Hvad blev der af
‘normalen”?

— hvordan overdiagnostik af psykiske
sygdomme hos barn bringer
pedagogikkens vilkar i forandring
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Abstract

Leaving Normal? How overdiagnosis enter and form the field of pedagogic practice

The number of children and adolescents diagnosed with mental diseases is rising. It does,

however, not mean that all these children necessarily have a mental disease; overdiagnosis is a

well-known problem among medical researchers, but the pedagogical researchers and staff also

need this insight. In this paper, we provide an overview of mental diagnoses among children and

adolescents, the diagnostic procedures that may lead to overdiagnosis and how the concept

of normal are constantly changing. This is relevant for the pedagogical staff that will evidently

meet children with severe and invalidating mental illnesses, but also children, whose illness and
Artiklen kan findes pa symptoms are potentially overdiagnosed. The professional insights from pedagogy and pedago-
https://tidsskrift.dk/FPPU gical research are much needed if we are to improve the diagnostic process by input to better
DOI: 10.7146/fppu7i1.136703 distinguish between the children who will need medical attention — and thus a diagnosis — and
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children who may have challenges, but not related to any medical con-

ditions.
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Introduktion

Antallet af barn og unge der diagnosticeres med psykiske sygdomme,
er vokset stot de sidste tre artier. S meget, at 15 procent af barn og
unge i dag bliver diagnosticeret med f.eks angst, depression, spise-
forstyrrelse, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) eller
autisme inden de fylder 18 ar (Jeppesen et al. 2020). Szerligt tempo,
prastation og psykologisering i vores samfund papeges som mulige
arsager til barns og unges mistrivsel (Katznelson et al. 2020), et
feenomen som Petersen kalder ‘praestationssamfundet’ (Petersen
2016). Vi ved dog ikke, om stigningen skyldes eendringer i samfundet,
eller om det skyldes, at vi har faet storre opmaerksomhed p4, og derfor
ogsa oget rapportering af, symptomer og tilstande, der kan tolkes som
psykisk sygdom (Jeppesen et al. 2020:23). Uanset hvad arsagen er, star
vi dog med en udfordring med det vi, inspireret af sociologen Nicolas
Rose (2019), kalder en tsunami af mentale lidelser, symptomer og psy-
kiske diagnoser, der rammer samfund, de professionelle, der mader
barnet, forzldrene, og forst og fremmest — barnet selv. Vi ser ogsa en
stigende eftersporgsel pa professionel hjaelp til bern og unge med psy-
kiske diagnoser eller lidelser, og her star det paedagogiske felt, som en
central spiller — i skolen, i institutionen savel som i forskellige peedago-
giske tilbud, der skal hjzelpe disse barn og unge med at mestre deres
udfordringer.

Den sociale og folelsesmazessige udvikling i barndommen er afgerende
for individets sundhed. Nyere studier fra Afdeling for Epidemiologi pa
Kgbenhavns Universitet viser, at der er en staerk sammenhang mellem
negative og traumatiske oplevelser i barndommen og en darlig sund-
hedstilstand med mange sygdomme og kortere forventet levetid i
voksenalderen (Elsenburg et al. 2022; Rod et al. 2021; Rod et al. 2020).
Negative oplevelser i barndommen har ogsé en negativ effekt pa indi-
videts mulighed for som voksen at kunne uddanne sig, passe et arbejde
og deltage i forskellige sociale og professionelle faellesskaber (Jeppesen
et al. 2020:24). Derfor er en paedagogisk indsats allerede i barndommen

afgerende, og at forbedre borns trivsel er en vigtig opgave at lofte.

Fordi psykisk sygdom af WHO er udpeget som en vaesentlig del af den
samlede sygdomsbyrde internationalt, har der gennem de sidste artier
vaeret politisk fokus pa psykisk sygdom og mental sundhed (Andersen
et al. 2020). Det betyder ogsa en stigende grad af forskning om selvvur-
deret helbred, og her traeder barn og unges mistrivsel frem (Katznelson
et al. 2020:28-30). Men nar mistrivsel bliver til sygdom, og bern og unge
diagnosticeres, skaber det en raekke spargsmal: Hvilke tilstande afviger

fra almindelige livsvilkar og hvilke adfaerdsmazessige symptomer er en
del af barnets eller den unges udvikling, og hvilke skal tolkes i et medi-

cinsk perspektiv?

