerdet af anderledes beskrivelser, hvor den
pessimistiske beskrivelse kun passer pa et mindretal, og hvor der i
kraft af en bevidst social og behandlingsmassig indsats er gode
muligheder for at komme sig, ogsa pa langt sigt.

Hjernens muligheder
Optagetheden af de uanede udviklingsmuligheder naeres af
resultaterne fra moderne hjerneforskning og udviklingspsykologi.
Den moderne hjerneforskning fremhaever, at hjernen er plastisk, og at
den iser hos bern og unge har uanede (ikke uendelige)
udviklingsmuligheder, muligheder der opstar i kraft af selve det
sociale samspil med omgivelserne. Det er det sociale samspil, der
udvikler hjernen, dvs. den made barnet eller den unge er sammen
med sine omgivelser pa - og den made, vi som omgivelser er sammen
med barnet eller den unge pa.’? Og den samme forskning beskriver
hjernens spejlnerveceller og fremhever, at vi som mennesker spejler
os i andre menneskers tanker, folelser og sindsstemninger. Over tid
bliver det svart at skelne mellem egne og andres tanker og folelser.
Det betyder, at andres bekymringer for et barn eller ung smitter til
barnets eller den unges egne bekymringer, mens andres tro pa
muligheder og andres lyst til at deltage i udviklingen af muligheder
giver et helt anderledes identitetsmaessigt aftryk.*

Den moderne udviklingspsykologi bekraefter disse beskrivelser.
Til forskel fra tidligere tiders faseopdelte udviklingspsykologi
fremhaver de moderne teorier selve udviklingsmulighederne, som
opstar i kraft af det sociale samspil med de afgerende personer i
barnets og den unges liv. Daniel Stern® fremhaver fx, at barnet er en
aktiv deltager i konstruktionen af sin verden - og at barnets udvikling
er baseret pa samspil med andre. Barnet bringer temaer med sig i
kraft af det, som er sket, og den made, hvorpa barnet har fortolket
det, der er sket, det bringer temaerne i spil i sit aktuelle liv i selve
interaktionen med de afgeorende personer.

Den moderne tilknytnings- og udviklingspsykologi far som
konsekvens, at den meget "populere” opdeling i hhv. neurobiologiske
og tilknytningsmaessige feenomener og diagnoser ma forlades til
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fordel for en opmaerksomhed pa sammenhaengen mellem disse
feenomener.

Nar den moderne forskning saledes fremhaver betydningen af
det sociale samspil, bliver det vigtigt at forholde sig til, hvordan vi
som fagpersoner bedst deltager i dette sociale samspil. I et samfund
praeget af dobbelt- eller multipel socialisering, og hvor ansvaret for
borns og unge udvikling ikke blot er foraeldrenes, men et delt ansvar
mellem mange, bliver det afggrende, hvordan vi som fagpersoner
bidrager til disse processer - og dermed i sidste ende hvordan vi far
den mest konstruktive rolle i de afgerende identitetsdannelser for de
pagaeldende born og unge.

Ideen om diagnosticering af et barn eller et ungt menneske
opstar ud af afmagt eller oplevelse af manglende fremgang pa trods
af en iheaerdig indsats. Pedagoger har en sterk og solid tradition for
at etablere udviklingsfremmende processer, hvor bern og unge far
tilbudt rammer, processer og dialoger, der kan bidrage til vaekst og
udvikling for den enkelte og for faellesskabet. Sa hvordan skal vi
forsta det, nar barnet eller den unge ikke udvikler sig pa trods af den
store indsats - og hvad skal vi stille op?

Adfeaerd som invitationer

Nar jeg som begrne- og ungdomspsykiater bliver bedt om at foretage
en undersogelse, er det meget ofte enkelt at fa gje pa menstret i
problemadfaerden og ogsa at beskrive monstret ind i et diagnostisk
univers. Mgnstret i forstyrrelsen kombineret med problemernes
omfang og dermed graden af nedsat funktion, det er centralt i det
diagnostiske. Det, der er knap sa enkelt, nar problemerne fylder, er at
fa gje pa alt det andet. Vi ma veere sarligt opmarksomme pa, at bern
og unge ikke blot skal forstas og beskrives i en meget individuel
problemfokuserende sammenhang. Vi ma skabe kontekster, hvor det
bliver muligt at forsta sammenhangene, og hvor vi samtidig kan fa
gje pa @ndringspotentialerne. Vi ma kigge ved siden af og vare pa
udkig efter det uanede, det der ikke passer ind i megnstret, det som
kan give os indtryk af de seendringspotentialer, som eksisterer i
skyggen af det, der i forste omgang fylder i beskrivelserne. Og vi ma
vaere opmerksomme pa, at problemadfaerd er indlejret i historier, og
at det, der fremtraeder problematisk, ogsa kan forstas som det, der
har veeret oplagt for barnet eller den unge at gore ud fra deres
forudseaetninger og deres made til at forsta det, der er sket i deres liv.

