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Diagnose 1 kontekst

Af Sgren Hertz, bgrne- og ungdomspsykiater, PsykCentrum i Hillergad,
www.psykcentrum.dk

Problemadfaerd hos bgrn og unge er bade ”problematisk™ — og en invitation til at bevare troen
pa, modet til og habet om, at det kan blive muligt at skabe relevante kontekster til at introducere
og give liv til ressource-fyldte historier

| filmatiseringen af Jan Guillous bog ”Ondskaben” bliver hovedpersonen Erik Ponti beskrevet saledes
af rektor pa hans gymnasium: Du er virkelig ondskaben!

P4 en made havde han ret: Erik repraesenterede ondskaben. Men samtidig havde det gjort en stor
forskel, hvis han ogsa havde interesseret sig for ondskabens kontekst, nemlig det at han var opvokset
med vilkarlig, uforstaelig og uhandterlig vold fra stedfaderens side. Nu blev Erik tvunget til — pa egen
hand - at finde en vej vaek fra ondskaben, hvis han ville andet med sit liv. Der var ingen, der
interesserede sig for konteksten.

Overgangen i 1994 til diagnosesystemet ICD-10 markerede skiftet til en deskriptiv fanomenologisk
baseret diagnostik, hvor individet skulle opfylde sarlige kriterier for at kunne beskrives som tilhgrende
en seerlig diagnosegruppe (WHO 1994). Diagnosesystemet indeholder klare fordele i relation til det
tidligere arsagshaserede system - fordele, som jeg kort vil redeggre for i det falgende:

Barnets og den unges sarlige problemer bliver tydeligt fremstillet — og dermed bliver det tydeligt,
hvilke specifikke behov barnet eller den unge har.

Barnet eller den unge har kun diagnosen, sa l&enge som vedkommende opfylder kriterierne for
diagnosen. Selv diagnosen skizofreni kan man ”vokse” sig fra.

Malet for, om den planlagte indsats virker, bliver tydeligt, hvilket skaber langt bedre muligheder for
kvalitetsmaling og -kontrol af radgivning, behandling og andre former for foranstaltninger.

En gang var “"miljereaktion” en meget anvendt diagnose blandt bgrne- og ungdomspsykiatere. En
diagnose, som blev givet for ikke at stigmatisere barnet, men samtidig sa uprecis, at den ikke angav et
eksakt billede af, hvad det var for et barn, der var tale om, men udelukkende, at det var “miljget”, der
skulle gares noget ved. Indirekte antydede denne diagnostik en arsags-virkningssammenhzng i form af
miljget, der pafarte barnet problemer — og dermed en kausalitetsforstaelse, som i de konkrete tilfaelde
var alt for linezer og unuanceret. @nsket med den nye diagnostik var saledes ogsa at fjerne
skyldsspgrgsmalet (arsag/virkning) og erstatte det med mere eller mindre ren feenomenologi.

Som det fremgar, indeholder ICD-10 tydelige fordele frem for det tidligere diagnosesystem. Personligt
er jeg som bgrne- og ungdomspsykiater tilfreds med at veere udstyret med et begrebsapparat, som
betyder, at jeg kan genkende bgrn og unge med diagnoser som DAMP, Aspergers Syndrom,
tilknytningsforstyrrelse, personlighedsforstyrrelse etc., nar jeg ser dem og hgrer om dem i min praksis, i
konsultative eller supervisionsmaessige sammenhange. Jeg ved, hvad andre taler om, nar de benavner
bgrn og unge, der kan beskrives inden for disse kategorier.

Formalet med selve diagnosesystemet er primaert at optimere behandlingsindsatsen. Beskrivelsen,
kernen i selve diagnosen, er i ICD-10 snavert knyttet til individet, hvilket far som konsekvens, at
behandling knyttet til individuel diagnostik i mange sammenhange reduceres til det individuelle fokus.
Barnet eller den unge er den, der behandles.

Min nysgerrighed tager sit udgangspunkt i at forsgge at udvide synsvinklen, at forsta sasmmenhangene,
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som problemadfeerden er en del af, og dermed bidrage til at skabe forandringer for den enkelte og for
helheden.

