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Eg trur det ma vere i
1991. Eg sit i bilen

min pa veg til Sola

flyplass. Skal pa mote

om klinisk diagnos-
tikk. Radioen star p4,
og Astrid Brekken
snakkar med ein
terapeut. Temaet er
den terapeutiske
samtale i psykiatrien,
og psykologen er
svaert klar 1 sitt syn:

«diagnoser dreper».

Pawlus, fra det Stxeinske haped!

Ein ven av meg som er antropolog, minner meg om poenget: Det ligg eit element
av make g |'1E11n‘!5\!i<:" vald i einkvar 1|i;1g:u:mtikl;. |)i;1g:|u:ntik]-; €r ku[q:urihcr'll'lg.
Ein bestemmer seg for 4 kategorisere etter ¢i bestemt fagleg norm. Dermed eks-

kluderer cin andre kategoriar.

Men sjplv om dette er sant og kan verke besnarande djupsindig, er det mindre enn
halve sanninga, For det ein ser vekk frd, er medisinens mandat, Den kliniske medi-
sin er ¢in handlingsaktiviter, Premisset for medisinsk arbeid er at ein skal handle
/ ; E tor & forandre, for § gjere noko som ikkje er heilt bra, betre. Som Aristoteles pipei-

Av John Nessa 5 Py
kar, rewar vi forst og fremst merksemda vir mot detsom lar seg forandre (1,2). Sjalv
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~ og gjer frusk

om det motsette nok ogsd kan vere tilfelle, ar diagnosane blir
brukt som unnskyldning for ikkje 4 giere noko, til demes
ndr psykiatarane alt for tidleg skyt frd hofta med diagnosen
=personlighetsforstyrrelses, er tanken bak diagnostiseringa
at ein skal ha eit fagleg grunnlag for i kunne handle rasjo-

nelt i ein gite situasjon.

Ein kvar diagnose er logisk-analytisk sett ein domsslutning,
Den er ein domsslurning som er gitt pd visse premiss, og som
kan fungere ulikt avhengig av ytre samanheng — kontekst-
den brukesi. Ein depresjonsdiagnose korrekt brukt klinisk
kan redde liv. Men den kan ogsi sli beina under ein pasi-
ent, forverre sjglvbiletet og fungere destruktive. Eit spesiels
problem har vi nir ein diagnose blir bruket i ein annan kon-
tckst enn der den var renkr ul. Der er til demes problema-
tisk ndr den deprimerte, mange dr etter at slykkepillens er

svelgd unna, oppdagar athan ikkje kan £ livsforsikring pd
ardinzre vilkir fordi han har afeils |.|;i.;|_:;;|]|:u|_'.

Ein diagnosefri medisin?

| enkelre Fagmilje har det vore tradisjon for § hevde ar det
verken er pnskeleg eller mogeleg 4 stille ein diagnose, Det
gir fram av det eg ale har skrive at e ikkje deler eit slikt
syn. Tvert om er det eit av mine vikoigasee poeng atein diag
nosefri medisin er heilt utenkjeleg, like utenkjeleg som lyd-
laus musikk eller ordlaus lyrikk. Diggross er gresk og betyr
:r:;qjﬂ'ﬂ' {3). IJi:l;:ncrsL'n er |3rL'|1.11]3|.1|:1k[a:l i medisinen, bdde
utgangspunkt og endepunkt for alt medisinsk arbeid. Cas-
sell siterer universitetsleraren som hadde for vane i under-
streke for medisinarstudentane art tre ving var viktig: Diag-
nosen, diagnosen, og diagnosen (4). Sjalvsagt kan ein tilslore

detre sjplvsagtkan ein av straregiske eller pragmatiske grun-
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nar late som om vi ikkje trekkjer diagnostiske konklusjo-
nar. Men diagnosane er alltid til stades, som kompassndla vi
orienterer etter. Berre ein liten presisering: Diagnosen
«frisk» er i denne samanhengen ogsi ein diagnose, i prin-
sippet identisk med diagnosen «ikkje-sjuk »{«ikkje-infarkt,
ikkje-blindrarm osv.). Dette er til domes handlingsgrunn-
laget ndr vi vel d observere ein pasient. Eit interessant feno-
men i var fagkultur er «dr. Wilhelmsens hypokonderkli-
nikk» i Bergen, eit cksempel pd cit retorisk grep om ril-
standen «frisk — men kjenner seg sjuks .