Og allermest vigtigt, vi ma vaere nysgerrige efter barnets eller
den unges invitationer til omgivelserne. Nar vi kan valge at forsta
(problem)adfaerd som kommunikation, sa bliver det afgerende,
hvordan vi forstar kommunikationen bade som svar pa noget og som
invitationer til andre. Dermed bliver det vigtigt at skabe kontekster,
hvor det bliver muligt at fa gje pa barnets eller den unges invitationer
til omgivelserne, herunder invitationerne til os som fagpersoner.
Nogle af de bern og unge, der henvises til barne- og
ungdomspsykiatrien, kan ogsa beskrives som "whistleblowers”®, dem
der pifter i flgjten for at fa hjelp. Hvis oplevelsen bliver, at den, der
pifter i flgjten, bliver gjort til den, der har problemet, sa bliver det for
alvor sveert at patage sig denne rolle.

Invitationerne til os handler saledes i sidste ende om at blive
forstaet pa en made, der abner for, at vi i feellesskab kan udvikle
andre fremtidsmuligheder end dem, der umiddelbart fremtraeder
problemfyldte. Risikoen er, at vi i selve vores egenskab af "eksperter”
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kommer til at skabe eller vedligeholde negative selvopfyldende
profetier. Omvendt er habet, at vi i kraft af et forandret socialt
samspil kan bidrage til nye menstre og veere med til at udvikle det,
der tranger til at blive videreudviklet, modne det, der treenger til at
modnes.

Det med at se problemadferd som invitationer til andre og
dermed ogsa til os selv kreever en sarlig nysgerrighed, fordi berns og
unges invitationer kan opleves sa paradoksale. Nar born
kommunikerer, at vi som voksne skal holde os vaek, lade vaere med at
blande os, skal vi sa tage bgrnene pa ordet - eller omvendt tage det
som udtryk for, at de gerne vil have afklaret deres betydning og er
bange for, at de ikke er tilstraekkeligt vigtige. Vi lever i en
bekymringskultur, hvor vi som voksne kommer pa for stor afstand af
de born og unge, der pa andre mader inviterer til naervar og
udveksling. En bekymringskultur, en sanseslukker, som ager
afstanden og efterlader begge parter med en oplevelse af
utilstraekkelighed - til forskel fra en oplevelse af signifikante tydelige
voksne, der samarbejder.

Og det er i denne bekymringskultur, at oplevelsen af psykisk sygdom
kan fa plads, bade for individet og i feellesskabet. Tor-Johan Ekeland
skriver:

"Presset pa identitetskonstruktioner og det manglende eksistentielle
sikkerhedsnet for den, der ikke lykkes, har gjort sygerollen mere
attraktiv end tidligere. I modsatning til en afgrund af social skam ved
at vaere ingenting tilbyder vi gennem den ggede diagnosticering en ret
til at lide pa legitim vis.”

Opmerksomheden pa bena@vnelsen "bern og unges psykiske
sygdomme”, som er titlen pa fagets foretrukne leerebog’, ma ogsa
forstas i dette lys. Samtidig er det fra en anden vinkel oplagt at se
selve opmarksomheden pa psykisk sygdom som en kompenserende
strategi og dermed ikke som den optimale.

Behovet dukker op

@nsket om diagnostisk afklaring er udtryk for gnsket om hjalp til
klarhed - og anvisninger til gode veje videre. Enkelthed i det
komplekse og uoverskuelige. @nsket om at gere noget ved afmagten.
Hvad er der galt, og hvad stiller vi op? Risikoen ved at reducere det
komplekse ind i "psykisk sygdom” er, at vi sprogligt og
identitetsmaessigt kommer til at skabe en virkelighed, der er alt for
snaver og individuelt problemfokuserende - og hvor der ved at
fokusere pa det, vi sammen skulle hjelpes ad med at forsta og med at
videreudvikle, kunne opsta helt andre udviklingsmuligheder end det,
der forbindes med psykisk sygdom.

Nar nogen bliver optaget af, om en serlig problemadferd er
udtryk for "noget psykiatrisk”, sa ligger der i denne formulering en
seerlig invitation: Er der noget, der endnu ikke er blevet forstaet eller
endnu ikke i tilstreekkeligt omfang blevet taget vare pa? En invitation
til at blive endnu mere opmarksom pa, om vores egne antagelser om
sammenhange er tilstraekkeligt brugbare - og dermed om vi selv (i
samarbejde med andre) ville kunne gore noget andet, hvis vi sa
problemet eller lgsningerne fra nye synsvinkler.