Den store udfordring

Erik Ponti siger det sa klart i "Ondskaben”: ”Du forstar slet ikke sammenhzangene”. Det er
sammenhangene, konteksten, der setter ondskaben i perspektiv. Konteksten, som pa en made ger den
forstaelig og som samtidig giver Erik Ponti retningen i hans liv. Erik beslutter sig til ikke at ville
gentage volden, han vil tveertimod keempe imod voldens gdeleeggende indflydelse pa menneskers liv.
Det er centralt at forsta problemer i den kontekst, hvor de naturligt harer hjemme. At forsgge at forsta
de gode grunde til, at problemer har vokset sig sa store, at folk ma henvende sig for at fa hjelp. Det er
samtidig afgerende at etablere kontekster, som i sig selv skaber de bedste muligheder for at lgse op pa
en fastlast situation (Bateson 1972, @lgaard 1991).

Jeg arbejder i PsykCentrum i Hillergd, et klinikfallesskab af tre psykologer og en bgrne- og
ungdomspsykiater, og her er det typiske manster, at barn og unge kommer sammen med sgskende,
foraeldre, eventuelt bedsteforaldre — og ofte med paedagoger, lerere, stattepersoner og sagsbehandlere.
Af og til kommer de alene eller deltager i en del af samtalen alene, fx i forbindelse med afdaekkende
opgaver. Ved at invitere andre til at deltage i og bidrage til processen far vi som fagfolk bedre
muligheder for at forstd og dermed forholde os til de mange sammenhange, som bgrnenes og de unges
problemer kan ses i — samt ikke mindst bedre muligheder for at fa flere til at deltage i
forandringsprocessen og dermed gare andre betydningsfulde, i nogle tilfelde afgarende for processens
udfald.

Professor, cand.psych. K.V. Mortensen skrev tidligere i ar i en artikel i Psykolog Nyt, at hvis ”man
alene undersgger barnet, vil man sta tilbage med en meget lille del af de oplysninger, man har brug for
at kende, hvis man skal forsta barnets vanskeligheder til bunds.” Og senere i samme artikel, at "det er
overordentlig uhensigtsmaessigt at behandle et barn isoleret.” (Mortensen 2004).

Det at forsta og forholde sig til det individuelle i kontekst er fra mit perspektiv den store udfordring.
Beskrivelser far som beskrevet deres vardi ud fra de muligheder, som beskrivelserne abner for. Dette
indebzrer ogsa at skulle forholde sig nysgerrigt til egne for-forstaelser og dermed uarbadigt og
udogmatisk at forholde sig til egne forestillinger om sammenhange, som umiddelbart falder i gjnene
(Hertz og Nielsen 1999, Hertz 2004). Dette illustreres i falgende eksempel.

En dreng pa 12 ar

Eksemplet drejer sig om en 12 ar gammel dreng, opvokset i en familie belastet af voldsom skilsmisse
og en far i feengsel, anbragt pa behandlingsskole igennem tre ar. Drengen reagerede voldsomt pa
skolen, man overvejede derfra barnepsykiatrisk indleeggelse, drengen selv ville i normalklasse og
angav vrede over placeringen pa behandlingsskole som arsag til problemadfarden.

Foraeldrene bakkede drengen op, skolen var serdeles skeptisk, men ville ikke stille sig i vejen for
eksperimentet. Drengen kom i en normalklasse pa preve og klarede det over forventning, men efter
nogle uger gik det galt.

Derfor indkaldte skolen til krisemgade for at beslutte, hvad der fortsat skulle ske. Skoleinspektagren
lagde her ud med at udtrykke, at drengen ikke kunne vere i normalsystemet, det ville veere uforsvarligt.
Fokus blev pa, hvad der var sket. Foraldrene, som i en periode havde varet felles om opbakningen til
drengen, var igen langt fra hinanden. Var det forklaringen? Mor var som tidligere vred pa
skolesystemet og syntes, at drengen var blevet svigtet. Situationen sa fastlast ud.
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En ny oplysning dukkede op: Drengen, som farst havde vaeret pa preve, havde, dagen far det gik galt,
faet at vide, at han ikke leengere var pa preve. Han havde indtil det tidspunkt gjort sig umage, havde
folt sig chikaneret af en gruppe af drenge, som "havde noget pa ham” — og han falte sig fri til at
reagere, da han ikke leengere var ”pa prove”.