Nar vi ser pa den stigende diagnosticering af barn og unge, kalder det
ogsa pa en kritisk refleksion over, om vi er i gang med at sygeliggore
alle afvigelser af normalen. Vi vil tillade os at sperge i denne artikel,

om stigningen i antallet af diagnoser i virkeligheden ogsé i nogen grad
afspejler overdiagnostik? Altsa, at vores kriterier for, hvad der ber
udlgse en diagnose, er blevet sa brede, at alt for mange bern og unge
ungdigt gares til patienter (Kazda 2021). Og hvis der er overdiagnostik
af mistrivselssymptomer hos barn og unge, hvilke konsekvenser har det
sa for den enkelte, for samfundet og for de professioner, der beskaefti-

ger sig med bern og unges hverdagsliv?

| denne artikel tager vi udgangspunkt i diagnosticering af psykiatrisk
sygdom hos bern. Artiklen har form som en oversigtsartikel, hvori

vi belyser og diskuterer nyeste publicerede viden om overdiagnostik
inden for psykiatri og mentale lidelser. Vi tager afsaet i bade medicin-
ske og samfundsfaglige studier og diskuterer, hvad der er sket med
'normalen’, og hvorfor og hvordan, der kan forekomme overdiagnostik
af psykiske lidelser hos barn og unge. Artiklen bygger pa vores nye bog
Snart er vi alle patienter. Overdiagnostik i samfundsfaglige og medicin-
ske perspektiver (Jonsson & Brodersen 2022), hvori vi i leerebogsform
gennemgar vores egen og andres forskning af fianomenet overdiag-
nostik gennem de sidste godt tyve ar. Vores kritisk-teoretiske vinkel
skal dog ikke forstas som en underminering af de bern og unge, der
har faet en diagnose. Vi anerkender, at disse barns lidelser eksisterer,
og vi forholder os ikke til det enkelte barn eller dets diagnose, men
diskuterer udelukkende praemissen for diagnostik og overdiagnostik af

psykiske lidelser hos barn og unge.

Hvad er psykiske sygdomme hos barn?

Ferst og fremmest er psykiatri og psykiske sygdomme ikke noget
statisk. Tvaertimod varierer bade diagnostiske kriterier (de symptomer,
man skal have for at blive diagnosticeret med en given sygdom) og
kulturelle forstaelser af, hvornar noget er et symptom (Jensson og Bro-
dersen 2022:97). Nar menneskelige afvigelser defineres i et medicinsk
paradigme kaldes det medikalisering. Medikalisering er et analytisk
begreb, som oprindeligt stammer fra sociologien, hvor det bruges til
at analysere de processer, der definerer, hvad der udger et medicinsk

problem, som sociale konstruktioner (Conrad 1975, Clarke m.fl. 2011,
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Hvilke tilstande afviger fra almindelige
livsvilkar og hvilke adfaerdsmaessige
symptomer er en del af barnets eller
den unges udvikling, og hvilke skal
tolkes I et medicinsk perspektiv?

Conrad & Schneider 1992). Medikalisering er dog ikke et verdiladet
begreb, tveertimod anvendes det analytisk til at undersege et givent
feenomen pa dets egne praemisser (Conrad & Bergey 2015:105). Medi-
kalisering kan saledes vaere et positivt fanomen, eksempelvis blev barn
der tissede i sengen for i tiden anset for at veere afvigende, have en svag
karakter eller veere darligt opdragede, men med opdagelsen af, at nat-
tevaederi kan skyldes mangel p3, eller nedsat produktion af, et specifikt
hormon, er der sket en medikalisering og barnene kan tilbydes blandt
andet farmakologisk behandling. Derfor adskiller medikalisering og
overdiagnostik sig ogsa som begreber, fordi overdiagnostik bruges om
de tilfeelde, hvor mennesker ungdvendigt gares til patienter (Jensson
og Brodersen 2022:26-27).

| forleengelse af medikaliseringsdebatterne, argumenterer nogle grene
af forskningen i psykiatriske og mentale lidelser for en biologisk tanke-
gang, hvor psykiske og psykiatriske diagnoser skal forstas som en biolo-
gisk sygdom i hjernen (Rose 2019). Denne tankegang afspejles ogsa i det
danske sundhedsvaesens behandling af psykiske lidelser, som ofte fore-
slas medicineret, dog som regel ssmmen med en paedagogisk indsats
af en art. Det vidner om, at de psykiske lidelser samtidig forstas og
tolkes i en social kontekst. En af maderne at tilga de sociale konteksters
betydning for psykiske lidelser, er ved at bruge samtidsdiagnostiske
analyser. Her ser man pa hvordan tendenser i samfundet sisom tempo,
praestation og psykologisering spiller ind pa udviklingen og forekom-
sten af mentale lidelser (Katznelson et al. 2022: 20-21). Méske netop
derfor er paedagogisk praksis ogsa optaget af at udvikle nye tilgange til
at fremme skoleelevers trivsel og mentale sundhed, hvilket inkluderer

arbejde med skoleelevernes trivsel og selvveerd (Wistoft 2014). Alligevel

er den biologiske forstaelse af psykisk sygdom gennemgaende, hvilket

afspejles i verdenssundhedsorganisationen WHOs definition:

