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Indledning

Maske har du ogsa set et klip fra Aftenshowet, Godmorgen Danmark, set en forside i Se&Har eller
et andet kulert blad, der handlede om en kendis, der som voksen har faet diagnosticeret ADHD eller
autisme. Manu Sareen fortaeller i et radioprogram om, hvordan det at fa diagnosticeret ADHD som
50-arig blev anledning til, at han farste gang falte sig set som et helt menneske (Danmarks Radio,
2023a). Diagnosen bliver saledes en helt ny forstaelsesramme: Nu forstas alle de udfordringer, de har
sloges med livet i gennem. Forklaringen pa de nederlag, der har bag sig, er, at der bare er noget i
deres hjerne, der er lidt anderledes.

Maske har du ogsa set et indslag eller last beretninger om nyomvendte kendisser, eksempelvis
Casper Christensen, der som voksen har fundet Gud (Danmarks Radio, 2020). Han beskriver, hvordan
en evig skyldfalelse fik ham til at bede til Jesus i habet om, at Jesus kunne hjelpe ham af med den.

Og hvordan der med troen kom en accept af alt det, han ikke forstar.

Som psykologistuderende og personligt kristen undrer jeg mig over, om disse to feenomener er udtryk
for samme behov: Et behov for en forstaelsesramme for vores liv, der er blevet mange fravristet i
postmodernismen. For uanset hvor frihedssattende det lyder, sa er det en uoverkommelig opgave at
definere os selv uden en ramme. Gad vide, om Gud og en psykiatrisk diagnose bliver anvendt som to

svar pa samme spgrgsmal?

Dette er en opgave, der treekker pa faglig viden, men som ogsa straekker sig ud i det rum, hvor der er

plads til kvalificeret spekulation. Jeg haber, du vil teenke med.
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Stigning 1 psykisk mistrivsel

En dagsorden, der ofte treekker overskrifter, er mistrivslen blandt bgrn og unge, som bl.a. manifesterer
sig i en stigning af psykiatriske diagnoser. 63 ud af 1000 af begrn og unge mellem 0-17 ar lever med
én eller flere psykiatriske diagnoser, og dette tal er steget med 39% de seneste 10 ar (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2023). Det svarer til, at der sidder 1-2 bgrn i hver skoleklasse med mindst én
psykiatrisk diagnose. Dertil estimeres, at omkring 15% af barn og unge vil fa stillet en psykiatrisk
diagnose, inden de fylder 18 ar (Sundhedsstyrelsen, 2022). Tilsyneladende bliver det som barn og

ung i Danmark tiltagende normalt at veere psykisk syg.

Der er mange bud pa en forklaring. Maske praktiseres diagnosticering i dag pa en made, hvor der skal
mindre til for at opfylde diagnosekriterierne. Maske stiller samfundsstrukturerne i dag krav, der ek-
sponerer dem med vanskeligheder, der for i tiden havde lettere ved at finde en plads i samfundet.
Maske er vi i dag blevet bedre til at opdage dem, der slas med tilveerelsen, fordi vi har et starre fokus
pa at hjelpe dem, der falder ved siden af. Dygtige mennesker har fremstillet forklaringer, og for at
belyse problemstillingens kompleksitet opridser jeg i det faglgende helt kort og groft de forklaringer,
jeg oplever som mest gennemgaende.

Professor i psykologi, Per Schultz Jargensen, kobler en lav robusthed hos nutidens bgrn med
en kultur blandt omsorgspersoner, hvor bgrnene udfordres for lidt. Saledes har barnet ikke den til-
straekkelige modstandsdygtighed og udholdenhed, nar livet bliver sveert, hvilket kan resultere i mis-
trivsel og psykisk lidelse (Jgrgensen, 2017).

Christian Hjortkjeer, ph.d. i teologi, fremhaever pabuds- og praestationskulturen som en vesent-
lig faktor i unges mistrivsel og psykisk sygdom i dag. Nar livet er blevet et selvrealiseringsprojekt,
hvor idealer og perfektion er den uopnaelige standard, er det let at fa oplevelsen af at have fejlet;
tilmed at vaere en fejl (Hjortkjaer, 2020).

Professor i psykologi, Svend Brinkmann, beskriver en psykiatrisering af det almenmenneske-
lige liv, hvor vi forstar lidelse ud fra et diagnostisk sprog af symptomer, der defineres i diagnosema-
nualer. Alle benytter i fleeng diagnostiske termer, sadan at eksempelvis sommerfugle i maven er ble-
vet til et symptom pa angst. Pa den made bliver psykiske lidelser let til identitetsmarkgarer, hvorudfra
vi forstar vores udfordringer (Brinkmann, 2014). Konsekvensen er et forsnaevret normalitetsbegreb:
Det syge er blevet det normale.

