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Den gamla frdgan om det vettiga att stélla vissaéw av diagnoser tycks fortga alltjamt.
Men ofta tycks det som om diagnosforesprakarna-atiotstandarna diskuterar fragan
utifran helt olika premisser, vilket kan skapa oigdasamja likaval som standiga
missforstand.

Men lat oss skapa en bild av hur man kan tankatgigincipen for dessa system for
diagnostik kan se ut:

Det finns en méngd forekommande beteenden, "egpeskdandlingar, utseenden och
liknande som vi kan hantera pa tva grundlaggani#ta sktt. Vi kan antingen betrakta dessa
utan nagra egentliga varderingar, bara studergfeaegkonstatera fenomenet som det ar. Har
benamns det som en fenomenologisk hallning. Devigéanligen runt en mangd saker i
vardagen: Att nagon ar brunharig, kommer fran Skanenusikalisk, pratar fort etc. ar saker
som vi normalt sett bara konstaterar, utan attigen vardera. De bara "ar”.

Den andra varianten ar att inte bara konstateraagot forhaller sig, utan lagga till en
vardering. For enkelhets skull begransas antaleleviimgar i denna betraktelse bara till
positivt och negativt, medan det i sjalva verkat kanas bade fler nyanser i det och flera
alternativ. Men for att gora det 6verskadligt visés bara dessa tva grundlaggande

variabler.
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Ruta 1: Har kan vi alltsa i princip stoppa vad duoefst som vi mer eller mindre tycker,
godtyckligt, kan passa in. Det kan vara fenomen atimara religiés, homosexuell, stamma,
stora grannar, dricka alkohol, skolka fran skolara tjock etcetera

Ruta 2: Har valjer (?) vi att utifran ruta ett a#intera denna information som nagot som bara



"ar”. Vi kan konstatera att det finns men har isgapunkter eller varderingar om det. Bara
konstaterar att det ar sa.

Ruta 4&5: Har hamnar det nar vi har en varderingdetnsom sker. | detta exempel ar det
alltsa bara begransat till de tva alternativen ffRdsoch "Negativt”. Vad som ska hamna i
den positiva/negativa rutan ar givetvis godtyckligen i den nuvarande tidsaldern och
kulturen ar det vanligt att fenomen som musikalg&bnhet, att vara rolig, intellektuell
etcetera placeras inom den positiva ramen, medemfen som att vara brakig, dyster, se
syner och liknande, placeras inom den negativamame

Det som placeras inom den positiva ramen kommeratitvidare avhandlas héar. Fokus ar i
stallet pa det som har klassats inom den negdftivars Detta kan i sin tur hanteras pa olika
satt, och det ar har diagnoserna, eller dess atteyikommer in.

Det som placerats inom den negativa ramen kan reapé olika satt. Om det inte ar nagot
som kan diagnostiseras (det vill saga inte falem begreppet sjukdom) sa maste det vara
nagot annat, forutsatt att man haller sig tilhgitdera fenomenet och att det faller inom den
negativt beskrivande ramen. Fragan ar da vad deklaksificeras som i stallet? Som vi kan
se i figuren nedan finns har ett antal variablenaasom fenomenet kan definieras inom:
Forutom diagnos (inom domanen sjukdom), personiggté@ ning, synd (religibs doman),
"bara for att djavlas”, bristande karaktar, dalgptostran, vana/ovana etcetera. Inom dessa
domaner kommer valet att paverka i férsta handvhser pa det och i andra hand till att vi
eventuellt kommer att agera olika utifran den rahges.

Hur man ser pa ett och samma fenomen under olétariéepoker kan variera betydligt.
Exempelvis homosexualitet som bland annat genorkgéggori "synd” och senare kategori
"sjukdom” till att numera anses normalt och nagainnnte behover ha denna form av
varderingar runt, alltsa fran en varderande h&gnithen fenomenologisk héllning. At andra
hallet tycks exempelvis kategorierna att, det sidigare kallades att vara ordblind, ha svart
for matte och ha tummen mitt i handen numera beteckom dyslexi, dyskalkeli och
dyspraktiker. Har ser vi snarare att man gatt &drflenomenologisk hallning till den
varderande hallningen, vilket kanske inte kan fénrs$ utifran sjalva fenomenet utan snarare
samhallsutvecklingen. Det ar mera handikappandatatkunna lasa och skriva nu an fér 100
ar sedan. Vissa saker &r av och till féremal fékdssion huruvida det ska betraktas som
nagot som bara forekommer eller ska/kan ses sckdajo. Att vara religios betraktas av
vissa som en sjukdom (vanligen med hanvisningdilkallade vanforestallningar), men da
denna "sjukdom” ar sa vanligt forekommande sku#ietd sig bade opraktiskt som omgjligt
att forsoka "bota” detta vanligt forekommande taisd.