"en psykisk sygdom (mental disorder) karakteriseret ved en klinisk
signifikant afvigelse i et individs kognitive og/eller emotionelle
styring og/eller adfeerd. Det associeres oftest til lidelse eller begreens-
ninger af vigtige mentale funktioner. Der er mange typer af psyki-
ske sygdomme, og disse refereres ogsa ofte til som psykisk lidelse
(mental health condition). Sidstncevnte er en bredere definition, der
ogsd inkluderer psykosociale handikaps og andre mentale tilstande,
der er sammenhcengende med sveer lidelse, nedsat funktion eller
risiko for selvskade” (frit oversat fra WHO 2022)

Her i artiklen begraenser vi os til de psykiske sygdomme, der diagnosti-
ceres efter den sygdomsklassificering, der hedder ICD-10. ICD-10 er den
klassificering vi anvender i Europa, og som inddeler psykisk sygdom op
omkring 10 hovedgrupper, hvori mange forskellige lidelser og sympto-
mer beskrives. Men ICD-10, de psykiatriske diagnose nomenklaturer
(ord, udtryk og terminologi inden for psykiske diagnoser) og DSM (den
amerikanske pendant til ICD) forlod i 1960’erne arsagssammenhaenge

i deres definitioner af psykisk sygdom. Det betgd, at hvor man for sa
pa mulige arsager, f.eks. traumatiske haendelser sdsom vold eller incest,
sa er de psykiatriske diagnoser i dag blevet rene symptom-syndromer,
altsa at diagnoserne baseres kun pa patienternes sygdomshistorie,
fremtraeden og funktionsniveau (Jensson og Brodersen 2022: 85-91,
97).

For at et barn kan blive diagnosticeret med en psykisk sygdom, skal det

have haft symptomer over laengere tid, og disse symptomer skal for-
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arsage alvorlige vanskeligheder i barnets hverdag (WHO 1993). Vi ved
ikke preecis, hvorfor psykisk sygdom opstar, men det antages at vaere
en kombination af arvelighed, personlighedstrak og en opveaekst med
negative livsbetingelser, som kan pavirke det mentale helbred og even-
tuelt resultere i psykisk sygdom (Jeppesen et al. 2020: 182-183). De mest
udbredte psykiske sygdomme hos bern er Attention Defecit Hyperac
tivity Disorder (ADHD), autisme, depression, belastnings- og tilpas-
ningsreaktioner (stress), specifikke udviklingsforstyrrelser vedrerende
sprog, tale og indlzeringsvanskeligheder samt angst og Obesessive-
Compulsive Disorder (OCD) (Bedre Psykiatri 2020:6). Disse sygdomme
fordeler sig ogsa forskelligt. Mens cirka lige mange piger og drenge’
rammes af angst og depression, s er det iseer i ungdomsalderen, at
piger og kvinder oplever symptomer og diagnosticeres inden for disse
diagnoser. Adfeerdsforstyrrelser som ADHD diagnosticeres derimod
oftere hos drenge, ligesom misbrug ogsa oftest forekommer hos drenge
og maend i ungdomsarene, og der er stor social ulighed i forekomsten
(Jeppesen et al. 2020: 183-253). Som naevnt i indledningen vil 15 ud af
100 danske bern og unge fa en psykisk diagnose eller udviklingsfor-
styrrelse inden de fylder 18 ar. Heraf vil iszer bern af forzeldre med lav
indkomst og lavt uddannelsesniveau veere i risiko (Reiss 2013; Wickham
et al. 2017). Der er altsa en tydelig social ulighed, hvor der kan ses en
sammenhzng mellem faktorer som gkonomisk raderum, forzeldrenes
uddannelse og om familien modtager velfeerdsydelser og sa omfanget
af psykisk sygdom og mentale helbredsproblemer mere generelt hos
bern og unge (Rod et al. 2021). F.eks. viser forskning, at hvis familien
har ekonomiske vanskeligheder, sa er der en storre risiko for at barnet
tidligt far symptomer pa psykisk sygdom, mens foraeldrenes uddan-
nelsesniveau har indvirkning pa varigheden og alvorligheden af barnets
problemer samt brug af sundhedsydelser (McLaughlin et al. 2011; Jep-
pesen et al. 2020: 25, Elsenburg et a. 2021).