Den tyske sociolog og politolog, Hartmut Rosa, forklarer, hvordan teknologiske fremskridt har
preeget verdenshistorien og skabt nye muligheder og livsbetingelser, der burde have skaffet os mere

tid. Nar sa mange mennesker pa trods af det i dag oplever sig stressede og ikke nar det, de gerne vil,
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skyldes det, at vi har accelereret parallelt med den teknologiske udvikling, sa alt i dag gar hurtigere,

end vi kan falge med til mentalt. Samtidig forsgger vi at omfavne de mange nye, tilgeengelige mulig-

heder og ender dermed med at prgve at udleve evigheden i ét liv, hvilket bliver en psykisk belastning
for os (Rosa, 2014).

De forskellige forklaringer pa den udbredte psykiske mistrivsel er formentlig ikke gensidigt udeluk-

kende, men skal betragtes komplementerende. Den psykiske mistrivsel er et kompliceret og mange-

facetteret faenomen med multifaktorielle arsagsforhold. Den vinkel, jeg i nervaerende opgave vil pree-

sentere, er et bidrag til dette komplekse billede. Altsa havder jeg pa ingen made at have fundet ho-

vedarsagen, men forhabentlig kan jeg belyse en facet i en samlet forstaelse. Selvom det blot er én

facet, anser jeg den for at veere veesentlig og ofte overset eller udeladt.

Det diagnostiske billede

Der ses en generel stigning i diagnosticering af psykiatriske diagnoser hos barn og unge, men seerligt

to diagnosegrupper dominerer billeder. Ud fra data fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets Bench-

markingenhed har jeg opstillet en tabel med antal og procentvise @&ndring i psykiatriske diagnoser

(2023). 1 2023 er 23,6 pr. 1000 bgrn og unge diagnosticeret med en opmerksomhedsforstyrrelse

(ADHD og ADD). Pa en klar andenplads kommer 20,5 pr. 1000 bgrn og unge med autismespek-

trumsforstyrrelser.
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Serligt igjefaldende bliver det, nar man betragter udviklingen i diagnosticeringen fra 2013-2023: Den
procentvise stigning i opmarksomhedsforstyrrelser er pa 83,8%, mens den for autismespektrumsfor-
styrrelser ligger pa hele 117,0%. Det er denne markante stigning for de specifikke diagnoser, som jeg

vil fokusere pa.

| takt med at opmeerksomheds- og autismespektrumsforstyrrelser er blevet sa udbredte, at alle refere-
rer til dem, har de fleste en mere eller mindre korrekte opfattelser af, hvad diagnoserne indeberer.

For at sikre et fagligt funderet, feelles udgangspunkt, vil jeg herfra kort definere diagnosekategorierne.

Opmerksomhedsforstyrrelser

I daglig tale i Danmark kalder vi det ADHD og ADD, men det er navne, vi har hentet fra det ameri-
kanske diagnosesystem, DSM-V. | Danmark diagnosticerer vi ud fra ICD-10, hvis diagnostiske kri-
terier adskiller sig fra DSM-V, hvilket er vigtigt at holde sig for gje, nar navnene forveksles. I ICD-
10 svarer hyperkinetisk forstyrrelse (DF90) mere eller mindre til ADHD, mens opmarksomhedsfor-
styrrelse uden hyperaktivitet (DF988C) svarer til ADD (WHO, 2020). Selvom der strengt taget er tale
om fejlbenavnelser, vil jeg benytte ADHD og ADD som termer qua deres sterke indpas i almindelig
tale.