Vissa saker har, som tur ar, férsvunnit helt tedtsnan tidigare haft mycket starka
varderingar runt dem sasom haxkonster, medan andrast har bytt etikett och skepnad till
exempel fran neurasteni till utmattningssyndronbi@ndhet i vanligt tal).
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| figuren visas hur den negativa varderingen kapfpilaen eller flera bedémningar. Sjalvklart
finns det flera an redovisade héar. Vilken av degsdljer hanger féormodligen ihop med ett
flertal faktorer, men det vi kan kalla tidsandare@rviktig faktor.

Vi ska aven komma ihag att det finns en del "fajklidiagnoser”, som att benamna nagon
som "galen”, "inte klok” och liknande. P4 samma &an det finnas en skillnad i andra ord,
exempelvis ordet "melankoli” som nog bland de briadidagren framstar som en ganska
allméan och tillfallig &komma emedan det inom pstikiabetraktas som en allvarlig diagnos.

Historiskt sett kan vi latt se hur olika fenomem kiassats pa olika satt och darmed lett

Till olika konsekvenser. Det ar inte helt ovankdt det i media (radio/TV) numer
forekommer att manniskor som i sin barndom/ungdanit placerade pa institutioner
(uppfostringsanstalter, och liknande) eller i fgefiem och som berattar harresande historier
over hur de blivit behandlade, exempelvis hur denaférsokt att "banka vett i barnet”. Ett
sadant beteende/tankesatt kan grundas utifrar8rovan, att barnet gor saker "bara for att
djavlas”. Samma beteende hos barnet betraktas auwftarutifran ett diagnostiskt
(sjukdoms-) perspektiv och darmed blir insatsesf@tgn helt annorlunda, i alla fall i teorin.
De ovanstaende ramarna kan saga baseras pa ri&grgrohder, vilka sjalvklart inte kan
delas upp utan gransdragningsproblem. Men de kgass&@runden vara.

1. Det som betraktas som sjalvvalt. For att uppfgietta krav helt och fullt bor individen
utfora detta val utifran ett aktivt och medvetendilande. Uttrycket "han gor sa bara for att
djavlas” kan ses som ett uttryck for detta. Efterstet da anses att individen ska/bor vélja att
gora pd ett annat satt an vad denne gor blir degaatt forsoka fa individen att valja nagot
annat, vilket kan ske med Overtalning, tvang, ftfafsikt” och sa vidare. Individen ses da
som, i hoég grad, ansvarig for sina handlingar cefeéndet i stort.

2. Det som betraktas som att man blivit drabbadtdtiskt sett har det varit mycket vanligt
med nagon yttre/htgre makt som straffar. Numermreedr vi ofta till det vi kallar slumpen
eller att man haft otur. Aven begreppet arftligh@mnmer in har, vilket ju ar ndgot man inte
sjalv rar 6ver i nagon hogre grad.

Genom att anvanda sjukdomsbegreppet (diagnos) behian inte lika tydligt ta stallning till
hur det aktuella fenomenet uppkommit. Om det dvfgjgvallat, hanger ihop med arftliga
faktorer, otur, slump eller onda andar ar i dest@taget man behover ta stallning till,
eftersom det aktuella blir att stélla diagnos oérefter behandla, och eventuellt forebygga att
det uppkommer pa nytt. | denna process kan givetrien pa orsak spela in, exempelvis for
att fa en idé om hur det ska behandlas.

Tillbaka till grundfragan

Det som ofta stéller till bekymmer i diskussionen diagnosens for- och nackdelar tycks
alltsa vara att diagnosmotstandarna gor jamforetselfan varderande och en icke varderande
(fenomenologisk) hallning dar man foredrar den feanologiska hallningen. Samtidigt som
diagnosforesprakarna staller diagnostiserandetfigéelse med alternativen inom denna
kolumn (dvs. det ar battre/mindre skadligt att et nagot i termer av sjukdom &an som
exempelvis "ovett”, dalig karaktar eller liknande).

Diagnosféresprakarna anger aven ofta att sjalvgndisen ofta en form av forklaring som har
en tendens att fungera skuldavlastande for saigiltkdom ofta aven dess anhorigs speciellt
foraldrar, att det har en lugnande inverkan (Jarmfaturanas utsaga: En forklaring ar ett
pastaende som lugnar den undrande).

Diagnosmotstandarna & sin sida havdar att diageostgen kan bli sjalvuppfyllande, att
vissa beteenden legaliseras/rattfardigas pa ditttéexempelvis ADHD), att diagnosen inte



sager nagot om vad personen i fraga vill och attiagnos latt laser fast behandlaren, klienten
och dess anhdriga i vissa tankebanor.

Vart att namna ar aven att bland manga som arbwdrkreativ problemlosning,
I6sningsfokus och en del andra modeller, ar fréamardiagnostiserande tamligen ointressant i
det dagliga arbetet (undantaget majligen viss fargk. Huruvida en person ar
diagnostiserad eller inte, eller pa vilket satt; héar till kategorin ovidkommande information
och ar av intet intresse for hur arbetet laggsagpsynes ha intet att géra med vad
vederbdrande klient vill eller resultatet av beHanyd