At have symptomer er dog ikke ensbetydende med at veere syg. For

at et barn kan og skal diagnosticeres med en psykisk sygdom, skal
symptomerne som nzevnt tidligere have negativ indflydelse pa barnets
hverdagsliv (Jeppesen et al. 2020). Det, at antallet af diagnosticerede
bern er stigende, kan heller ikke direkte tolkes som, at barn og unge er
mere syge eller har flere mentale udfordringer end tidligere, for det er
der ikke nok forskning om, men det er en udbredt hypotese (ibid). En
af de pastande vi skal se naermere pa er, at bern og unge i dag i mod-
saetning til tidligere er udsat for et storre samfundsmezessigt pres, og at
dette kan skabe mentale udfordringer, der kan lede til psykisk sygdom.
Vi kan se, at antallet af bern og unge som diagnosticeres og behand-
les i det psykiatriske system er stigende. Samtidig kan vi se en markant
stigning i selvrapporteret psykisk belastning i den generelle befolkning
(Jeppesen et al. 2020: 22). Men er denne historiske udvikling med sti-
gende selvrapporteret psykisk belastning udtryk for en reel stigning i

mentale helbredsproblemer, eller kan den ogsa skyldes at vores kultur

1 Der opgeres kun binzrt pa ken

og sprog har aendret over de sidste 30 ar og fx ordenes bibetydning
(konnotation) er eendret? Et eksempel pa dette er Dansk Sprognaevns
undersagelse af konnotationer af bandeord, hvor Jensen & Rathje
paviser forskelle pa unge og zldres holdninger til bandeord (Jensen &
Rathje 2022). Endelig, har en australsk undersegelse pavist, at der ikke
var nogen stigning i foraeldres selvrapporterede symptomer for ADHD
hos deres bern, men at der samtidig var en stigning i antallet diagno-
ser (Kazda et al. 2022). Sa hvad er op og ned her, hvad er arsagerne og
hvordan skal vi forsta resultaterne fra disse studier, som ikke viser et
entydigt billede og som kan tolkes forskelligt? Ifolge Jeppesen og kol-
legaer er mentale helbredsproblemer generelt en vigtig marker for at
udvikle psykisk sygdom, men der er ikke en entydig bevist sammen-
hzeng mellem et gget samfundsmezessigt pres og den ggede sygelig-
hed blandt bern og unge (Jeppesen et al. 2020: 23). En anden mulig
forklaring pa den stigende diagnosticering kunne vare bade foreeldre
og professionelles agede opmaerksomhed pa symptomer og kendskab
til diagnoser, en aget eftersporgsel pa hjeelp f.eks. stattetimer i skolen
som i praksis allokeres ud fra diagnoser, og en reel overdiagnostik som
skyldes lavere klinisk teerskel for, hvornar noget regnes for en egentlig
sygdom (Frances 2013, Paris 2015, Jensson og Brodersen 2022). Over-
diagnostik kan vzare en medvirkende faktor til, at flere og flere born og
unge udredes og diagnosticeres med psykisk sygdom, hvilket vi nu skal

se narmere pa.

Hvad er overdiagnostik?

En oget opmaeerksomhed pa og en oget viden om psykisk sygdom er
ikke i sig selv et problem. Men det bliver et problem, nar mennesker,
inklusive bern, far diagnoser, som kun kommer dem til gavn i form af
social eller paedagogisk stotte, som de ville have faet lige sa meget gavn
af uden et diagnostisk praedikat, og som barn uden diagnoser princi-
pielt ogsa kunne fa gavn af. Det bliver saerligt et problem, nar de diag-
nosticerede bern tilbydes farmakologisk behandling, som de maske
ikke har brug for, og som kan skade dem?, eller nar de som voksne
opdager, at diagnosen stiller en raekke begraensninger for eksempel-
vis mulige erhverv og tegning af forsikringer. Endelig kan en diagnose
i sig selv virke selvforstaerkende. Sociologen Thomas Scheff beskrev i
1960erne 'labelling effekten’ inden for det psykiatriske omrade, som
et udtryk for, at en psykisk diagnose ogsa fungerer som et mzerkat, og
nar det paklistres en patient, barn som voksen, sa pavirkes patientens
identitet og handlinger (Scheff 1966). Argumentet er, at man med
diagnosen puttes i en kasse, hvortil der herer forskellige forestillinger
om forventet opfersel, og patientens handlinger vil tolkes i relation til

denne kasse, men patienten vil ogsa begynde at opfere sig efter hvad

2 Fejldiagnoser er ogsa problematiske: "Fx kan diagnosen skizofreni
til et barn med Asperger fore til behandling med antipsykotika,
der kan udlgse skizofrenilignende symptomer, hvorved fejldiagno-
sen endda bliver en slags selvopfyldende profeti, der undertiden er
dedelig” (Gotzsche 2015: 162).
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der forventes af mennesker med den pagaeldende diagnose. Pa samme
made har filosoffen lan Hacking beskrevet 'the looping effect’ som

