Diagnosens dominerande rost

Om expert- och &ngslighetskultur hos professionella

Det finns idag en 6vertro pa nyttan av manualbaserade utredningsmetoder dar
resultatet latt tas for sanningar. Idag ar neuropsykiatriska utredningar kanske det
exempel dar detta blir mest synligt. Diagnosen tas for sanning och férhindrar andra
synsatt som ar nédvandiga for ett forandringsarbete, skriver forfattarna.
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De flesta som arbetar inom socialtjanst och barnpsykiatri ar sedan decennier vél bekanta med
ett systemiskt tankande och salutogent forhallningssatt och har med framgang anvént sig av
detta som grund for utvecklingen av sitt arbete. Vi som arbetar med barn och ungdomar
behdver paminnas om och anvanda dessa kunskaper och goda erfarenheter som en motvikt till
dagens alltmer specialiserade och fragmentiserade organisationer och arbetssatt samt
individualiserade forklaringsmodeller.

Vi som skriver detta gor det mot bakgrund av att ha arbetat som externhandledare och
utbildare inom socialtjanst, barnpsykiatri och skola sedan mitten av 80-talet. Vi har mott ett
stort antal professionella hjalpare och deras chefer och vi har haft mojlighet att folja
utvecklingen inom dessa organisationer pa nara hall. Vi har fatt vara med om en, i manga
stycken, valdigt god utveckling av metoder och forhallningsatt vad géller behandling,
utredning och pedagogiskt arbete. De flesta professionella som vi moter gor ett imponerande
arbete, byggt pa gedigna kunskaper och stort engagemang. Det ar vara mest bestaende intryck
som deltagande observatorer.

Foljande handledningsavsnitt ar ett exempel pa vad bristande tillit till egna kunskaper och
erfarenheter kan leda till for den enskilde socialarbetaren. Denna osakerhet i yrkesrollen kan
ibland yttra sig i att man gor saker “for sakerhets skull”. Konsekvensen kan bli upprepade,
onddigt langdragna och breda utredningar som varken gagnar klienter eller yrkesverksamma.
Manga ganger har till exempel en barnavardsutredare tillrackligt med kunskap och
information om barnet och dess behov for att, mycket tidigare &n vad som sker, kunna gora
sin bedémning och darmed erbjuda bistand. I stallet for att erbjuda hjalp sa snabbt som
mojligt da krisen och behoven ar stora, riskerar socialarbetaren att hamna i langa diskussioner
om ratt insats och om vilken huvudman som ska betala.

Utdrag ur ett handledningssamtal:

- Nu ar BUP antligen fardiga med sin utredning pa Rasmus. Jag ska tréaffa dem
tillsammans med foraldrarna pa torsdag.

- Du séager antligen?

- Ja, da far vi ju veta om han har ADHD eller Asperger. Da kan vi planera tillsammans.

- Det har ar ju den tredje barnavardsutredningen du gor pa honom och hans familj. Vet
du inte vilken hjalp han behover?



- Jo kanske det, men vi &r ju inte éverens foraldrarna, skolan och jag. Skolan och
foraldrarna skyller mest pa varandra att det inte fungerar.

- Vad tanker du sjalv?

- Jag haller delvis med foraldrarna att skolan inte haller riktigt, men det stora
problemet &r att de vuxna inte samarbetar sa bra, inte foraldrarna sinsemellan heller.
Rasmus méts av olika budskap och forhallningssatt som han har svart att klara av.
Det har gatt mycket prestige i det hela. Ingen vill géra mer eller annorlunda.

- Kommer BUP:s utredning att 16sa detta problem?

- Va? Jag hoppas det.

Tva veckor senare

- Dusa att du ville félja upp diskussionen vi hade kring Rasmus forra gangen.

- Ja, jag kanner mig frustrerad. BUP kom fram till att han varken har ADHD eller
Asperger.

- Arinte det bra? Fér honom menar jag.

- Jo, kanske det. Men jag star kvar pa samma stalle, jag vet inte vad jag ska gora nu.