Denne oplysning, denne nye kontekst, som gjorde forlgbet forstaeligt, abnede for en anderledes dialog
blandt alle tilstedeveaerende om, hvordan leerdommen fra dette forlgb kunne bruges til at tilretteleegge et
endnu mere kvalificeret forsgg pa en skoleplacering tat pa det normale system.

Jeg kunne veere blevet optaget af drengens adfaerdsforstyrrelse. Jeg kunne have valgt at fokusere pa
foraeldrene og deres indbyrdes forholds betydning for drengen. Jeg var pa det omtalte mgde optaget af
disse temaer, men jeg var samtidig og mest ihaerdigt optaget af at lede efter habet, lede efter de
sammenhange, som kunne bringe os alle videre. Habet blev figur, de andre temaer grund. Bgrne- og
ungdomspsykiater Eia Asen, Marlborough Clinic, London formulerer det sa enkelt: ”"Habet og modet er
de to afgarende faktorer i behandlingsarbejde.” (Asen 2001)

Jeg indleder oftest mader om alvorlige problemstillinger med at benavne habet, habet om, at vi kan
hjeelpe hinanden med at finde en vej ud af en fastlast situation. Virkeligheden skabes gennem de
strukturer, som vi valger at fokusere pa. Individuel undersggelse afdaekker individuelle forhold — og
igennem arene er der udviklet meget velkvalificerede redskaber til at undersgge disse, men konteksten
for forstaelsen af problemet er afgraenset. Fokus er pa barnet/den unge. Nar andre deltagere bringes ind,
sker der noget andet — og nar der fokuseres pa habet til forskel fra et umiddelbart fokus pa
problemernes omfang, sa sker der noget andet. Virkeligheden skabes gennem sproget, i kraft af vore
for-forstaelser og ud fra de relationer, vi opfatter som de centrale (Lundby 1998, Gergen 1997,
Cecchin, Lane og Ray 1992).

Problemer som invitationer

Jeg valger at se bgrns problemadfaerd ogsa som invitationer. Nar jeg mgder et barn sammen med deres
betydningsfulde andre, er jeg interesseret i at forsgge at forsta og at forholde mig til de gode grunde til,
at problemet er opstaet. Samtidig er jeg optaget af, hvad barnet forsgger at invitere til.

Lang og McAdam refererer til Harré og dennes “social construction of emotions” (Harré 1992) og
benytter udtrykket: ”Feelings have morality” (Lang og McAdam 2002).

Til belysning heraf har jeg valgt i det fglgende meget kortfattet at fokusere pa begrn og unge med
henholdsvis alvorlig tilknytningsforstyrrelse (det, der i ”gamle dage” blev beskrevet som tidlig
frustration) og med Aspergers Syndrom/Autisme Spektrum Forstyrrelse.

Tilknytningsforstyrrelse

Barn og unge med alvorlig tilknytningsforstyrrelse inviterer betydningsfulde voksne omkring dem til —
sammen med dem — at laegge de tidligere sa frustrerende oplevelser bag sig og dermed etablere en
anderledes sikkerhed for, at det kan veere muligt at fa en OK fremtid. Deres meget udfordrende relation
til andre kan forstas i dette lys, de udfordrer andre for at afklare, om de er i stand til at blive dér i
processen sammen med dem (Der er ingen grund til at knytte sig, hvis relationen alligevel ikke holder,
det kan lige sa godt blive afklaret sa hurtigt som muligt).

Denne indfaldsvinkel ligger i forleengelse af Daniel Sterns udviklingspsykologi, der beskriver, hvordan
barn er aktive deltagere i at konstruere deres verden i en konstant dialogisk og interaktiv proces med
andre, en proces, der fortsatter hele livet (Stern 1991, Stern 1997). Stern beskriver, hvordan barnet far
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serlige temaer med sig i kraft af sine erfaringer og samspil med betydningsfulde andre. Teorien bygger
dermed pa et optimistisk og konstruktionistisk menneskesyn med fokus pa, at det aldrig er for sent.

