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ADHD - selve forkortelsen forstyrrer vores nysgerrighed!

Af: Sgren Hertz, Bgrne- og ungdomspsykiater, PsykCentrum

Denne artikel tager udgangspunkt i, at begreberne psykisk sygdom og handicap ikke far gje pa
bgrns og unges invitationer til deres omgivelser. Diagnoser har udelukkende karakter af udvalgte
gjebliksbilleder — og pa trods af dette er der i forbindelse med ADHD opstaet alle med-
betydningerne af handicap, genetisk betinget sygdom og mangeltilstand. Baseret pa et
udviklingssyn, der fremhaver bgrns og unges uanede udviklingsmuligheder, forholder artiklen sig
til de opgaver, som i de konkrete sammenhange og ogsa pa et overordnet samfundsmaessigt plan
presser sig pa. Faglige strategier forbundet med kompensation beskrives som ikke tilstraekkeligt
udviklingsfremmende. Artiklen argumenterer for at mgde bgrnene, de unge og ogsa hinanden med
insisterende nysgerrighed. Der er samtidig behov for &ndring af det eksisterende visitationssystem

baseret pa det beskrevne udviklingssyn.

Vi lever i en tid med en dominerende diskurs, som far karakter af at reducere kompleksitet ind i

meget individuelle forstaelsesrammer. Taenk hvis vi kunne fa de enkle forklaringer som:

“Forskerne har lost gdden om ADHD. Forskere har leenge haft mistanke om, at mennesker med
ADHD ikke har samme mangde af signalstoffet Dopamin som andre. Amerikanske forskere kan nu

bevise, at deres hjerne fungerer anderledes” (Stanek, 2009)

80 % af drsagsforklaringen ved ADHD kan tilskrives genetiske forhold ... Intet tyder pa, at ADHD
skyldes psykologiske forhold” (Thomsen & Damm, 2008).

Eller hvad med argumentet om selve effekten af centralstimulerende medicin som f.eks. Ritalin som

det ultimative bevis for, at der ma veere tale om en biokemisk forstyrrelse?

Denne artikel vil pa ingen made underkende biologiens betydning. Den vil beskrive biologien som

del af noget starre, ikke adskilt fra den kontekst, som den ma forstas i lyset af. Biologien ma saledes



inddrages som et ud af flere afgerende elementer i et bio-psyko-socialt udviklingsperspektiv,
hvorved biologien bliver placeret i konstant samspil med sociale og psykologiske forhold.
Beskrivelser ma ikke begraenses til neurobiologiske forhold eller for den sags skyld det enkelte
individ, men ma udvides til at omhandle individet i samspil med sine omgivelser. Helheden er som
bekendt mere end summen af de enkelte dele (Bateson, 2005). Det skal i den forbindelse betones,
at:

”Gaden” om ADHD er ikke lgst. Forskningsresultaterne siger saledes intet om den proces, der har
fart til den nedsatte mangde af dopamin (Volkow et al, 2008). Der er ikke blevet fundet de gener,
som angiveligt skulle veere arsag til ADHD. Og effekten af medicin kan mest oplagt tilskrives et
reguleringsproblem (Videbech, 2002; La Cour, 2007). Dem, der har gavn af medicin, er i en
leengere periode i kraft af det psykosociale samspil, de har indgaet i, kommet i en situation, hvor
deres krop ikke producerer de pageeldende neurotransmitterstoffer i tilstraeekkelig grad. Derfor er det
afgerende, at de igen kommer til at producere stofferne — i kraft af et anderledes psyko-socialt
samspil, der far kroppen til igen at producere disse transmitterstoffer. Medicinen fungerer i givet

fald blot som biokemisk erstatning for andre mader at regulere problemet pa.

Pa trods af dette har centralstimulerende medicin faet status som det mest afgerende middel til
afhjelpning af ADHD. Dette er forstaeligt ud fra forestillingen om, at bgrn med ADHD mangler

disse stoffer.