Vere sjuk og ha ein sjukdom

I cit lengre avsnitt i romanen Dalen Portland sit smelte-
verksarbeidar Kjartan Flagstad med vernebrillene pd og
«bankar pd ein mur av taushet og lyttar etter holrom i spra-
ket (6). Finst det cit lite holrom i diagnosespriker som kan
setje oss pd sporet av det tvetydige og problematiske ved
diagnosane. Kanskje det, via dei 1o hjelpeverba er og har (5),
Ein har hjarteinfarke, ein har influensa. | villegg fnst det
diagnosar ein ogsd er. Ein er ikkje hjarteinfarkt, men cin er
deprimert. Joda, cin kan ogsd ha cin depresjon ndr legen har
kategorisert min melankoli til klinisk depresjon. Men
hovudpoenget stir fast, eg er deprimert, eg er nevrotisk, cg
er schizofren, eg er hypokonder, eg er frisk. Eg er ikkje
ischias, ikkje er eg migrene, og ikkje er eg hogt bloderykk.

Snart halvveis 1 dette essaver kan det vere pd sin plass pd
fagretorisk korrekt vis 4 gjere greie for min skrivemare. Eg
vil reflektere over diagnoseprosessens dobbelte natur som
bide ein erfaringsslutning og ein ctisk/moralsk slutning pd
same tid. Som @yri skriv i si ordbok, er det A diagnostisere
bide & finne den sjukdommen som ligg fore og 4 bestemme
seg for kva slags vilstand pasienten har (3). Eg vil prove i vise
at der er dette dobbelte som er vanskeleg & gripe, cller
begripe, og det er 4 balansere dette dobbelte som er sd nod-
vendig dersom ein skal fi il ein rasjonell og forsvarleg prak-
sis. Siden temact cr cit metatema i forhold tl klinisk prak-
sis, er det lite hjelp 4 i av & lese medisinske larebeker. Eg
vil nytre eit kulturanalytisk perspekuiv, og ha tre litt utradi-
sjonelle «pasientars som reisefolge. Stikkord er apostelen
Paulus, kandidar Molvig, og det moderne wofferers, il
demes den moderne alkoholikaren, eller den tabloide VG
pasienten som fekk sin diagnose sd alt for seint.

Det er ikkje eg, men synda som bur i meg

Romarbrever er eit festskrife for alle som er interesserte i
cksistensielle sporsmal. Her dreftes spersmil som lov og rert,
dom og nidde, fridom og skuld. I kapittel sju diskurerer Pau-
lus der fakrum at mennesker er avmektig, gier ting ein ikkje
sjolv skjenar, gjer ing cin ikkje vil vedstd seg:™Deer gode som
egvil, gjer eg ikkje, men det vonde som eg ikkje vil, gjer egs
stir det i vers 1N7). Paulus sin diagnose er at ndr noko gir
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gale, er det «ikkje eg, men synda som bur i megs som er
ansvarleg (vers 20). Det er noko framandt som har tat her-
redpmme i menneskeliver, noko ein pd eit vis ikkje kan ta
ansvaret for sjglv. Ein er ikkje syndig, men ein har ei synd
i seg. Dette framande herredommet blir objektivert og
beskrives som demonbesettelse. Ogsi i evangelicheretning-
ane beskrives den :Ilr:itlcskrh:gn: makb:slu-}'sa fortrinnsvis
som sjukdom eller demonbesettelse, I moderne terminologi
ville der vore naturleg i snakke om framandgjorte men-
neske, eller meir spesifikt, menneske som offer for ein eller
annan diagnose. Demonane er interessante fordi dei kan
underkastast tera p1'. Vi Bir i.l'i]'t'il‘: vite kva demonutdrivarane
seier, men dei kraftige orda fir demonen til § trekkje seg ut
ndr dea blir uceale (8).