Begge diagnoser kan overordnet kategoriseres som opmarksomhedsforstyrrelser, der er karak-
teriseret ved symptomers debut fer syvende levear (Carr, 2016b; Thomsen & Houmann, 2019; WHO,
2020). ADHD er hyppigere hos drenge, hvorimod ADD er overreprasenteret hos piger. ADHD in-
volverer forstyrrelser inden for hvert af fglgende tre domaner: 1) Opmarksomhedsforstyrrelse, der
kan komme til udtryk som manglende vedholdenhed ved aktiviteter, mange skadeslgse fejl, ikke at
kunne hare efter eller problemer med at fglge instrukser. 2) Hyperaktivitet, der bl.a. kommer til udtryk
som motorisk uro (fx vipper med ben eller sidder uroligt), vanskeligt ved at sidde stille eller farer
utilpasset rundt. 3) Impulsivitet, som kan indebare, at barnet afbryder, ikke kan vente pa tur eller
taler meget uden situationsfornemmelse. ADD adskiller sig fra ADHD ved ikke at opfylde kriterier
inden for hyperaktivitet. Symptomerne skal optraede pa tveers af udviklingskontekster, dvs. bade vise
sig hjemme, i skolen og de andre sociale arenaer, hvor barnet feerdes. Det er selvfglgelig afgarende,
at symptomerne forstas i lyset af barnets aktuelle udviklingsniveau — ellers ville de fleste trearige
hurtigt opfylde kriterierne! Udfordringerne resulterer desveerre ofte i indleringsvanskeligheder og
sociale problemer, fordi barnene ofte har problemer med emotionel regulering, hvilket kan betyde
voldsomme udbrud og graenseoverskridende adfaerd. Pa sigt er der ogsa kedelige korrelationer med
misbrug, kriminalitet, voldelig adfeerd og andre psykiatriske problemstillinger.
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Autismespektrumsforstyrrelser

Autismespektrumsforstyrrelser (herfra ASF) er gennemgribende udviklingsforstyrrelser med diagno-
sekode DF84 i ICD-10. Forstyrrelserne spaender over et bredt spektrum lige fra mental retardering og
intet sprog til et hgjt funktionsniveau med en normal til god begavelse. Det gennemgribende bestar i,
at forstyrrelsen pavirker personen livet i gennem og pa de fleste af personens livsarenaer. Derfor skal
anamnesen dokumentere, at forstyrrelserne gar tilbage til tidlig barndom. For at fa diagnosen infantil
autisme skal der optreede symptomer inden for alle tre domeener far barnets tredje levear. Der er en
overrepraesentation af drenge, der far diagnosticeret ASF (Hjort & Lauritsen, 2019; WHO, 2020).
Det er en udviklingsforstyrrelse, og derfor skal symptomerne forstas i sammenhaeng med bar-
nets aktuelle udviklingsniveau (Carr, 2016a; Hjort & Lauritsen, 2019; WHO, 2020). Udviklingen er
forstyrret inden for tre domener: 1) Kommunikation, hvilket kan indebare forstyrret turtagning i
samtale, sa samtalen ikke bliver gensidig, men ledes tilbage pa barnets egne interesser og perspektiver
og far udtryk af monolog. Undvigende blikkontakt, nedsat mimik og gestik. Barnet kan have en mo-
noton tonering. Forsinket sprogudvikling, eller sprog der ikke er alderssvarende uden forstaelse for
slang. Konkret teenkning, der gar det sveert for barnet at forsta ironi, talemader og ordsprog. 2) Afvi-
gende social interaktion, hvor barnet kan virke indesluttet i sig selv, uinteresseret i kontakt eller opfare
sig upassende uden situationsfornemmelse. Social isolation eller tilbagetraekning er typisk. 3) For-
styrrelse af adfeerd: Det kan vaere dyrkning af seerinteresser, dvs. interesser der ikke er almene blandt
jeevnaldrende, fx en treérig der noterer sig nummerplader. Der kan optraede stereotyp, repetitiv adfaerd
i form af eksempelvis vuggen frem og tilbage eller basken med hander, eventuelt mens barnet siger
uforstaelige lyde. Der kan vare en nedsat evne til fantasilege, som resulterer i atypisk leg. Barnet kan
veere interesseret i atypiske samleobjekter, hvilket kan veere koblet til sansemassig overoptagethed

fx af legetgjs lugt, eller barnet kan undga mad med bestemt farve eller konsistens.
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Faellesfaktorer

Jeg fortseatter opgaven med en undren over, hvorfor netop disse to diagnosekategorier er sa fremtree-
dende. Derfor finder jeg det relevant at undersgge, hvad de to kategorier har tilfelles.

Livslang funktionsforstyrrelse

Der er tale om diagnoser, der er medfgdte og stabile livet i gennem, hvilket betyder, at man ikke kan
blive helbredt. | stedet er udviklingsmalene at leere at handtere forstyrrelserne og tilrettelaegge livet,
sadan at symptomerne bliver mindst muligt udtalte og belastningen ligesa. Der er altsa tale om diag-
noser, der kan fa karakter af personlighedstraek; patogene personlighedstrak vel at marke. Det synes
uundgaeligt, at dette ma have konsekvenser for personens selvforstaelse, idet det bliver tilnsermelses-

vist umuligt at holde lidelse og person adskilt.