Denne artikel bygger pa et kvalitativt anderledes bio-psyko-socialt udviklingssyn end det biologiske
mangelsyn, som er beskrevet i det ovenfor refererede. Den forholder sig dermed ogsa kritisk overfor
det ofte benyttede begreb ”ADHD-bgrn”, fordi selve begrebet er med til at reducere bgrnene til
deres problemadfeerd og dermed fjerne opmarksomheden fra de serlige kvaliteter, som disse barn
ogsa har — og som alle ma veare serligt pa udkig efter i forbindelse med de fortsatte

udviklingsprocesser.

Denne artikels formal er at beskrive de uanede udviklingsmuligheder, for barnet eller den unge,
men ogsa for faellesskabet omkring dem, nar vi beveeger os vaek fra de mere adskilte og reducerede
beskrive- og analysemodeller. Dette tema er gennemgaende i bogen “Berne- og ungdomspsykiatri —

nye perspektiver og uanede muligheder (Hertz, 2008).



Artiklen vil tage sit udgangspunkt i en komplementeer beskrivelse af fanomenet ADHD som en
bio-psyko-social udviklingsforstyrrelse og samtidig en invitation til omgivelserne. Den vil folde sig
ud som en bredere beskrivelse og forstaelse af begreberne impulsivitet, uro og udfordrende adfaerd.
Derfra vil den inddrage samfundsmeessige og kulturelle temaer, der kan hjeelpe os til at forsta
omfanget af den udfordring, som feenomenet ADHD reprasenterer. Moderne hjerneforskning og
udviklings- og tilknytningsteori vil blive inddraget som overgang til en nermere beskrivelse af de
muligheder, som opstar, nar man mgder bgrn og unge med fokus pa at se deres problemadfeerd ikke
blot som problematisk, men som invitationer til deres omgivelser — pa tvars af de kontekster, som
barn og unge vokser op og udvikler sig i. Det er i den proces, at bade bgrnene og de unge, men ogsa

os, der er omkring dem, kan leere noget, der overskrider det, vi havde forestillet os.

Artiklen vil inddrage forlgbet med en 10arig dreng, hans moder og hans skole som illustration af de
afgegrende temaer og de deraf falgende handlemuligheder.

ADHD som komplementart feenomen

Diagnostisk beskrives bgrn og unge med ADHD ud fra fglgende kernesymptomer: impulsivitet,
problemer med opmarksomhed, hyperaktivitet og ofte adferdsproblemer forbundet hertil. Det er
disse symptomer, der umiddelbart falder i gjnene, dem der umiddelbart forstyrrer i ’det offentlige

rum”. Det er her, disse bgrn og unge opleves serligt udfordrende.

Det komplementere kommer ind, ndr man leder efter det, der ger det udfordrende mgnster
forstaeligt. Nar man leder efter det, som holder det i live: Nar man saledes ser igennem det, der
umiddelbart falder i gjnene, far man gje pa det barn eller unge menneske, der er i tvivl om, hvorvidt
han eller hun formar at leve op til egne eller andres forventninger og som er tilbgjelig til at
kompensere for og dermed reagere pa denne tvivl ved at gagre det, som i andres gjne fremtraeder
opmarksomhedsforstyrret. Alle kender det: barnet, der rejser sig, gar omkring, forstyrrer
undervisningen, bliver irettesat, evt. reagerer pa irettesattelsen ved at forsteerke det, som i andres

gjne ser ud som impulsivitet. Dette barn inviterer sine omgivelser til et anderledes samspil. Et