Ham har jeg gjort «demonisk»

Henrik [hsen er inne pd same temai Vildanden, Som enkelre
litteraturanalytikarar har pdpeiky, gar det an 4 lese Vildan-
den som eit stykke om kristendommen. Meir presist vil eg
seie at Vildanden er et stykke om kristendommen i mate
med moderniteten, Ein sentral person i dette stykketer dr.
Relling, som ikkje minst i medisinske kretsar stadig fir
negativ omtale. Det md skuldast &i overflatisk og slagord-
prega lesing av Vildanden. Gir ein under overflata, blir
dr.Rellings rolle grunnleggjande positiv. Han diagnostise-
rer heile tida. Det misforstds dithen at han er opptatt av i
setje merkelapp pd folk, stigmatisere dei. Dd overser einat
Relling sine diagnosar er doktorens einaste svdpens, og at
derre vﬁ.p-cn::t blir bruke med e |J-u51'|:'|1."l feremil. Han pra-
ver 4 drvare mot Gregers Werle, som med sin akutte «ret-
skaffenhetsfebers og «tilbedelsesdeliriums er destrukriv.
Den ideale fordring er like ner i slekt med logn som tyfus
erislekt med forritnelsesfeber. Denne innsika er god medi-
sin. Den er ogsd god teologi. Dr Rellings diagnostiske
metode er ner identisk med Paulus sin metode. For sikker-
hets skuld er detein I¢o|ng—knndjdat Mnlvig—mm dr. Rel-
ling har diagnostisert: « Ham har jeg gjort sdemonisk». Det
er nu den fontanellen jeg miue sette ham i nakken.» «Er
han da ikke demonisk?» sper den naive Gregers. Dr. Rel-
lings svar er eit lzrestykke i diagnostisk og terapeutisk dis-
kurs:e Hva fan, vil det si & vare demonisk? Det er jo bare
not sludder som jeg fant pi for 4 berge livet | ham. Hadde
jeg ikke det gjort, 53 var det stakkars skikkelige svinet buk-
ket under i selvforakt og fortvilelse for mange herrens ir
siden={9).

Ikkje eg, men demonen som bur i meg

Paulus bruker synda som bur i han som forklaringsnek kel
nir han gier det han ikkje vil. Kandidat Molvig dekkjer seg
bak dr. Relling og bruker demonane som bur i han ndr gir
pd fylla og gjer ting han ikkje vil vedstd seg. Begge er for-
bausande moderne i sin diagnostiske praksis. Ein forsvarer



DIAGNOSAR DREFP -

seg gjerne med sine demonar, sin sjukdom, ndr ein blir kon-
frontert med noko uakseprabelt: «Herr NN erkjenner at
haner alkoholiker. —Jeg lider av en sykdom. Det har jeg ikke
lage skjul pi._.» Per Solvang skriv i eit debattinnlegg i Dag-
bladet under overskrifta Pasient eller pabel? at det er noko
heilt anna 4 ha eit barn med ADVHD enn & ha fin ein son
som er bandit. Og det er langt meir konstrukeivt & vere
dyslektikar enn & bli stempla som lat og umotivert (10), Sol-
vang pipeikar to sentrale dilemma ved diagnostiseringa og
medikaliseringa. For det forste forer det il atein individu-
aliserer problem som ofte er ledd i komplekse sosiale pro-
sessar. Fordetandre eralle P:rsuntcgdum sdiagnnsanc —alle
dei tinga cin wer» — gjerne sjplvoppfyllande. Dei er sjalv-
oppfvllande i den forstand at dei gjer noko med forvent-
ningane fed andre, Verre kanskje at dei ogsd gjer noko med
forventningane til ein sjolv. Ein «demondiagnoses , eller for
i snakke moderne norsk, ein depresjonsdiagnose, kan fun-
gere destruktive. Men den kan like gjerne, som i kandidat
Moaolvigs tilfelle, fungere livreddande.

