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Diagnoser har utilsiktede virkninger. | to norske overgrepssaker ser det ut til at ofrenes diagnoser har
fungert som blikkavledere — overgrep og mishandling kan ha blitt oversett fordi man antok at det var

sykdom barna led av.

Anna Luise Kirkengen
anlui-k@online.no
Eline Thornquist

I lopet av de siste manedene har den norske
offentlighet fulgt med i og vert opptatt av
to strafferettslige prosesser: Den sékalte
Christoffer-saken (1, 2) og det som i pressen
er blitt omtalt som Alvdal-saken (3, 4).

Det forste straffeforhold gjaldt langvarig
mishandling av en gutt med deden til folge.
Det andre forholdet omfattet seksuelt mis-
bruk av flere barn.

Til tross for betydelige forskjeller hadde
disse rettssakene noe til felles — begge var
en fortsettelse av tidligere strafferettslig
vurderte forhold der foreldre og/eller stefor-
eldre har sittet pa tiltalebenken anklaget for
overgrep som hovedsakelig var blitt utfort
i barnas hjem. N4 var det megdrene som var
siktet, og begge ble domt. Christoffers mor
ble demt for «passiv medvirkning», fordi
hun unnlot & beskytte sgnnen mot en vol-
delig stefar som for et par ér siden ble demt
for legemsbeskadigelse med deden til folge.
Den andre moren er tidligere blitt demt
fordi hun misbrukte sine barn seksuelt, na
ogsa for misbruk av en datter som ikke var
klager i den forste rettslige vurderingen.

I denne saken — Alvdal-saken — var barn
oftre for foreldres, steforeldres og naboers
overgrep.

Sakene har det til felles at de ikke har
dreid seg om enkeltstiende hendelser og
handlinger, men om systematiske overgrep
over tid.

Mange sporsmal reiser seg i forlengelsen
av disse rettssakene. Mediene har primaert
rettet sokelyset mot strafferettslige forhold
og mot problemer som springer ut av den
sterke beskyttelse av privatlivets fred i vart
samfunn. Mange har ment at straffeutma-
lingen i begge disse sakene har vart for
mild, og mange har uttrykt bekymring nar
det gjelder handteringen av voldssaker mot
barn generelt. For ovrig virker det som om
«alle» er enige om at rettssakene har fun-
gert som vekkere og at de har styrket barns
rettssikkerhet. Hovedbudskapet i mediene
er dette: Vi er alle ansvarlige for a si ifra nar
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vi fir kjennskap til vold, mishandling og
overgrep.

Vart anliggende er et annet enn medienes,
selv om problemomradene bergrer hver-
andre. Vi vil drefte og problematisere dia-
gnosers funksjoner i vid forstand (5). Der-
igjennom stiller vi spersmal ved bruk og
misbruk av diagnostikk generelt og spesielt
av diagnosene som ble omtalt i disse sakene.
Begge ofrene i de to rettssakene hadde veert
gjennom omfattende medisinsk utredning:
Christoffer hadde fatt diagnosen AD/HD
(attention deficit/hyperactive disorder),
den unge kvinnen hadde som barn fatt dia-
gnosen Aspergers syndrom. Selv om dia-
gnosene i seg selv har vert omtalt i begge
disse sakene, har det sa vidt oss bekjent ikke
vert droftet hvilke virkninger de kan ha hatt
og hvordan de serlig angar leger og annet
helsepersonell.

Diagnostikk - flere funksjoner
Diagnoser har som kjent flere funksjoner —
noen tilsiktede, andre utilsiktede. Deres
primare funksjon er & gi retningslinjer for
(be)handling. Men det er makt knyttet til

a definere et helseproblem, det dreier seg
om retten til & skape bestemte virkelighets-
bilder og bestemme hvilke problemer som
horer inn under medisinens og helsevese-
nets ansvarsomréade. Forestillingen om dia-
gnoser som objektive og udiskutable kate-
gorier og diagnostikk som neytral kartleg-
ging har solid fotfeste i mange kretser —
bade i og utenfor helsevesenet.

Likeledes er det en utbredt tendens til
at medisinske oppfatninger overordnes
alle andre oppfatninger av «virkeligheteny.
Med referanse blant annet til bruken av AD/
HD skriver profesjonssosiologen Andrew
Abbott: «Man baserer seg pa den forestil-
ling at subjektive oppfatninger er erstattet
av objektive definisjoner, som om disse
ikke omfattet subjektive vurderinger» (6).
Dermed flyttes lidelsen «fra den sosiale til
den kliniske arenay (7).

I et tilbakeblikk virker det som den medi-
sinske navngivingen, selve diagnostise-
ringen, 1 begge de to aktuelle tilfellene fun-
gerte som effektive blikkavledere. Som
folge av at bestemte observerbare veare-
méter og verbalt formidlede erfaringer og
plager var gitt symptomstatus, ble barna

kategorisert som «syke», altsd som preget
av bestemte patologiske tilstander, og ikke
som «skadet» av noe som var blitt pafort
eller patvunget dem av andre. Det er tanke-
vekkende — og verdt & dvele ved — at dia-
gnosene og grunnlaget for 4 stille dem ikke
ble trukket inn i rettssakene. Vereméter

og helseplager hos begge barna ble «lest»
inn i en medisinsk forstielsesramme og
tillagt symptombetydning. Diagnosene
fikk saledes en slags forklaringsverdi som
preget omgivelsenes blikk. Fordi man antok
at barna led av en sykdom, sd man ikke at
de var blitt skadelidende av overgrep og
mishandling.