! Komplementaritet handler om tilsyneladende modpoler, der udelukkende eksisterer i kraft af hinanden. Den ene pol
kan ikke eksistere uden den anden. Nar den ene pol &ndrer sig, sa gar den anden det “automatisk” ogsé. Det er bade-og
i stedet for enten-eller. Det er problemadfaerd som fremtraedelsesform og som invitation. Det er samspillet imellem dem
— og de muligheder, der opstér, nar man bevager sig fra enten-eller til bade-og.
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samspil, hvor alle far gje pa alt det, som barnet ogsa kan — og dermed kigger ved siden af mgnstret.
Hvor andre far gje pa det fantastiske og det serlige, der risikerer at forsvinde i de nogle gange
meget voldsomme problembeskrivelser, ogsa fordi vi ved, at identitet er indlejret i de historier, som
igen og igen fortelles om én. Disse barn har seedvanligvis for fa konstruktive erfaringer med gode
udferestrategier, eller i fagsprog: med eksekutive funktioner som planlaegning, fleksibilitet,
problemlgsning, delt opmerksomhed, arbejdshukommelse, etc.. Men set fra et komplementeert
perspektiv handler barnets invitationer om at opbygge relationer og tillidsforhold, som kan gare, at
bernene kan komme til at tro mere pa deres egne muligheder, precis fordi de far anderledes
samspilserfaringer — og ikke mindst far lyst, ro og overskud til at bede om hjeelp, nar det kommer
ud i situationer, hvor tvivlen om egen formaen tager over. Det er nemlig lige dér, at barnet rejser sig
og gar impulsivt omkring, forstyrrer og bliver hangende i en situation, hvor tvivlen alt andet lige

risikerer at blive starre.

Det er afggrende at forsta denne dobbelthed, denne komplementaritet, fordi disse barn og unge — pa
paradoksal vis — inviterer deres omgivelser til at fa gjort noget ved den tvivl, der forstyrrer, fa gjort
noget ved den opgivenhed, der let kan tage magten og fa opbygget et socialt samspil baseret pa en
tillid, der kan blive alternativ til de eskalerende konflikter, der ellers nemt kan opsta. Nar barnet
eller den unge oplever ikke primert at blive set som forstyrrende, sa far de anderledes lyst til at
bede om hjelp. Dermed ligger muligheder for bio-psyko-social modning og fortsat udvikling
anderledes abne. Nar barnet eller den unge bliver mgdt med nysgerrighed i form af empati for deres
serlige udfordringer i en ramme, hvor voksne samtidig er tydelig med det, der fra deres perspektiv
er vigtigt, sa opstar muligheder for udviklende fallesskaber. Det afgarende bliver derfor at se ud
over den umiddelbare fremtraeedelsesform af impulsivitet, uopmarksomhed og uro og fa skabt en
kontekst, hvor barnet i tillid til omgivelserne kan udvikle det, der treenger til at blive videreudviklet,

fordi vi tror pa, at det er muligt.

En 10arig dreng Nikolaj var tidligere blevet undersggt hos bgrnepsykiater, havde faet diagnoserne
ADHD og NLD (Nonverbal Learning Disorder). Moderen henvendte sig til mig for en second
opinion. Hun kunne sagtens se sgnnens vanskeligheder, men var bekymret for, hvilke konsekvenser
diagnoserne i givet fald ville fa pa den made, andre ville mgde hendes sgn pa. Ved den farste
samtale sa jeg en dreng, der gerne ville bestemme, hvad der skulle ske, men som samtidig blev

usikker pa, hvordan han skulle indga i samspil og lgse opgaver, han blev stillet. Jeg fik indtryk af en



dreng med mange serlige kvaliteter, men ogsa uerfaren i gensidigt socialt samspil og dermed med
vanskeligheder indenfor de eksekutive funktioner — og samtidig en dreng, der ikke var opmarksom

pa at bede om hjealp, nar han blev usikker pa, hvad der skulle ske.

Begrebet handicap far ikke gje pa barnets eller den unges invitationer

Diagnosen ADHD er som alle diagnoser et udvalgt gjebliksbillede. Selve diagnosesystemet er
bygget saledes op, at man kun har en bestemt diagnose, sa leenge man opfylder kriterierne for at
have den (WHO, 1994). Ordet udvalgt understreger, at diagnosen er ét billede ud af mange mulige,
et billede, der er reduceret til en beskrivelse af barnet eller den unge, i sin essens uafhangig af den
helhed, som barnet indgar i. @jebliksbillede udger et paradoks i forhold til geldende praksis, fordi
ADHD i mange sammenhange bliver beskrevet som et (livslangt) handicap. | de fleste kommuners
socialforvaltninger bliver disse bgrn og unge placeret i handicap-sektionen. Administrativt udlgser
bl.a. denne diagnose ofte seerlige ressourcer. Opgaven handler om at kompensere for det, der
fremtraeder sveert foranderligt. Denne tilgang rummer et begranset udviklingsperspektiv.