Diagnosesetting — modernitetens folkesport

Dr. Relling er cin slags overgangsfigur i Vildanden. Han er
apostelen Paulus sin dndelege willingbror, Mir moderne
lesarar ikkje ser det, er det fordi dei ogsi har eit alt for uny-
ansert hilere av Paulus, Som diagnostiseringsfantast er dr.
Relling ogsi cit typisk moderne menneske, Nir aviser,
media og det offentlege rom har forlatt Paulus sitt tema om
synd og demonar, og i staden er blite opptatt av diagnose-
seeting, ofr. til demes debatten om ultralydprosjekeer i
Trondheim, har det samanheng med at scientismen har tare
teologiens plass som stats-og samfunnsberande ideologi.
Wirt sprik er vitskapens sprik. Mens mest alle storre tema
tidlegare mitte inn i ein teologisk sprikbruk, er det no
omvendt: etiske eller cksistensielle sporsmél blir ikledd vit-
skapens terminologi. Sporsmdl koytta nl menneske blir
sparsmdl om diagnose.

[ dette skjuler det seg sjelvsagt berydeleg maktbruk. Eg har
til no reflektert over diagnosane som vern og unnskyldande
forklaringsnokkel nir noko skjer med ein, som ein har van-
skeleg for i akseprere. Shik sett fungerer diagnosen som vern
for enkeltindivider. Men diagnosen kan like gjerne bli brukt
mot enkeltindivider. Dette kan skje pd minst to mirar: 1)
Som unnskyldning eller avvisning ndr ein ikkje kan eller vil
giere meir for pasienten, og 2) som demonisering ndr sam-
funnet har behov for eit ytre objekt som syndebukk for ci
felles bar. Eksempel pd det farste har eg alt nemne, nemleg
misbruk av personighewsforstyrrelsesdiagnosen i psykia-
trien. Mange av overgrepssakene der jussen meir og mindre
har lagt seg Hat for alle diagnoseprofesjonane pd 80- og 90-
taler, er det klaraste eksemplet pd det andre. Nar kulturen
og fellesskapet er usamd med seg sjplv om vanskelege tema,
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til demes om seksualiter, pamle normsen ikkje fungerer
lenger og den eniske koden er uklar, er det behov for 4 pro-
dusere ein syndebukk. Demonane md wdentifiserast, objek-
tiverast, individualiserast. Vi fir prosessar som 1 innhald og
dynamikk ikkje er ulik tidlegare tuders hekseprosessar eller
etterkrigstidas mobbing av wtyskertgsers.

At staten/fellesskapet har makt og utpver subtil maktbruk
over enkeltindivid via diagnosar kan det ikkje vere vil om.
Dette er ikkje ein kritikk, berre el konstatering av faktum.
Slik er det, og slik ma det nok vere. Nar vi har drive ut demo-
nane si ettertrykkeleg at vi ikkje ein gong vil hpyre om dei,
mi vi ha noko anna 1 staden. Og dette «noke annas er forst
og fremst diagnosar. Nokre diagnosar fungerer ikkje lenger
etter intensjonen, og mi skiftast ut: Onani, hysteri, homo-
fili. Andre kjem ul.

Diagnosane hjelper oss 4 sortere. «Dei andres md ha cit
namn. Diagnosane hjelper osstil 4 handle. Den meir utvatna
retorikken, mellom anna frd regjeringshald, om at ein ikkje
vil ha noko sorteringssamfunn, er like smaklaus som tynn
saft: Grei nok, vatn er godt, men ikkje serleg saftig. For vi
har for lengst fiu eit sorteringssamiunn i dag. Og dei som
stir langs sorteringssamlebindet, er mellom anna helse- og
sostalarbeidarar av ymse slag. Vil vi ikkje st der, som vel-
ferdssamfunnets moderne presteskap, md vi finne pd noko
anna d gjere. For rollelista er bestemt av andre,

»l pausane mellom arbeidspktene kan vi gjerne lese Vildan-
den. Og det skader ikkje om vi pd jobben har cit varme og
omsorgsfullt blikk for «det stakkars skikkelege sviners som
pasienten er — og som vi alle er.
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