Til opmarksomhedsforstyrrelser findes ogsa muligheden for psykofarmakologisk behandling, hvoraf
methylphenidat, hyppigst kendt som ritalin, er det mest almindelige (Sundhedsdatastyrelsen, 2011).
Preeparatet demper for mange symptomerne pa ADHD. Der er en stigning af bgrn, der ordineres
ADHD-medicin, fra 2,6 bgrn under 18 ar pr. 1.000 i 2011., mens der i 2020 var 3,4 pr. 1.000.

Mere end halvdelen af alle barn og unge, der behandles med psykofarmaka, modtager ADHD-
medicin, og fra 2021 til 2022 er der sket en stigning pa 44% i antallet, der behandles med ADHD-
medicin (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2023). Fra 2001 til 2010 sas der en stigning pa knap
400% til knap 300 bern i alderen 0-5 ar, der blev behandlet med ADHD-medicin, pa trods af at pro-
dukterne ikke er godkendt til bgrn under 5 ar. Herudaf vil 7 af 10 bern stadig veere i medicinsk be-
handling, nar de nar teenagalderen. (Laegemiddelstyrelsen, 2011). Hvorvidt udviklingen af behand-

ling af 0-5-arige med ADHD-medicin er fortsat efter ar 2010 fremgar ikke af narvaerende data.

Neuropsykologisk forstyrrelse

Symptomer péa bade ASF og opmaerksomhedsforstyrrelser forklares som neurologiske dysfunktioner.
Der er ikke enighed om, preecis hvilke dysfunktioner, da neurologiske processer er komplekse, men
der er bred enighed om, at de eksekutive funktioner, der er lokaliseret i frontallapperne, er involveret
(Carr, 20164, Carr, 2016b; Geoffroy & Simonsen, 2017; Hjort & Lauritsen, 2019; Sheldrick-Michel,
2017; Thomsen & Houmann, 2019).

Dette har affagdt en terminologi om at vare neurotypisk, dvs. have en normal hjerne, hvad det
sa end vil sige, og at veare neurodivergent, dvs. have en hjerne der varierer fra normalen. Min erfaring

er, at der med dette fokus pa neurologien er opstaet en eksternaliserende diskurs om hjernen som
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noget, der er mere eller mindre adskilt fra vores selv. ”Der er bare noget i min hjerne, som er lidt
anderledes” og lignende kommentarer har jeg hert i efterhanden mange kontekster fra sakaldt neuro-
divergerende mennesker. Det er ikke en diskurs, jeg har hgrt fra mennesker med personligheds- eller
tilknytningsforstyrrelser, og jeg vil her afslutte med en aben undren om, hvordan det kan vare, og

hvilke implikationer en eksternaliserende diskurs om hjernen har.

Genetisk atiologi

Atiologi er leeren om arsagen til sygdomme. Indledningsvist vil jeg sige, at en undersggelse af gene-
tisk atiologi bag ASF og opmarksomhedsforstyrrelser kreever en mere omhyggelig undersggelse,
end jeg her har haft mulighed for. Derfor vil jeg undga konkrete tal, forsgge at holde mig i overord-

nede treek og med en dbenhed, der svarer til maengden af belaeg for afsnittet.

Bade ASF og opmarksomhedsforstyrrelser tilskrives en atiologi, hvor genetik spiller en betydelig
rolle. | praksis betyder det, at der er fundet evidens for, at forstyrrelserne har en arvelig komponent.
Der hersker dog ikke enighed om, i hvilket omfang forstyrrelserne kan forklares med genetik, men
der er enighed om, at der ikke er tale om, at genetik kan forklare det hele (Carr, 2016a, Carr, 2016b;
Geoffroy & Simonsen, 2017; Hjort & Lauritsen, 2019; Sheldrick-Michel, 2017; Thomsen & Hou-
mann, 2019).

Det interessante for mig i denne kontekst er, at vores diagnosemanualer ikke tager udgangspunkt
i aetiologi, men alene i symptomatologi. I 1980’erne gik man fra en @tiologisk tilgang til psykiske
lidelser til en diagnostisk tilgang, som vi ogsa benytter i dag (Brinkmann, 2014). Grunden var, at den
atiologiske tilgang blev fundet for upalidelig. Det betyder, at nar der diagnosticeres i dag, sa sker det
pa baggrund af, om patienten opfylder de specifikke diagnosekriterier; der er altsa ingen interesse for,
hvad arsagen og ophavet til symptomerne er, alene hvornar, hvor leenge og i hvilket omfang, de op-
treeder. Det skal siges, at der er fa undtagelser herunder belastningsreaktion som PTSD, hvor arsagen
til symptomerne indgar som et diagnostisk kriterium.