Dette heenger sammen med de mange implicitte med-betydninger, som denne handicapforstaelse
afstedkommer. Beskrivelsen individuelt handicap determinerer, hvad der derefter er muligt (hvilket
ogsa Nikolajs mor frygtede). Alt for mange barn og unge bliver undersggt og beskrevet alt for
individuelt i en ramme, der ikke ger det nemt at fa gje pa det komplementare billede — og dermed
heller ikke nemt at blive nysgerrig efter at forsta historierne, der er indlejret i det komplementare.
Nar problembeskrivelsen derefter fortolkes som handicap med begreensede muligheder, sa bidrager
selve undersggelsen til et begraenset udviklingsperspektiv, som i efterforlgbet let far karakter af
selvopfyldende profetier. Pointen handler om de sarlige forpligtelser, man som undersgger og
behandler har i forhold til beskrivelser, der ofte vil vare identitetsskabende mange ar frem i tiden.
Beskrivelser gengiver ikke virkeligheden, den fortolker virkeligheden, men det sarlige er, at den
ogsa skaber virkelighed, ikke mindst i kraft af vores position som dem, der beskriver (Gergen,
1997). Det er afgarende, at barn og unge bliver undersggt i en kontekst, der giver mulighed for, at
problemadfaerden ikke kun bliver forstaet som problematisk, men ogsa som det bedste, de formar ud
fra deres forudseatninger, deres made at forsta det, der er sket i deres liv og deres levede erfaringer.

Og at barn og unge bliver beskrevet og forstaet som andet og mere end deres diagnose.



Enhver undersggelse ma desuden indeholde et eksplicit fokus pa andringspotentialerne, hos barnet
eller den unge selv og i omgivelserne. I modsat fald bliver undersggelsen blot en bekraftelse pa det

problembillede, der farte til selve undersggelsen.

Historien fortscetter ...

Moderen spurgte, om jeg umiddelbart var enig i de tidligere stillede diagnoser. Jeg svarede, at jeg
kunne se de beskrevne vanskeligheder, men at jeg var usikker pa, hvordan jeg skulle forsta det, jeg
havde set. Jeg sagde til Nikolaj, at mit indtryk var, at tvivlen nogle gange tog ham — og at det
gjorde det sveert at gennemfare det, han gerne ville. Nikolaj responderede pa dette ved at fortsatte
med at tegne, men gegre sig mere umage med de tegninger, han lavede. Jeg kommenterede
e&ndringerne, takkede ham for den tillid, han viste mig — og opfordrede ham til i fremtiden at bede

mere om hjelp, nar tvivlen kom imellem ham og det, han gerne ville sammen med andre.

Fokus pa de indlejrede historier

Nér det praciseres “bgrn ger det bedste ... ud fra maden at forstd deres liv pa” er det for at
understrege, at temaerne om tvivl og tillid ikke opstar i et tomrum. Det er temaer, der har deres
historie — og deres muligheder for at videreudvikle sig i kraft af et &ndret samspil med de afggrende
personer i bgrnenes og de unges liv. Bgrn og unge er loyale — og ma dermed forstas som ansvarlige

i forhold til vigtige personer eller temaer i deres liv.