vi her oversetter til slojfeeffekten (Hacking 1995). Hacking beskriver,
hvordan eksperters kategoriseringer af mennesker skaber handlemu-
ligheder. Det kunne eksempelvis vaere en psykiaters diagnosticering af
ADHD hos et barn. Der opstar s3, ifelge Hacking, en form for slgjfeef-
fekt, hvor de forventninger, der knytter sig til kategorien, pavirker
adfaerden hos den, som er blevet kategoriseret. Slgjfeeffekten er altsa
en form for feedbackmetode, hvor vi som mennesker har tendens til at
opfare os, som det forventes af os, ikke mindst i relation til de katego-
rier som vi (alle) konstant puttes i; det kunne vare voksen, paedagog,
korsanger for at naevne et par eksempler. En slags gensidig effekt
mellem ‘navnet’ (kategorien) og sa ‘det navngivne’. Hackings argument
er, at iseer nar kategoriseringen geores af autoritetspersoner, som f.eks.
en psykiater, sa tilpasser vi os kategorien eller vokser ind i den. Men,
papeger Hacking, menneskets individuelle udvikling sker labende,

og derfor bor kategoriseringer som diagnoser lebende revurderes og
evalueres (Jonsson & Brodersen 2022:99). Bade labelling effekten og
slojfeeffekten har szerlige konsekvenser, hvis det label eller den kategori
man er sat i, reelt er udtryk for overdiagnostik. Rent hypotetisk kan det
argumenteres, at et individ som er blevet kategoriseret uden reelt at
tilhere kategorien, vil begynde at opfere sig, som det forventes af en

i den kategori, og det kan blive en selvopfyldende profeti, som ender
med, at der ikke leengere er tale om overdiagnostik, fordi den pageel-
dende, her barnet, har adapteret alle de szregne traek og symptomer,
der er gzeldende for diagnosen. Det er dog et argument, som vil kraeve

at blive efterprovet i forskningssammenhaenge.

Flere og flere diagnoser er kommet til, og definitioner af flere psyki-

ske diagnoser er blevet aendret, sa mildere og mildere symptomer ved
mentale tilstande er blevet inkluderet i definitionerne. Det er den form
for overdiagnostik, der kaldes “overdefinition” (Jansson og Brodersen
2022: 97). Overdiagnostik kan altsa ske, nar graenserne for hvornar et
individ kan diagnosticeres med en psykisk diagnose, bliver forskudt i
retning af den mildere ende af kontinuummet, for sa vil flere og flere
mennesker, herunder barn, blive inkluderet i en psykiatrisk diagnose-
kategori (Frances 2013, Paris 2015, Jansson og Brodersen 2022). | 1952
var der 106 psykiske diagnoser oplistet, i dag er der over 400 (Petersen
2015: 60). Siden 1970erne har nomenklaturen, endret sig betydeligt.

| dag diagnosticeres psykisk sygdom ud fra patientens sygehistorie,
symptomer og fremtoning. Det betyder ogsa, at den herskende binzere
tankegang om syg versus rask, ikke leengere er gaeldende, fordi vi alle
som mennesker har nogle af symptomerne, og derfor befinder os et
sted pa et kontinuum mellem syg og rask. Som den tidligere leder af
Cochrane-centeret Peter Gotzsche skrev i et bogkapitel om overdiag-

nostik i den amerikanske psykiatri:

"Ved at bruge alt for lese kriterier stempler man en tiendedel af den
voksne amerikanske befolkning, som deprimeret pad et hvilket som
helst tidspunkt. Ringe gleede ved at gore ting i otte dage ud af fiorten
kommer de fleste mennesker ud for, fx hvis keeresten sldr op, hvilket
ogsa kan give appetitloshed og problemer med at falde i sovn — og
vupti, sa har man en depressionsdiagnose”. (Gotzsche 2015:158)

Altsé baserer psykiske diagnoser sig i hej grad pa en vurdering af hvor
meget eller lidt patientens symptomer er til stede, og hvor meget
patienten pavirkes af dette (Jensson og Brodersen 2020: 97). Et eksem-
pel pa en sadan diagnose, der befinder sig pa et kontinuum er autisme,
hvor et barn i den ene ende af spektret kan vaere sa svaert invalide-

ret af sin sygdom, at det ikke har et sprog, har sveert nedsat kognitiv
funktion og kraever fuldsteendig tilstedevaerelse af en omsorgsperson
degnet rundt. | den anden ende, kan sa findes et barn, ogsa diagnosti-
ceret med autisme, som har hgj intelligens, gar i en almindelig folke-
skoleklasse og er i stand til meningsfyldt at indga i sociale faellesskaber
og klasseundervisning. Sa det er ogsa et spergsmal om fortolkning af
svaerhedsgraden af symptomer og hvor graensen gar for, hvornar der er
‘nok’ symptomer til at give en diagnose. De fleste barn uden diagnose
har ogsa et eller flere symptomer pa autisme, f.eks. at have svart ved
at udtrykke sine folelser, at have sveert ved at forsté sarkasme, eller at
fungere godt i faste rutiner (se psykiatrifonden 2022 for symptomer pa

autisme).