Et af de feenomener, det i den forbindelse er vaerd at haefte sig
ved, er, at vi ofte kan have brug for at gore indsatsen mere
omfattende. Det kan fx veere svaert for fagpersoner pa skoler og
institutioner at gore en tilstreekkelig forskel, fordi det kraver et teet
og stabilt samarbejde mellem voksne, der loyalt bakker hinanden op.
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Barnet ”i vanskeligheder” frem for "med vanskeligheder” er et godt
billede pa, hvad sproget ogsa hjalper os til at fa seerlig
opmarksomhed pa.

Ideen med selve diagnosen er at skabe klarhed over, hvad vi
stiller op. I forbindelse med de store diagnosegrupper er dette i
storre eller mindre omfang blevet indbygget i seerlige manualer. Nar
diagnosen er stillet, udlgses nermest pr. automatik ideer om og
anvisninger pa, hvad der skal gores. Dette er igen teenkt som varn
imod afmagten. Man kan saledes i afslutningen af mange psykiatriske
og psykologiske undersggelser af born og unge finde en lang reekke af
specifikke forslag til vaerktgjer, initiativer og handleplaner til brug for
den fortsatte padagogiske indsats. Serligt i forbindelse med de
sakaldt neurobiologiske forstyrrelser har mange af forslagene
karakter af kompenserende foranstaltninger, fordi disse forstyrrelser
i selve den diagnostiske tradition vurderes som svart foranderlige og
er rubriceret som handicap og livslange tilstande. Dermed bliver det
oplagt at kompensere for det, det er svart at forandre. Lige her
risikerer grundantagelserne om handicap og livslang lidelse at komme
til at skygge for en nysgerrighed pa, hvordan vi kan bidrage til mere
omfattende forandringsprocesser.

Sa selve teknikkerne, vaerktgjerne i det (special)paeedagogiske, kan
i sig selv veere gode og udviklende, men hvis den bagvedliggende
tenkning er bundet op pa en mere kompenserende tilgang, sa
risikerer barnet eller den unge at blive gjort til genstand i stedet for
til aktor.

Jeg vil i den afsluttende del af artiklen beskeeftige mig med de
muligheder, der er forbundet med en tilgang, der til forskel fra
kompensation er optaget af at deltage i den udvikling, som traenger
sig pa. Og dermed fa akterperspektivet i fokus.

Centrale fenomener

Nar vi ensker at deltage i mere omfattende forandringsprocesser, er
det afgorende, at vi er med til at gore en forskel dér, hvor denne
forskel vil blive mest betydningsfuld. Fx er det centrale fenomen i
det, vi kalder ADHD, impulsiviteten. Og i
autismespektrumforstyrrelserne er det vanskelighederne i det sociale
samspil. I begge tilfaelde er der tale om beorn og unge, der er i tvivl om
deres muligheder for at lykkes i det sociale samspil. Det er i
samarbejdet med og om disse bern vigtigt, at vi skaber rammer, hvor
det bliver muligt at give dem en oplevelse af at forma mere, end de
troede muligt, og dermed skabe rammer, der abner for
videreudvikling og modning.

Det er afgorende, at dette ikke blot foregar i de padagogiske
miljoer, men at de gode ideer og intentioner smitter mellem de
forskellige sammenhange, som barnet eller den unge befinder sigi -
og at indsatsen dermed rakker ud over en traditionel padagogisk
kontekst.

Nar vi ved, at hjernen har uanede udviklingsmuligheder, og nar
vi ved, at lysten til at deltage i det sociale samspil, som udvikler
hjernen, afhanger af forskellige psykologiske faktorer, herunder bl.a.
tvivlen, sa er det oplagt at gore maling af effekten af vores indsats
afheengig af det, vi ser ske i det sociale samspil. Det er vigtigt ikke at
gore mere af det samme, hvis det ikke virker; sa er det tid til at kigge
pa, om der er noget, vi ikke har vearet tilstreekkeligt opmaerksomme

pa.
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Selve det at gore status i feellesskab abner op for i
nysgerrighedens tegn at kigge pa egne foretrukne grundantagelser og
lgsningsstrategier. Nar man arbejder pa at udvikle gode
modningsprocesser pa et bio-psyko-socialt grundlag, er det vigtigt at
tage udgangspunkt dér, hvor barnet befinder sig kognitivt, psykisk og
socialt - samtidig med en bevidsthed om, at bade barnet og vi
bevager os i kraft af selve mgdet med hinanden. Det er ikke muligt at
blive staende pa samme sted.