- Du hade ju en klar tanke om det senast, att ni vuxna maste hitta ett battre samarbete,
for att kunna hjalpa Rasmus.

- (suck) Jag vet, men det hade kanske varit littare om vi fdtt en diagnos... Usch, vad det
Iat hemskt, men det kanns faktiskt sa.

Som handledare méter vi yrkesverksamma som uttrycker osakerhet kring sitt forhallningssatt
och sitt satt att arbeta nar de méter barn och unga som har symptom som kan tyda pa
neuropsykiatriska diagnoser. Det handlar om skolpersonal, socialsekreterare i
utredningsgrupper eller grupper som har behandlande uppdrag. Att fa svar pa fragan om det
finns en neuropsykiatrisk diagnos eller inte gar fore allt annat. Néar ett barn har problem med
koncentrationssvarigheter, bristande impulskontroll, hyperaktivitet och glomska dyker fragan
»4ir han/hon utredd” nistan alltid upp forst. Professionella som har lang och gedigen
erfarenhet av att mota barn som visar dessa symtom, blir osakra pa sina egna bedémningar
och metoder innan nagon med formell legitimitet att diagnostisera har gett sitt omdéme.

Vi far dock aldrig glomma eller missa att barn som lever med omsorgspersoner som brister pa
grund av missbruk, psykisk sjukdom, langvariga vardnadstvister och barn som lever i
oférutsagbarhet och osakerhet om vad som hander i deras liv ocksa visar symptom som till
exempel koncentrationssvarigheter och dalig impulskontroll. Sammanhanget ar en del av
problembilden.

Som professionella bor vi lagga ner mer kraft pa att utveckla metoder for utredning och
behandling som framforallt fokuserar pa samspelsmonster och sammanhang néar vi arbetar
med barn som har till exempel koncentrationssvarigheter och bristande impulskontroll.

Ett signum for gott socialt arbete ar formagan att se individer och problem i ett sammanhang
utifran ett helhetsperspektiv. Man kan séga att det &r en del av socialarbetarens expertis. Det
har &r nagot som framhalls pa grundutbildningar och aven i socialtjanstlagen. | dagens
samhalle och inom hjalpsystemen gar utvecklingen istéllet mot specialisering (eller forenkling



i varsta fall) och med det foljer behovet av smala expertkunskaper. Denna smala
expertkunskap, som ofta ar byggd pa linjara resonemang om orsak — verkan far alltmer
tolkningsforetrade, framfor att se méanniskor och sociala system som kannetecknade av
komplexa orsakssamband.

Foljande exempel ger en bild av kampen mellan olika forklaringsmodeller och konsekvenser
for samtliga inblandade. En socialsekreterare berattar nedanstaende under en handledning:

Jag har arbetat med en 15-arig pojke som &r barn i en familj med invandrarbakgrund. Han
blev aktuell inom socialtjansten for relationskonflikter i skolan och vald i familjen. Enligt
modern bdrjade han visa aggressivt beteende pa sommaren mellan ak 7 och ak 8. Det kom
plotsligt och det var samtidigt som pojkens pappa bdrjade avtjana ett fangelsestraff for
misshandel. Pojken borjade da ocksa strunta i familjens regler, han var ute pa natterna och
drack alkohol.

Skolan begéarde en psykologutredning och den visade att det &r troligt att pojken har "ADHD
med pdlagringar”. Ndr jag fragade vad som menas med “pdlagringar” upplyste psykologen
att de uppstar nar pojken inte fatt ratt bemotande utifran sin diagnos. For att diagnosen
skulle kunna faststéllas fick sa en privatkonsulterande psykiater och psykolog ocksa géra en
neuropsykiatrisk utredning med den forsta utredningen som utgangspunkt.

Né&r den utredningen var klar blev jag kallad till en tergivning och fick da veta att ADHD
diagnosen var faststalld och att pojken dessutom uppfyllde kriterier for sa kallad
“uppforandestorning”. Utredarna hade inte kontaktat mig och hade ingen kunskap om eller
visat intresse for pojkens psykologiska och sociala anamnes.