Derfor er det i mine gjne problematisk at koble en @tiologisk forklaring til diagnoser, nar der ikke
vises interesse for etiologien under diagnosticeringen. Det er problematisk, fordi jeg ser en praksis,
hvor man konkluderer &tiologien for den enkelte patients diagnose ud fra overordnet statistik uden at
vise nysgerrighed for, hvorvidt det geelder den enkelte. Statistik gaelder pa populationsniveau, og der-
for skal man vere overmade forsigtig, nar man traekker det ned til konklusioner pa individniveau. Jeg
vil komme med et konkret, men fiktivt eksempel, der opsamler og illustrerer min pointe:

En pige pa 12 ar gennemgar en diagnostisk udredning pa baggrund af problemer, der har varet i

flere ar. Pigen far at vide, at hun har en opmarksomhedsforstyrrelse, men derudover far hun at vide,
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at der er tale om en arvelig forstyrrelse, hvormed hun kan risikere, at hendes bgrn vil lide af det
samme. Hun far at vide, at hendes forstyrrelse har fulgt hende fra fadslen, og at hun ikke kan blive
helbredt, sa hun skal lere at leve med den pa sa skansom en made som muligt. Tilmed far hun at vide,
at forstyrrelsen deekker over dysfunktion i hendes hjerne.

Selvfalgelig er det lidt karikeret gengivet, og en tilbagemelding pa en udredning vil forhabentligt
aldrig lyde ordret sadan. Men indholdet er ofte det samme, og det har stor betydning for pigens selv-
forstaelse, bade nar hun kigger tilbage pa sit liv, pa sine nuvaerende muligheder, og nar hun ser ud i
fremtiden. Dette bliver konklusionen, uden at etiologien for hende specifikt er blevet undersggt, men
fordi der sluttes fra statistik pa populationsniveau, der siger, at genetik kan vaere en vasentlig faktor
i tiologien for opmarksomhedsforstyrrelser. Hun far sa at sige en identitet, eller i hvert fald identi-
tetsmarkarer, i tilkgb til sin diagnose, der bade forholder sig til hendes udviklingspotentiale, potenti-
elle barn i fremtiden, samt forklaring pa hendes fortid. Jeg mener, at en s omfattende forstaelses-

ramme kraever en starre omhyggelighed, nar den konstateres.

Opsamling

De to mest udbredte diagnosekategorier pa bgrne- og ungeomradet er ogsa de to diagnosekategorier,
der var veeret i stgrst veekst de sidste 10 ar. Bag diagnoserne ligger et biomedicinsk menneskesyn, der
opererer med biologiske forklaringsmodeller ogsa pa psykologiske symptomer. Tilgangen er viden-
skabeligt anerkendt, fordi den fungerer pa naturvidenskabens preemisser, hvilket anses for at have en
starre palidelighed. Perspektivet er vigtigt og vaesentligt, men selvom alle psykiske processer ultima-
tivt foregar i hjernen, er det ikke ngdvendigvis en biologisk tilgang, der bedst forklarer menneskets
psyke (Gabbard, 2014).

Min kritiske tilgang lyder: Hvorfor er det to diagnosekategorier, der har en biologisk atiologi og
forklaring, der er medfedte, og uden mulighed for helbredelse? Disse spgrgsmal forholder jeg mig til
lidt senere. Farst vil jeg sparge: Kunne der veare andre end de biologiske forklaringer pa de sympto-
mer, som udlgser en diagnose inden for opmarksomhedsforstyrrelser eller ASF? Ja, det vil jeg helt

klart mene, og det vil jeg uddybe i neeste afsnit.

Alternative forklaringsmodeller

Indledningsvist vil jeg fastsla, at jeg ikke fornagter eksistensen af hverken ASF eller opmarksom-
hedsforstyrrelser ej heller underkender de biologiske forklaringsmodeller. Nar jeg i dette afsnit bely-
ser andre forklaringsmodeller, er det for at nuancere forstaelsen af de symptomer, der i dag udlgser

en diagnose inden for ASF eller opmarksomhedsforstyrrelser. Nar vi primart fokuserer pa en
Side 10 af 17



forklaring, der bunder i genetik, sa overser vi ogsa de potentielle forklaringer, som vi har mulighed

for at pavirke.