Som det fremgar af eksemplet, er det vigtigt at skabe kontekster, hvor det bliver muligt at fa gje pa
berns og unges invitationer. Nar (problem)adfeaerd har karakter af kommunikation til andre, er det
oplagt at have fokus pa, at adfeerden ma forstas som svar pa noget — og invitation til noget andet.
Begrebet invitationer ma forklares naermere: Ved at benytte begrebet invitation, introduceres en
nysgerrighed efter at forsta det, som i mange tilfeelde ikke ligner en invitation i traditionel forstand.
Lad mig tage et eksempel: Nar barn og unge udbryder, at andre skal holde sig vaek, lade dem vere i
fred, “fuck dig”, sa er det i de afgerende relationer oftest en invitation til at finde ud af, hvor vigtig
de er for de personer, som bliver mgdt med den form for kommunikation. Bgrn og unge, iser dem
der er i vanskeligheder, har ofte en meget paradoksal made at invitere pa, hvor de haber pa det
modsatte af det, de umiddelbart udtrykker (Nielsen, 2004).



De eksekutive vanskeligheder inviterer i sig selv til videreudvikling, fordi vi tror pa, at det er
muligt. Men det kraever, at barn og unge indgar i relationer, hvor tillid opbygges som platform for
udvikling. Hvis vi mister nysgerrigheden efter bgrnenes og de unges invitationer til omgivelserne,
sa star vi tilbage med billedet af barnet eller den unge som problemet — eller med det moderne

udtryk: Det psykisk syge barn eller unge menneske.

Denne artikels udviklingsperspektiv ma bygge ovenpa en narmere forstaelse af den historie, som

har bidraget til det komplementzare billede:

Historien fortscetter ...

Ved den indledende samtale fik jeg ogsa gje pa en mor, der var usikker pa, hvad hun skulle stille op
overfor drengen. Jeg bad ved en efterfalgende samtale moderen om at forteelle sin historie: Hun
beskrev sin egen barndom som fyldt med usikkerhed og angst, uden det narveer som hun havde haft
brug for. Hun fortalte ogsa om en meget konfliktfyldt skilsmisse — og den skyldfalelse over for
Nikolaj, der havde fulgt med. Jeg sagde til moderen, at Nikolaj tilsyneladende var som en gave til
hende: mit indtryk var saledes, at han inviterede til det naerveer, som hun ikke selv havde faet som
barn. Jeg opfordrede hende derfor til at leegge den darlige samvittighed til side og veere tydelig til
stede i sgnnens liv, se ham som en dreng, der havde sine vanskeligheder, men som samtidig bad
hende om hjeelp til at turde tro pa, at han kunne langt mere, end han forestillede sig.

Et mere overordnet samfundsmaessigt perspektiv

Nar antallet af bgrn og unge med ADHD vokser eksplosivt i lgbet af en kort arraekke, rejser det
spgrgsmal af samfundsmassig karakter. Jfr. drengen i eksemplet kan disse bgrn og unge ogsa ses pa
som en gave til samfundet, fordi selve “eksplosionen” bliver et af de mest synlige billeder pa de
udfordringer, som vi som samfund star overfor. Jeg har tidligere beskrevet disse bgrn som
spejlbillede, som toppen af isbjerget (Hertz, 2008). Jeg vil helt summarisk naevne nogle af de

samfundsmaessige feenomener, der er i spil:

Barn og unge vokser op i et multisocialiserende samfund, hvor de skal udvikle sig i mgdet med de
mange kontekster, der skal samarbejde om udvikling. Mange bgrn og unge vokser op med det, som
Christian Graugaard (2008) benavner stgrre frined og langt mindre tryghed end tidligere. Dette
efterlader dem med en relativ frihed, som de i kraft af deres alder kun har begrensede muligheder



for at kunne forvalte. De vokser op “uden tilstreekkelige pejlemarker” (Simonsen, 2006). Den
mindre tryghed udlgser, at de selv forsgger — pa mere eller mindre hensigtsmassige mader — at
kompensere for de vanskeligheder, de oplever at have. | dette felt opstar bekymring hos de voksne,
nar udviklingen falder uden for rammerne af “det normale”. Denne bekymring smitter, og i sidste

ende bliver bekymringen identitetsskabende i barnenes og de unges liv.