Med pa atergivningsmotet ar utredarna, jag sjalv, familjebehandlare, foraldrar och
skolpersonal. Vi fick en del grundinformation om ADHD-diagnosen och vad den innebér. Vi
fick ingen information om uppférandestérningen, men vid direkt fraga om vad som menas
med det forklarar psykologen att den diagnosen handlar om att pojken ljuger, dricker, begar
brott och inte foljer regler. Vi fick ocksa reda pa att han kan bli av med diagnosen om han
behandlas ratt.

Foraldrarna anammade genast diagnosen, men tolkade den pa sitt eget satt. De forstod att
det &r ndgot “fel” pd pojken och de menade att eftersom pojken cir “sjuk” kan man inte, som
skolan gjort, ifragasatta foraldrarna och deras formaga att séatta granser for pojken.

Slutresultatet for mig som socialsekreterare ar att jag nu moter foraldrar som ar helt
ointresserade av att reflektera over sitt eget forhallningsséatt och som ocksa ar helt
ointresserade av familjebehandling. De forstar inte heller varfor det ar viktigt att samarbeta
med skolan som de tycker sig ha sa negativa erfarenheter av. Min reflektion blir att pojkens
beteende &r lika illa vare sig det bendmns ADHD eller ej, men diagnosen lagger i det har
fallet hela felet hos pojken och férandringsarbete som inbegriper familj och natverk har
ytterligare forsvarats/omajliggjorts.

Som handledare har vi tidigare sett en utveckling inom behandlings- och utredningskultur, dar
professionella ser sig som deltagare i ett gemensamt sammanhang med klienter. Idag upplever



vi att pendeln svanger tillbaka till positioner dar experten ses, och ser sig, som staende utanfor
relationen och som en som kan gdra objektiva bedémningar, generella forutsédgelser och
vetenskapligt sakra interventioner. | en sadan kultur betonas de professionellas olika
akademier, som definierar ’vad som dr” samt hierarkier som kontrollerar att definitionerna
galler.

Diagnoser kan bli internaliserade. Individen ser sig sjalv, och ses av omgivningen, som sin
diagnos. Ett systemiskt tdnkande skulle problematisera diagnosens betydelse och funktion i
systemet och betona det speciella och relationella i ssmmanhanget.

Begreppet “icke-vetande” introducerades och debatterades bland socialarbetare, handledare
och manga andra pa 90-talet. Icke-vetandet innebar naturligtvis inte att man inte har kunskap
fran sitt levda liv. Inneborden ar istallet att vi professionella inte har tillgang till dverordnad
kunskap om nagon annan person. Var generella kunskap gor inte att vi forstar en person pa ett
sannare vis an personen forstar sig sjalv, utifran sin speciella kunskap om sitt levda liv.
Ickevetande &r en uppmaning till ett forhallningssatt som uppmuntrar till 6dmjukhet infor den
andres speciella kunskap och nyfikenhet pa vad vi kan ldra oss i ett gemensamt utforskande av
den andres situation. Det ar ocksa ett forhallningssatt som utmanar en hierarkiskt organiserad
kunskapskultur. Det kan vara frestande, kanske nodvandigt ibland, att fly fran denna position,
nar det inte ar tillatet att forhalla sig ickevetande, da akademier slagit fast vilket vetande som
ska galla och vara dverordnat.

Detta riskerar att gora fackkunskapen blind for till exempel foraldrarnas speciella kunskap om
sitt barn. Med en inriktning pa barnet och barnets diagnoser sa riskerar vi professionella att
forlora ett relationistiskt perspektiv och inte uppmarksamma de naturliga och ndédvéndiga
sammanhangen runt barnet.

Nar vi handleder socialsekreterare och larare far vi del av, och kan vi sjalva som
handledare bli en del av, dngslighetskulturen och diagnosens makt. Angslighetskulturen som
far oss att huka infor experters utldtanden och inte langre lita till var egen unika
professionalitet. Diagnosen blir en slags sanning som minskar nyfikenheten pa andra
berattelser om en manniska och dennes livssammanhang. Nodvéndiga beréattelser som
utgangspunkter for ett kommande forandringsarbete.