Det er ikke for ingenting, at en differentialdiagnose til bade opmarksomhedsforstyrrelser og ASF er
tilknytningsforstyrrelse (Hjort & Lauritsen, 2019; Thomsen & Houmann, 2019; WHO, 2020). Util-
streekkelige omsorgsforhold for barnet kan resultere i, at det udvikler symptomer pa ASF og/eller
opmarksomhedsforstyrrelser (Leuzinger-Bohleber, 2010; Hagelquist, 2012). Dette synes at vare i
trad med Ole Rygaard, der argumenterer for, at flere autisme- og opmaerksomhedsforstyrrelsesdiag-
noser bunder i generel mistrivsel blandt barn og unge, der er en spejling af mistrivsel blandt de

voksne:

”Jeg forstar denne epidemi som berns naturlige reaktioner pa et utrygt opvaekstmilje: alt for mange

brudte band til alt for mange stressede og skiftende voksne” (Rygaard, 2023).

Denne sammenhang virker ikke usandsynlig, nar man samtidig ser statistik fra Barns Vilkar: 22% i
8. klasse svarer, at de har veeret udsat for fysisk vold derhjemme inden for det sidste ar, mens 23%
har veeret udsat for psykisk vold derhjemme inden for det sidste ar (Barns Vilkar, 2022). 5% fra 5. og
8. klasse svarer, at de har oplevet et problematisk forbrug af alkohol i hjemmet inden for det seneste
ar (Barns Vilkar, 2019). 10-15% af alle skilsmisseforaeldre har alvorlige konflikter (Barns Vilkar,
2023). Barn, der udseettes for vold, alkoholmisbrug derhjemme eller alvorlige skilsmissekonflikter,
viser flere tegn pa mistrivsel.

Janne Hagelquist beskriver, hvordan utryg tilknytning mellem barnet og de primare omsorgs-
personer kan resultere i en forringet evne hos barnet til mentalisering og affektregulering (2012). 60-
75% af barn har en tryg tilknytning til deres foreeldre (Hardy, 2007), hvilket understreger, at det altsa
ikke er et fatal af bgrn, der som konsekvens af opvaekstforhold har en disposition for psykopatologi.
Disse barn kan have svarere ved at sette ord pa deres indre falelsesliv og vaere mere reserverede og
tryghedssggende, fordi de har erfaringer med, at verden er utryg. De kan have darligere kontakt il
deres krop og under- eller overreagere pa sanseindtryk, hvilket kan resultere i en indre uro, som de
har sveert ved at regulere, og som derfor tit ender i sgvnproblemer. Tilmed har de ofte udfordringer
med at skabe og vedligeholde relationer bade til voksne og jeevnaldrende. Generelt ses omsorgssvig-
tede barn at have sveerere ved at fastholde opmarksomhed, og de kan veere mere urolige og lettere

give op eller reagere voldsomt pa modstand (Hagelquivst, 2012).
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Forhabentligt fremstar det tydeligt for laeseren, at de ovenfor beskrevne konsekvenser af et utilstraek-
keligt omsorgsmiljg har tydelige feellesneevnere med symptomer pa ASF og opmarksomhedsforstyr-
relser. Og tallene viser, at der er tale om feenomener, der ikke er forbeholdt en lille, ekstrem gruppe,
men derimod er tale om ret almindelige forhold, der optraeder med varierende alvorsgrad for mange

bgrn i Danmark.

Opsamling

Min hensigt er ikke at pasta, at samtlige tilfeelde af barn og unge, der far stillet en diagnose af typen
ASF eller opmearksomhedsforstyrrelse, kan ledes tilbage til utilstreekkelige omsorgsforhold i hjem-
met.

Der kan i mange tilfeelde vare tale om en cocktaileffekt af, at barnet har en medfadt genetisk
disposition, og at der kan veere et lidt darligt match mellem foraeldre og barns temperament, der ger,
at foreeldrene maske mader barnet lidt mere skaevt end med de andre bgrn, hvormed samspilskvalite-
ten er bare en anelse forringet. Samtidig er der samfundsforhold, der kan ggre barnet yderligere sar-

bart, og voila: Et barn, der er belastet af symptomer pa ASF eller opmarksomhedsforstyrrelse.

Min hensigt er at pointere, at utilstraeekkelige omsorgsforhold muligvis spiller en stgrre rolle, end vi i
dag tager bestik af, og at symptomer pa ASF og opmarksomhedsforstyrrelser derfor bgr udlgse en
opmarksomhed pa, om der kan tages mere ansvar for de hjemlige forhold. Min hensigt med afsnittet
her er ikke at konkludere, om der er for mange bern og unge, der diagnosticeres med ASF og op-
merksomhedsforstyrrelser. Hensigten er at papege problemstillingen i, at s mange bgrn og unge far
en diagnose, der fagligt og populart bliver koblet til en biologisk forklaringsmodel som den primeere.
Jeg mener, det kan veere problematisk med hensyn til at udruste barnet med den rigtige selvforstaelse,
men ogsa for at sikre de optimale tiltag for at kunne hjalpe barnet.