Samtidig @ges presset pa identitetskonklusioner (Foucault, 1980; Gergen, 1994). Problemer
reduceres ind i individuelle forstaelsesrammer. »Jeg” kommer i centrum til forskel fra ”vi”. Og der

bliver kortere afstand mellem succes og fiasko. Eller udtrykt af Ekeland (2007):

”Du er fritstillet til at skabe dig selv, men mislykkes du, har du kun dig selv at takke.”

| forlengelse af — og knyttet til dette tema — er temaet om dem-o0g-0s. ”Os” der lever indenfor
greenserne af det almindelige og acceptable, andre som falder udenfor”. Den ggede diagnosticering

af voksne med ADHD ma ogsa forstas i lyset af nedenstaende:

I modsetning til en afgrund af social skam ved at vere ingenting tilbyder vi gennem den ggede

diagnosticering en ret til at lide pa legitim vis” (Ekeland, 2007)

| forlengelse af bekymringerne opstar behandlingskulturen. Sociale problemer gares psykologiske,
og terminologien bliver som i tilfeeldet ADHD medicinsk praeget. Begrebet ko-morbiditet er et godt
eksempel: Flere og flere barn og unge far flere og flere diagnoser — og man far derigennem indtryk
af en stadig stigende alvor. Selve den medicinske terminologi skygger dog for opmarksomheden pa
og nysgerrigheden efter, hvordan feenomener og symptomer hanger sammen. Og det sarlige er, at,
nar sammenhange forsvinder, sa bliver det alt andet lige sveerere at bevare nysgerrigheden — og de

faglige tiltag bliver forst og fremmest adfeerdsregulerende.

Endnu et feenomen handler om det ambivalente forhold til autoritet. P2 den ene side er der i
samfundet et gnske om at hare, hvad bgrn og unge har pa hjerte, den moderne autoritet, der handler
om at veere til stede i barnenes og de unges liv. P& den anden side er der ogsa en padagogik og en
tilgang, nar det handler om udfordrende adfeerd, der fokuserer pa kontrol, konsekvens og i sidste

ende nul tolerance politik. Dette dobbelte billede far karakter af tildeling af © og forskellige andre



former for belonning for “god opfersel”, fratagelse af privilegier for dérlig. Denne form for
adfeerdsregulering risikerer at forsterke afstanden mellem de “almindelige” og de “udfordrende”
bern og unge. Det s@rlige er, at selve malet god opfersel” meget nemt kan komme til at skygge for

processer, der er mere udviklingsfremmende.

Der har i medierne i den senere tid desuden vearet fokus pa, at bgrn og unge med anden etnisk
baggrund ikke i tilstreekkelig grad far stillet diagnosen ADHD. Jeg er optaget af en anden vinkel pa
dette fenomen: Fra et antropologisk perspektiv er det beskrevet, at det er, som om de etniske bgrn
og unge slar sig pa danskheden” (Gilliam, 2009). Disse bern og unge kan ses pa som dem, der er
usikre pa deres betydning i et samfund (og herunder skole/institution), hvor de faler sig anderledes.
Dette perspektiv ma ggre os endnu mere nysgerrige pa, hvordan samarbejde, ligevaerdighed og det
at fgle sig betydningsfuld kan blive afggrende temaer, saledes at bgrn og unge i fornyet tillid til det
system, som de er en del af, far mulighederne for at udvikle de feerdigheder, som vi andre ogsa tror
pa, at de kan udvikle.

Historien fortsaetter:

Da Nikolaj og hans mor kom til den efterfglgende samtale, kunne de forteelle, at Nikolaj var blevet
mere opmarksom pa at bede om hjelp, at moderen havde lagt serligt meerke til det — og ogsa
havde tenkt over, at sgnnen formentlig gnskede hendes hjalp, nar han opfarte sig udfordrende.
Dette havde skabt mere ro i deres indbyrdes forhold. Ved denne del af undersggelsen bad Nikolaj
selv om papir og tegneblyanter, han tegnede uopfordret et billede af tvivlen — og bagefter et billede
af, nar tvivlen ikke dominerede. Han tegnede en lgve, den ene med skarpe tender og vilde gjne, den
anden hyggelig og spindende. (Tegningerne adskilte sig i preecision og detaljerigdom fra den
beskrivelse af visuomotoriske vanskeligheder, som en tidligere psykologisk undersggelse havde

vist).