Aspergers Syndrom/Autisme Spektrum Forstyrrelse

Barn og unge med Aspergers Syndrom/Autisme Spektrum Forstyrrelser kan ligeledes ses pa som barn
og unge, der inviterer betydningsfulde andre til — sammen med dem — at etablere en anderledes social
interaktion og kommunikation, hvor usikkerhed og bekymring fra de naermeste bliver erstattet af en
dagligdag med fokus pa rammer, forudsigelighed, tydelighed, forpligtigelse og klare forventninger.

| kglvandet pa ICD-10 har der — pa trods af selve diagnosesystemets deskriptive basis — indsneget sig
arsagsforklaringer, som for nogle diagnosers vedkommende baserer sig pa rene (neuro-)biologiske
forklaringsmodeller. Aspergers Syndrom og DAMP udger eksempler pa disse arsagsforklaringer, hvor
den (neuro-)biologiske kontekst tilsyneladende majoriserer andre kontekster, som om hjernen pavirker
psyken, men ikke omvendt. Hjernen er dermed deltager i den ovenfor beskrevne samskabende praksis
gennem hele livet, i en fortsat interaktiv proces mellem psyke og soma — ikke mindst igennem barndom
0g ungdom.

Neurobiologiske forandringer kan pa baggrund af denne teori ogsa betragtes som konsekvens af
ritualiserede gentagne handlemanstre igennem en arreekke. Denne synsvinkel forpligter os som
professionelle til at have et szrligt fokus pa, hvordan vi kan hjeelpe bgrnene, de unge og deres
naermeste til anderledes social interaktion og pa denne made tage bgrnenes og de unges invitation
alvorligt.

Ideen om at se problemadfard ogsa som invitationer ligger ligeledes i forleengelse af
resilienceforskningens fokus pa, hvad der hjeelper mennesker til at komme videre i livet. Begrebet
Sense of Coherence — Oplevelse af Sammenhang — fremtraeder inden for resilienceforskningen som et
ngglebegreb (Antonovsky 1999). Inden for denne forskningstradition betones, at resilience — oplevelse
af sammenhang — skabes i en fortsat interaktiv og dialogisk proces med betydningsfulde andre over tid,
sa barnet/den unge oplever at tilegne sig kompetence pa falgende omrader:

- Oplevelsen af at kunne forsta den situation, som man befinder sig i, i modsatning til oplevelsen af
kaos.

- Oplevelsen af at kunne forstd meningen med det, der sker, det, der er sket, og det, der kommer til at
ske.

- Oplevelsen af at kunne vare subjekt og akter i eget liv, i modsetning til at fale sig som offer.

At se barnets problemadfard som invitationer matcher resilienceforskningens fokus pa det at vaere
aktar i eget liv til forskel fra andre teorier, der iszr er optaget af at se barnet som offer for fx en fastlast
familiedynamik. Barnets positive hensigter far veegt sammen med selve de problematiske
fremtraedelsesformer.

Den etiske fordring

Der er med Lagstrups udtryk tale om en etisk fordring, et fokus pa den afgerende indflydelse, vi som
fagfolk har, nar vi "gives andres liv i vores hander” (Lagstrup 1956). Beskrivelser er med til at forme
dem, der beskrives, centralt star det at tage vare pa, at bgrns og unges problemadfaerd bliver forstaet ind
i kontekster, som kan vare med til at skabe de bedste udgangspunkter for forandring (Nielsen 2004).
Jeg vaelger at se problemadfeerd som invitationer, fordi det giver mig mulighed for — i det konkrete
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mgade — at bevare troen pa, modet til og habet om, at det kan blive muligt at skabe relevante kontekster
til at introducere og give liv til ressourcefyldte og ikke problemmaettede historier, der hen af vejen i det
feelles rum kan vokse sig til at blive de dominerende (White 2002).

Jeg veelger at betragte ICD-10-diagnosesystemet som et udgangspunkt for at bringe sig i et bade-og.
Bade et fokus pa problemet, som det umiddelbart fremtraeder, og pa problemet i kontekst. Et fokus
bade pa det, som alt andet lige er malbart i relation til indsatsen, og pa det, som kan vise sig at vare
vigtigt at inddrage for at na malet. Bade pa den problematiske fremtraedelse og pa den positive
intention - det, jeg kalder invitationen.

Erfaringen er, at dette bade-og ligeledes er et godt udgangspunkt for gkonomiske og ressourcemassige
statteforanstaltninger, fordi barnets eller den unges serlige behov bliver beskrevet, samtidig med at en
plan bliver beskrevet, som kan veere med til at give indsatsen perspektiv — og hvor invitationen, den
gode intention, ogsa bliver klart og tydeligt benaevnt.
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