Med sa mange sociale forklaringsmodeller, der maske ikke kan erstatte, men sa i hvert fald
supplere de biologiske forklaringsmodeller med vasentlige nuancer, rejser jeg spargsmalet: Gar vi
tilstreekkeligt for at forsta og hjeelpe de bgrn og unge, der far stillet en livsvarig diagnose og eventuelt
modtager psykofarmaka? Hvilken selvopfattelse udruster vi dem med, nar de sendes fra psykiatrien
med beskeden om, at der er noget medfagdt i deres hjerner, der afviger, og som der ikke kan gares
noget ved?
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Syndsforladelse

| et indslag pa DR1 i TV-avisen mgder vi Bettina Lindegaard, der som voksen har faet diagnosticeret
autisme og ADHD. Hun beskriver betydningen af diagnosticeringen saledes:

”De der ting som alle andre bare er megagode til [...] Jeg kan nasten ikke, men det har jo sa hjulpet
helt vildt at finde ud af, at jeg har autisme og ADHD, fordi at sa kan jeg tilgive mig selv for ikke at

kunne pa samme made som andre” (Danmarks Radio, 2023b).

En moder star med sit barn ved velkomstbordet pa en Bla Kors Sommerlejr; lejren er malrettet barn
fra udsatte familier. Moren forteller hgjlydt, hvor umulig hendes dreng er med hans buldrende
ADHD. Ved siden af star drengen og kigger skamfuldt ned i gulvet.

Pa en anden Bla Kors Sommerlejr fortzller en teenagepige ved puttetid de andre piger pa vee-

relset, at hun skal have medicin hver dag, fordi der er noget i hendes hoved, der er merkeligt.

Det er sadanne observationer, der har vakt min nysgerrighed. Jeg kan og skal ikke konkludere, hvor-
vidt der i de specifikke tilfaelde er stillet en diagnose ud fra symptomer, der har en genetisk eller social
&tiologi. Det, jeg studser over, er, at diagnoserne kobles til en ansvarsplacering uden for en selv og

en selvforstaelse af at veere uforbederlig anderledes.

Teologistuderende, Asger Juhl, giver i en kronik i Kristeligt Dagblad et bud pa forholdet mellem
diagnoser og synd i det postmoderne samfund. Nar man afviger fra det perfekte, kandiderer man til
en diagnose, der bade giver social og personlig syndsforladelse. Lidt polemisk skriver han, at det er
bedst, nar diagnosen er kronisk og konstitutiv for personligheden, idet den s& kan forklare bade ens
hidtidige liv og blive udgangspunktet for ens fremtidige liv (Juhl, 2023). Diagnosen konstituerer der-
med en forstaelsesramme for livet, sadan som der er efterspargsel pa i den postmoderne verden, hvor
du ikke far noget givet, men selv skal skabe dit liv.

Det kan vaere en fristelse for enhver voksen, men som det fremgar af ovenstaende eksempel,
kan det ogsa veere en fristende fortolkningsramme at laeegge over det barn, der volder vanskeligheder
for sine foraldre. Postmodernismens konsekvens bliver hurtigt foraeldredeterminisme: Alt, hvad der
mislykkes for dit barn, skyldes dine fejl som foreelder. Et stykke hen ad vejen er det sandt, og det kan
lette skyldfalelsen med en forklaringsmodel, hvor det er genetik og en medfadt neurodivergens, der
er arsagen til udfordringerne. Isaer hvis du som foraelder kun har en vaklende forstaelsesramme for

dit eget liv, der udfordrer din mulighed for at baere ansvaret for dig selv og dit barn.
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Symptomer defineres ud fra idealer, og kan du ikke leve op til idealerne, tolkes det hurtigt som
et udtryk for patologi. Diagnosen far en frelsende funktion, idet den giver os forklaringen pa, hvorfor
vi ikke kan leve op til idealerne: ”Der er noget hinsides mine evner, der forhindrer mig i at vaere mit
sande jeg” (Juhl, 2023). Diagnosticering har potentialet til at laskebe individet fra den skyld og skam,

der er forbundet med oplevelsen af personlig utilstraekkelighed.

Begrebet synd bliver af mange mennesker forbundet med et sort menneskesyn, hvor Gud far magt i
kraft af nedgarelsen af mennesket. Det er desveerre med en vis portion historisk korrekthed, at begre-
bet har faet den konnotation, men det er en forvraenget udlegning af Gud. | dag er syndsbegrebet i
bred udstraekning fjernet fra mange menneskers forstaelse af sig selv og menneskeheden. Men synden
optreeder stadig som en uundgaelige del af det at vaere menneske.