Overdiagnostik har betydning, ikke kun for barnet og familien selv,
men ogsa for det paedagogiske arbejde, og udfordrer hidtidige paeda-
gogiske forstaelser af mangfoldighed og diversitet, hvilket vi vil vende
tilbage til. En diagnose kan nemlig ikke bare tages tilbage. Har barnet
forst faet en diagnose, sé er den sveer, for ikke at sige umulig, at komme
af med igen. Det uheldige forhold, at diagnosen kan veere (eneste)
adgangsgiver til paedagogisk stotte, eksempelvis i skolen, ber derfor af
bade forzeldre og professionelle holdes op imod de negative konse-

kvenser af diagnoserne.

Hvad blev der af normalen?

Hvad vil det sige at noget er ‘normalt’? Oprindeligt er 'normal’ et
matematisk udtryk som bruges i statistikken til at forklare, hvordan
et fenomen er distribueret: man udregner pa baggrund af et datasaet
en kurve over fordelingen, og sa beskriver man hvilke variationer der
er almindelige og naturlige, det kaldes en 'normalfordelingskurve’.
Normalfordelingskurven kan f.eks. bruges til at se pa, hvor stort et
menneskes hjerte, altsa selve organet, er. Sa listes alle tallene for de
mange tusind deltageres hjerter op, og man definerer s3, at de 95
procent i midten er ‘normal’ for et hjertestorrelse, fordi de er i arealet
for ‘normalfordelingskurven’. De 2,5 procent som er under normalfor-
delingskurven og de 2,5 procent, som er over normalfordelingskurven
rammer derved uden for normalen. Normalfordelingskurven anvendes
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ogsa i det medicinske arbejde med barn, hvor det f.eks. bruges til at
bestemme de hgjde- og vaegtskemaer som sundhedsvaesenet monito-
rerer og fastsaetter barns 'normale’ kropslige udvikling med (Jensson
og Brodersen 2022: 87).

Begrebet 'normal’ far indpas i sproget i kelvandet pa epidemiologi-

ens indtog i 1950erne, netop fordi epidemiologiske studier pludselig
kunne fastsla hvad der var ‘normal’ vaegt, hgjde, udvikling, organster-
relse osv. Det er netop det videnskabsfilosoffen Michel Foucault peger
pa i sine studier af hvordan den menneskelige krop er blevet standar-
diseret gennem dissektionsstudier af lig sadan, at man fik et 'normal’
for kroppen (Foucault 2003[1963]). | dag forstas normal oftest i den
brede befolkning som et moralsk normativ, altsa at normal seettes lig
med 'korrekt’, hvor det som er unormalt implicit er forkert’ (Lock &
Nguyen 2018[2010]:29). Normalitet associeres derfor med 'sundhed’,
ikke mindst i forbindelse med psykiatri, hvor det at vaere normal bliver
at vaere symptom-fri (Tishelman & Sachs 1998:50). Med andre ord, er
normalitet et kulturelt udtryk for, hvad et givent samfund er klar til

at acceptere og hvad der ber behandles, og derved gives en diagnose
(Jutel 2009; 2021). Pointen er, at normalitet ikke er en objektiv starrelse,
men et udtryk for givne samfundsmaessige, politiske, okonomiske, kul-
turelle og individuelle praksisser og forstaelser. Altsd, at den medicinske
viden fungerer i praksis i et samspil med mennesker i forskellige kul-
turer, og det betyder, at den medicinske viden, herunder forestillingen
om normalitet, ogsa altid tolkes normativt (Canguilhem 2009[1951]).
Som filosoffen George Canguilhem argumenterer: “det er selve livet, og
ikke den medicinske malestok, som ger det, som er biologisk normalt
til et veerdifuldt koncept i medicinen og derved mere end blot en stati-

stisk virkelighed (Canguilhem 73 :1978, vores overszttelse).