Vi har i dag stor viden om gode padagogiske virkemidler, som bern
og unge i vanskeligheder profiterer af. Risikoen er, at barnet eller den
unge bliver for afhangig af disse: Hvis ikke den sarlige padagog er
til stede, hvis ikke de serlige visualiseringstavler er synlige og bliver
bragt i spil, sa bliver det kaos. Hvis vi arbejder kompenserende, sa er
vi tilbgjelige til at arbejde ud fra, at barnet ikke selv kan tage ansvar
for disse strategier.

Omvendt vil en mere udviklingsfokuserende tilgang fra forste
feerd veere optaget af at arbejde pa en internalisering af de saerlige
strategier, som barnet hen af vejen i kraft af den sprogliggjorte
bevidsthed ma gore til sine egne. Dermed vil barnet kunne blive langt
mere reflekterende og dermed i stand til at tage strategierne med sig
og gore brug af dem, nar det er hensigtsmassigt.

Det specielle og det almindelige

Mange beretter om, hvor vanskeligt det kan opleves at inkludere de
beorn og unge, der i en periode har befundet sig i specialomradet, i de
almindelige pedagogiske miljoer. Der er en tendens til, at bern og
unge "hanger fast” i det specielle omrade. Ud over det at forsta
problemadfaerd som invitationer, at sette fokus pa effekt og at
arbejde med internalisering af gode strategier, der alle kan bidrage til
en bevagelse og en udvikling, der raekker ud over den specielle
leeringskontekst, vil jeg pege pa behovet for brobygning mellem det
specielle og det almindelige paedagogiske milja. De specielle barn er
skolens salt, som bernepsykiater Torben Isager® udtrykte det.

Igennem en arraekke er der opstaet en stigende afstand mellem
det specielle og det almindelige omrade, hvilket har veeret med til at
udtynde oplevelsen af kompetence i det almindelige med det
specielle. Vaerdierne i de to omrader er blevet for forskellige i stedet
for at kunne tage det bedste fra hinanden. Det specielle omrade er
blevet mere kompenserende, det almindelige optaget af ansvaret for
egen leering og kompetenceudvikling.

P4 mange mader kan de specielle bgrn ses som toppen af
isbjerget. Barn med ADHD kan fx ses som spejlbillede af de mange
urolige bern i mange paedagogiske miljoer. Selve det at se de
“henviste” bern som spejlbillede inviterer til, at vi overvejer, hvordan
vi kan styrke det normale i det unormale - og omvendt.

Opgaven er - ogsa i en uddannelsesmessig sammenhaeng - at
overveje, hvordan kendskabet til det specielle kan medfere en
kvalificering af det normale til gleede for de mange, og hvordan
inspirationen fra de uanede muligheder kan opkvalificere det
specielle.

Afslutning

Sa hjaelper diagnoser pa oplevelsen af afmagt? Svaret kunne
fremtreede som et rungende ja, siden diagnoserne i lgbet af sa fa ar
har faet sadan en placering i feltet. Men hvem skal vi sperge for at fa
et relevant svar? Min oplevelse er, at de mennesker, der opsgger mig,
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born, unge, familier og fagpersoner gnsker hjalp til at komme ud af
en fastlast situation. De har brug for at finde gode veje videre. Men
hvis det, der tilbydes, er en individuel udredning af barnet eller den
unge med fokus pa psykisk sygdom, sa er det det, der tages imod - og
det, der eftersporges. Ogsa fordi det umiddelbart aflaster for den
darlige samvittighed.

Jeg kommer fra en tradition, hvor berne- og ungdomspsykiatrien
og beslegtede faggrupper havde en bred vifte af tilbud til mennesker,
der havde de bedste intentioner om gerne at ville videre og samtidig
leere noget af processen.

Peter Lang fra KCC Foundation, London giver udtryk for, at gode
svar kommer ud af gode sporgsmal. Sa maske er tiden kommet til at
sporge:

Hvordan hjaelper vi bedst hinanden - bern og unge, foraeldre og
fagfolk - til at skabe de udviklingssystemer, som bedst stgtter savel
bornene og de unge som de voksne omkring dem, saledes at alle far
mulighed for at leere noget af de udfordringer, som vanskelighederne
satter pa dagsordenen - og saledes at vi, nar vi senere magder
udfordringer, der ligner, kan tage vare pa dem pa en endnu mere
kvalificeret made.

Jeg oplever, at de mennesker, jeg samarbejder med, gerne vil
tage ansvar, isar nar de oplever ikke at sta alene med ansvaret.
Derfor er det sa vigtigt kulturelt at adskille ansvar og skyld, det
sidste er sa individuelt handlingslammende.
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