Vi har alle samme erfaring som Paulus: ”For det gode, som jeg vil, det ger jeg ikke, men det
onde, som jeg ikke vil, det gar jeg. Men nar jeg ger det, jeg ikke vil, er det ikke leengere mig, der
handler, men synden, som bor i mig.” (Rom. 7, 19-20). Gad vide, om diagnosen i dag i nogle tilfeelde
tager syndens plads, sddan at udsagnet bliver: "Men nar jeg gor det, jeg ikke vil, er det ikke leengere

mig, der handler, men autismen, som bor i min hjerne”.

Ud over at kristendommen tilbyder synden som alternativ til diagnosen, sa tilbyder kristendommen
ogsa syndsforladelsen: ”For Gud sendte ikke sin sgn til verden for at demme verden, men for at
verden skal frelses ved ham.” (Joh. 3,17). I den danske folkekirke tager skriftemalet ikke meget plads,
og maske er det &rgerligt i en tid, hvor postmodernismen har efterladt os alene med byrden. | abso-
lutionen, som indgar i skriftemalets liturgi, siger preesten under handspaleeggelse: 'S4 tilsiger jeg dig
alle dine synders nadige forladelse i Faderens og Sennens og Helligandens navn”. Jeg husker en gang,
jeg modtog absolution, hvor presten efterfalgende sagde: ”Ga nu og tjen Herren med glaede”, som er
en frase, der ofte benyttes under nadveren. Netop den kombination gjorde stort indtryk pa mig: Jeg
kommer til Gud, der har ofret sin sgn for at frelse mig, jeg modtager syndernes forladelse og er sat fri
til at ga derfra og tjene Ham med glaede. Ikke tynget af min synd, velvidende at jeg kommer til at
synde igen. Ikke tynget af oplevelsen af utilstreekkelighed, som opstar i mgdet med de mange krav
og idealer, verden — og Gud — byder mig. Men med gleaede over at veere kabt fri og altid at matte vende
mig til Gud, hvor jeg harer til.

Der er noget, der forhindrer mig i at veere mit sande jeg, men det er uomgaengeligt. Nar vi
diagnosticerer pa baggrund af ikke at kunne leve op til idealer, sa fastholder vi troen pa, at det er
muligt at leve op til dem for de rette mennesker. Netop den misforstaelse taler Jesus imod, for der er

ingen, der kan leve op til dem, og vi er alle lige i Guds gjne som syndere, der har brug for hans nade.
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Derfor tror jeg, at en del af dem, der far stillet diagnoser i dag, ville kunne finde en starre hvile i

kirken end hos psykiateren.

Konklusion

Konklusionen pa denne opgave er, at der forekommer en overdiagnosticering af ASF og opmaerk-
somhedsforstyrrelser blandt barn og unge. Dermed ikke sagt, at de symptomer, der observeres, ngd-
vendigvis ligger inden for normalomradet, men at vores forstaelsesramme er defineret af en diagno-
semanual, der tager udgangspunkt i en meget snaver forklaringsmodel, nemlig den biomedicinske.
Der foreligger flere andre sandsynlige forklaringer, der tilbyder alternative rammer for selvforstaelse.
Nar vi ikke benytter os af disse, kan det skyldes, at der er en opfattelse af naturvidenskabelige forkla-
ringsmodeller som varende mere palidelige, samt at mere mangefacetterede forklaringsmodeller end
den biologiske kraever komplekse og ressourcekraevende lgsninger; det er billigere og lettere med en
psykofarmakologisk behandling end en tveerfaglig langvarig intervention pa tvers af barnets udvik-
lingskontekster. Tilmed vil jeg med udgangspunkt i nervaerende opgave argumentere for, at den bi-
ologiske forklaringsmodel kan fa funktion af en eftertragtet og tiltreengt syndsforladelse i vores post-
moderne samfund. Nar vi i hgj grad definerer os selv, lever vi ogsa hurtigt alene med byrden af vores
nederlag og erkendelsen af, at vi ikke er dem, vi @nsker at veere, eller at vores bgrn ikke er blevet
dem, vi gnskede os. Valgenes ensomhed og frihed kan gare det vanskeligt at tage ansvaret pa sig, og
her far behovet for Guds ramme for vores liv og Hans tilgivelse af vores synd markbare konsekven-
ser: Det synes som om, at jo leengere vi flygter fra syndserkendelsen, des mere syge bliver vi.
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