Diagnosene AD/HD og Aspergers syn-
drom stilles pa grunnlag av symptomer og
oppfersel som kan skyldes ulike forhold
(8). Faren ved alle diagnoser er & bruke dem
til & forklare ulike — iblant alle — aspekter
ved en persons vare- eller levemate (5).
Medisinens status, koblet med dens sann-
hetspretensjoner, kan legge sterke foringer
pa omgivelsenes blikk og bidra til at bade
leg og lerd underkjenner egne erfaringer,
observasjoner og vurderinger. Maten
a begrepsfeste plager pa styrer dessuten
pasientenes egen selvforstielse.

Konsekvensen kan vare at bade pasien-
tene selv og de som meter dem ikke tor
stole pa egne erfaringer eller vurderinger
sd sant disse strider mot medisinske «sann-
heter». Diagnosene forferer i en viss for-
stand alle, slik at de ser gjennom det som
kan kalles medisinske briller, eller med det
idéhistorikeren Michel Foucault identifi-
serte og beskrev som «det medisinske
blikket» (9).

Faglig forssmmelse
I den internasjonale forskningslitteraturen
er det for lengst papekt at det er en faglig
forsemmelse nar helsepersonell enten ikke
tenker pé eller ikke aktivt ettersper krenkel-
seserfaring, eller nar de ignorerer tegn pa
problemer og avmakt som pasienten for-
midler mer eller mindre tydelig verbalt og/
eller kroppslig (10—12). Begge deler skjer,
og de bidrar med lik andel til at slike erfa-
ringer ikke inngér i den medisinskfaglige
vurdering av en aktuell sykdom.

Studiene viser ikke bare at krenkelser og
sykdom apenbart henger sammen, selv om
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det medisinsk sett ennd er uklart hvordan
(13, 14). De dokumenterer ogsa hvor liten
vekt helseprofesjonene tillegger traumatisk
erfaring som element i menneskers helse
og at leger stort sett ikke innhenter informa-
sjon som handler om traumer, bortsett fra
ulykkesskader (15).

Denne patologifremmende dynamikken
er blitt omtalt og karakterisert som «the
interaction between the cycle of domestic
violence and the cycle of professional
neglect» (15). Helsearbeidernes manglende
interesse for og kunnskap om krenkelser
som foregér i private rom og bak lukkede
dorer, bidrar til at slike krenkelser kan fort-
sette. Dermed fores de videre fra generasjon
til generasjon og kan resultere i ulike typer
sykelighet.

Den dokumenterte sykelighet som folger
av krenkelser omfatter kreft, hjerte- og kar-
sykdommer, hjerneslag, diabetes type 2,
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infeksjoner og kroniske systemiske inflam-
masjoner samt en rekke mentale lidelser,
slik WHO-rapporten Violence and health
tydeliggjor (16). Det betyr at faglig ignore-
ring bidrar til den omtalte sirkelen pd flere
nivaer, det vil si i forskning, undervisning
og praksis. Slik ignorering er ikke forenlig
med helseprofesjonenes oppdrag og faglige
selvforstaelse.

Kropp og sykdom - avpersonifisert
Et kjerneproblem i den biomedisinske
kunnskapsproduksjonen handler om medi-
sinens menneskesyn og kroppsforstaelse.
Biomedisinsk kunnskap er reduksjonistisk
i sitt vesen og basert pd en avpersonifisert
kropp, en kropp lesrevet fra menneskelig
erfaring og mening — noe som resulterer i et
tilsvarende snevert kunnskapssyn (17—19).
En fyllestgjorende kunnskap om helse og
sykdom krever imidlertid at man tar hoyde

for at mennesker eksisterer i verden som
kroppslige erfarende vesener, og at all form
for menneskelig erfaring har betydning og
kan fé konsekvenser for helse og sykdoms-
utvikling. Mennesker er historiske vesener
— erfaringer kan ikke tilintetgjores, alle
erfaringer blir med oss videre i livet, men
de kan kanaliseres og ytre seg pd mange
og ulike mater (5, 11-14).

Med et syn pé kroppen som ignorerer den
menneskelige erfarings- og meningsverden
star man alltid i fare for 4 tolke symptomer,
avvikende oppfersel og patologiske funn
som tegn pa sykdom i den enkeltes kropp —
som losrevet fra samspillet med andre men-
nesker og uten a inkludere personens livs-
sammenheng (20, 21). Men siden dette
kropps- og menneskesynet er basert pa en
abstrahert forestilling som er lite dekkende
for mennesker slik de lever livet, sgker man
ogsa «lesninger» som er inadekvate og som
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kan tilslore sykdomsskapende relasjoner og
miljeer og forverre plager og lidelser (22).

Medikalisering

Enkelte tilstander er spesielt utfordrende

a omgas. Det gjelder ikke minst problemer
som befinner seg i grenselandet mellom
det som tradisjonelt defineres som somatikk
og psykiatri, eksempelvis AD/HD og
Aspergers syndrom. Som diagnoser er de
omstridt, hvilket kan avleses av at begge for
tiden er under revisjon i overgangen fra
DSM-IV til DSM-5.

Siden diagnosene AD/HD og Aspergers
syndrom brukes stadig oftere, er det neerlig-
gende & sporre om grunnlaget for dette og
hvilke virkninger det har i vid forstand. Det
er viktig & se Christoffer-saken og Alvdal-
saken i sammenheng med var tids medikali-
sering, der stadig flere problemer defineres
som uttrykk for sykdom. I forlengelse av
disse sakene trengs det folgelig en debatt
om hva som styrer vare blikk, hva som er
grunnlaget for & sette diagnoser og hva
diagnosene kan (mis)brukes til.
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