Mycket ofta handlar handledningsberattelserna om till exempel barn och ungdomar som
tvingats véaxa upp under olika svara sociala och psykologiska forhallanden men som ocksa fatt
neuropsykiatriska diagnoser. Diagnosen har de fatt i samband med att de inte fungerar pa ett
onskvart sétt i hemmet, forskolan eller skolan. Under en handledning forfors vi alla 1att av den
enkla formel som en diagnos ger oss: det dr barnet som &r behéftad med felet” och diagnosen
tas latt som en allena saliggorande forklaring pa barnets svarigheter. Saval det privata som det
professionella natverket forlorar ofta sin nyfikenhet pa alla de omstandigheter som kan
forklara ett barns beteende (och forandra ett barns beteende!). Vart tar de komplicerade
samband med bade individens sarbarhet och den stress och de trauman som lika géarna skulle
kunna forklara barnets beteende vagen?



Nar ett barn som redan har en diagnos blir foremal for reflektion i handledningssituationen, &r
det darfor viktigt att handledaren och gruppen fragar vidare pa ett satt sa att den handledde far
del av ett multiversa. Kanske fragor kring vem som tagit initiativ till diagnosticerandet, och
hur utredningen motiverades? Vem eller vilka som kan ha “vinster” av en diagnos? Hur har
olika parter, till exempel barnet, foraldrarna och skolans personal férstatt och tagit till sig
diagnosen och vad har diagnosen resulterat i? (till exempel extra resurser, medicinering med
mera). Har diagnosen blivit ”forklaring pa allt”? Ar barnet sin egen diagnos? Hur paverkar
diagnosen mojligheten att engagera natverket kring ett barn? Hur paverkar det méjligheten till
andra insatser i forhallande till ett barn eller en familj?

Séadana fragor utgar fran en professionell kunskap som vi som socionomer och
systemteoretiskt skolade handledare ska fortsatta att anvanda oss av och vara stolta dver!

e Vi maste som professionella bli mindre éangsliga och mer forlita oss pa, och vara stolta
over, var egen expertis. Som en foljd av detta ska vi ocksa ifragasatta idén om att
standigt bade s6ka och bli sa beroende av annan expertis. Vi maste som professionella
bidra till att uppréatthalla ett interaktionistiskt perspektiv i arbetet.

e Manga sma forandringar i en manniskas samspelsrelationer far ofta stérre effekt an de
forandringar som en expert pa egen hand kan astadkomma. Detta &r ocksa en
uppmaning till att involvera en manniskas narstaende och saval privata som
professionella natverk i ett forandringsarbete eftersom det ar dér den stora
forandringskraften finns.

e Vi maste problematisera utredningar och diagnoser men ocksa sjalva det faktum att
utredningar gors “for sidkerhets skull”. Diagnoser kan vara, men behdver inte alltid
vara, till hjalp for barnet eller for narstaende till barnet. Diagnoser kan ibland till och
med forvarra situationen. Vi maste ocksa, nar diagnoser &r satta, se upp med faran att
diagnosen blir en sjalvuppfyllande profetia for de professionella men ocksa for barnet
och barnets omgivning. Detta dr ocksa en uppmaning till att se manniskors beteenden i
sitt sammanhang istéllet for att soka svaren i enkla individualiserade forklaringar.

e Vi maste forstd att manga diagnoser ér "firskvaror” och hypoteser. Barn och familjer
moter i en utredningssituation inte ett utredningsdokument eller en metod, de moter en
professionell med ett utredningsdokument eller med en metod i ett visst sammanhang.
Utredandet blir pa sa satt alltid kontextuellt beroende. Detta ar ocksa en uppmaning till
att som professionella bidra till att klargéra sammanhangets och relationens betydelse
for vad en utredning utmynnar i for resultat, sarskilt i dessa tider nar kravet pa
“vetande” och evidens i sndv bemarkelse vaxer sig allt starkare.

e Vi maste slutligen verka for att mojligheten att fa extraresurser inte bara ska kopplas
till diagnos utan till ett barns behov i stort.