Det normative i normalitetsbegrebet efterlader dog et stort sporgs-
mal, nar det kommer til symptomer pa psykiske lidelser — hvad regner
vi egentlig for normalt? Bade bern og unge spejler sig i deres jeevnald-
rende kammerater og i opslag og profiler pa sociale medier, og det
skaber mistrivsel (Pham et al. 2021; Shannon et al. 2022). Det betyder, at
der som altid, vil vaere trends, der definerer normer og veerdier blandt
gruppen, og som hele tiden andres. Det rapporteres f.eks. i ameri-
kanske medier, at flere og flere unge i USA selv-diagnosticerer sig med
psykisk sygdom, afledt af en trend under hash-taggene #dissociativei-
dentitydisorder og #borderlinepersonalitydisorder (se fx Goodmorning
America 2021). Selvom omtalen af psykiske lidelser og sygdomme kan
abne for en ikke-stigmatiserende debat om mentalt helbred og derfor
anses som umiddelbar positiv, ses der en forekomst af bern og unge
som henvender sig med selv-diagnosticerede lidelser som OCD, skizo-
freni eller bipolare lidelser pa grund af hvad de har set pa det sociale
medie Tik-Tok. Tik-Tok kaedes ogsa sammen med en voldsom stigning
af tics (tvangsmaessige gentagne bevaegelser), hvilket det argumenteres

for skyldes, at starstedelen af disse barn og unge efterligner adfzerd,

de har set i videoer (Pringsheim et al. 2021, Heyman et al. 2021). Med
andre ord kan symptomer, der ellers sammenkaedes med psykisk
sygdom, blive sa almindeligt forekommende, at det ikke leengere kan
regnes for symptomer pa noget sygeligt. Og omvendt. Almindelige
oplevelser og reaktioner pa livet tolkes som tegn pa sygdom: at fole sig
utilstraekkelig nar man er teenager, er sa ofte forekommende, at det
ma regnes som almindelige opvaekstbetingelser. Det samme geelder
for nogle af de former for adfeerd blandt bern, der er kan tolkes som
udfordrende, men som ma anses som en af flere almindelige mader at
udvikle sociale erfaringer pa (Jeppesen et al. 2020:182).

Pzdagogikkens nye opgaver

| et velfaerdssamfund som det danske er lige og frie adgang til udred-
ning, diagnosticering og behandling eller hjzlp en del af sundheds-
loven. Men pa trods af velfeerdsstatens mangeartede sociale og
sundhedsmaessige ydelser, ser vi alligevel en stigende ulighed i sundhed,
som delvist kan forklares ud fra uddannelsesniveau (Elsenburg et al.
2022). En anden arsag (ud af mange) kunne vaere dét, som den britiske
leege Tudor Hart i 1971 kaldte “The Inverse Care Law™: | rige samfund
som det danske ses en tiltagende skeev fordeling af sundhedsydelser,
sdledes at de, der har mest behov for sundhedsydelser, far mindst —

og omvendt (Hart 1971). | diagnostikken af psykiske lidelser kan det
blandt andet overfgres pa, at med stigningen af diagnosticerede born
og unge, kommer ogsa et gget behov for hjzlp og pedagogisk stette.
Det er szrlig problematisk i dag, hvor der fattes mangel pa uddan-
nede padagoger, skolelzrere og paedagogisk personale, s& den enkelte
paedagog eller andet padagogisk personale star med ansvaret alene for
flere og flere bern. Hvis vi antager den praemis, vi her har argumenteret
for, nemlig, at der findes overdiagnostik af barn og unge med psykiske
lidelser, s& vil den mzangde af hjaelp, som kommuner og regioner kan
udbyde skulle fordeles sa de, som har mest brug for det, vil skulle dele
ressourcerne med de, som er overdiagnosticerede. Mange af de hgjtud-
dannede familier vil desuden have sa god ekonomi, at de kan tilkgbe
sig privat hjlp til deres barn med en psykisk diagnose. Det skaber ikke
alene en skzevvridning blandt bernene og de unge, men ogsa mere
generelt ulighed i samfundet, fordi den specialiserede paedagogiske
indsats vil vaere efterspurgt i den private sektor, med bedre lanninger?
og det vil udvande den offentlige sektor. Den offentlige sektor star sa
tilbage med feerre ressourcer, og delvist pa grund af de overdiagnostice-
rede barn og unge, vil der veere endnu flere de skal fordeles pa — maske
pa de mest syge. Nar vi tildeler flest ressourcer til dem, der traenger
mindst, og som samtidig er den gruppe i samfundet, der har mindst
sandsynlighed for at blive syge, s& opstar der en situation hvor balancen

mellem tilsigtet gavn og skade forskydes, siledes at faerre gavnes, og

3 Den grundlaeggende nedprioritering af lan og arbejdsvilkar til
paedagogisk personale i det offentlige er en vigtig debat, men for
omfattende til at indga her.
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Det kunne derfor veere interessant, hvis
peedagogerne og andet paedagogisk
personale fik lov til at yde den
nodvendige statte uden diagnoser,
men ud fra en paedagogisk faglige
vurdering af barnets behov

flere skades pa bade individ- og gruppeniveau (Jensson og Brodersen
2022: 17).

En canadisk underseagelse af en million skolebgrn viser, at 50% flere af
de yngste i en klasse var i farmakologisk behandling for ADHD sam-
menlignet med de aldste (Morrow et al. 2012). Men er stigningen i
ADHD diagnoser lige sa meget en reaktion pa skolens og institutio-
nernes stadig snaevrere rammer for adfeerd? | sa fald er det individuelle
fokus pa barnets udfordringer et problem, som hindrer, at de institu-
tionelle rammer kritisk granskes (Brinkmann 2010). Skal man for alvor
forsta berns adferdsproblemer, ber de altsa ske i samspil med paedago-
ger og leerere som kender barnet og dets kontekst. Det kunne derfor
vaere interessant, hvis paedagogerne og andet paedagogisk personale

fik lov til at yde den ngdvendige stotte uden diagnoser, men ud fra en
paedagogisk faglige vurdering af barnets behov. Hvis barnets eventu-
elle psykiatriske diagnoser farst blev givet efter f.eks. 15- eller 20-ars
alderen, hvor barnet ville have faet mulighed for at udvikle sig til et
modent voksent menneske, med eller uden diagnosekraevende symp-
tomer, kunne det potentielt vaere et middel til at undgé overdiagnostik,

og den deraf folgende ungdvendige medicinering kunne reduceres.

Men indsatsen kan ikke komme fra den enkelte professionelle. Paeda-
gogikkens opgaver er i forandring, og skal i dag etablere relationer til
barn, der hver dag indgar i mange forskellige kontekster, og seerligt
paedagoger skal kunne udeve demmekraft i situationen og folge barnet
(Togsverd & Aabro 2020). En risiko kan veere, at de herskende biome-
dicinske dogmer i form af diagnoser blot adapteres af det paedagogiske
personale. En artikel pa Folkeskolen.dk fra 5. marts 2023 har saledes

som overskrift "Har din tavse elev maske selektiv mutisme?” (Folkesko-

len.dk 2023). | artiklen kan man lzese, at selektiv mutisme er en angstli-
delse, der debuterer hos bern i alderen 3-6 ar, men "forst” opdages nar
barnet kommer i skolealderen. Her er det en indlejret normativitet i
sproget, der med ‘forst’ indikerer, at noget sker potentielt for sent. Men
skal pedagogens og skolelererens profession adressere identifikation
af mulige diagnoser hos et barn? Vores argument vil veere, at det tveerti-
mod er paedagogikkens kontekstuelle forstdelse som skal bringes i spil,
og fokusere pa hvorfor barnet ikke vil tale i skolen ud fra et systemisk

perspektiv, fremfor at fokusere pa barnet som et individuelt ‘problem’.

Konklusion

Det stigende antal barn og unge der far en psykisk diagnose, betyder
ikke nedvendigvis, at flere barn og unge har en psykisk sygdom, men
kan skyldes overdiagnostik. Sygdomskategorier udvides og det kan fore
til en unedvendig patientificering af barn og unge, hvis symptomer

pa mistrivsel tolkes i et medicinsk paradigme. Derved opstar en risiko
for, at de kontekstuelle udfordringer, der eventuelt kan veere til grund
for denne mistrivsel, overses. Det har indflydelse pa det paedagogiske
omrade, fordi det stigende antal bern og unge stiller krav til og over-
lapper bade det almenpaedagogiske og det specialpeedagogiske — og
flere og flere paedagoger far kontaktflader til socialpsykiatrien. Men det
betyder ogs3, at paedagogikken skal kunne rumme bern og unge, der
spaender fra meget invaliderende og indsatskraevende sygdomme, til
bern og unge som har sygdomme, hvis symptomer reelt kan findes hos
mange ikke-diagnosticerede bern. Hvis paedagogerne, som barnene

og de unges omsorgspersoner og professionelle statte, skal kunne
hjaelpe adaekvat kraever det en indsigt i den diagnostiske proces pa det
psykiske omrade, inklusive muligheden for overdiagnostik, som vi har

forsogt at beskrive i denne artikel. Det geelder ogsa nar hjaelpen bestar i



ALEXANDRA BRANDT RYBORG J@NSSON & JOHN BRANDT BRODERSEN 11

HVAD BLEV DER AF'NORMALEN"?

at pege p3, at diagnosticering og udredning maske ikke er ngdvendigt.
En paedagogisk indsats kan vaere af afgerende gavn for barnet, mens en
medicinsk diagnose méske kan skade mere end den gavner. Det stiller
igen nogle krav til politikere og lovgivning, hvor retten til hjeelp i stort

set alle tilfelde haenges op pé en diagnose, og der derfor er en meget
reel sekundaergevinst, ved at fa sit barn, der lider af den ene eller anden
grund, diagnosticeret. Det kan ikke lases af den enkelte paedagog alene,
tvaertimod kraever det en tvaerfaglig og tvaersektoriel tilgang.
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