Udviklingssynet bygger bl.a. ovenpa den moderne hjerneforskning
Nar det drejer sig om det enkelte barns eller unge menneskes udviklingspotentialer, er det vigtigt at
skele til resultaterne fra savel moderne hjerneforskning som moderne udviklings- og

tilknytningsteori.



Jeg vil iseer fremhaeve den forskning, der beskriver hjernen som plastisk, foranderlig og dermed i
sidste ende med uanede, ikke uendelige udviklingspotentialer. Denne forskning understreger, at
hjernen udvikler sig i kraft af det sociale samspil i de afgerende relationer (Cicchetti, 2002; Hart &
Sgrensen, 2007; Nelson, 2002; Cooke & Bliss, 2004). Passivitet beskrives som kvalende for
hjernens udvikling (Moser, 2004). Der ligger dermed en forpligtelse til at overveje, hvordan vi kan
deltage pa den mest udviklingsfremmende made i, at barn og unge (og andre) far lysten og modet til
at deltage i et socialt samspil, som kan bidrage til bio-psyko-social modning og dermed ogsa
videreudvikle hjernen. Dette vil blive nermere beskrevet senere i artiklen, herunder ogsa
dilemmaerne forbundet med de mange former for kompenserende foranstaltninger, som bgrn og

unge med ADHD problemer tilbydes.

Et andet element af hjerneforskningen handler om spejlnervecellernes betydning for
identitetsdannelse. Mennesket spejler sig i andres tanker, fglelser, intentioner etc., hvorfor det over
tid bliver vanskeligt at anskue og forholde sig til andres tanker, fglelser, intentioner som adskilte fra
ens egne (Bauer, 2006). Nar bgrn og unge spejler sig i bekymring, usikkerhed og tvivl, sa bliver
disse fglelser identitetsskabende, ligesom det at spejle sig i andres tro pa og lyst til at deltage i
udvikling af uanede muligheder abner for helt anderledes identitetskonstruktioner og ikke mindst en
anderledes lyst fra barnets eller den unges side til at deltage i at udvikle disse (Hertz, 2008).

Disse forskningsresultater er pd mange mader samstemmende med den moderne udviklings- og
tilknytningsteori. Her fremhaves, at barnet konstruerer sig selv i et stadigt samspil med sine
omgivelser. Barnet tager temaer med sig fra det, der tidligere er sket i dets liv. Det betyder, at barn,
der er startet deres liv med mange frustrerende oplevelser, bringer disse temaer med sig for at finde
ud af, om det er muligt i det aktuelle liv at komme tilstreekkeligt pa afstand af det, der var engang.
Samspillet i den nuvaerende kontekst i barnets eller den unges liv bliver saledes afgarende (Stern,
2000; 2004). Dette abner for helt andre udviklingsmuligheder end de gamle teoriers fokus pa tidlig

folelsesmaessig frustration eller skade.
Og tilknytningsforskningen understreger ligeledes den afgerende betydning af barnets sociale

samspil med omgivelserne for, hvordan det genetiske anleeg kommer til udtryk (Fonagy et al, 2007;

Schore, 2006; Hart & Sgrensen, 2007). Et interessant aspekt i denne forbindelse er, at
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tilknytningsforskningen ogsa beskriver, hvordan ADHD symptomer opstar i kglvandet pa mere

begraensende tilknytningsmgnstre:

”Der er et bestemt adfeerdsmenster, som indebarer sarlig stor risiko. Det optrader ofte tidligt, og jo
tidligere det viser sig, jo verre er prognosen. Det er ikke tegn pa tilknytningsforstyrrelse, men pa
hyperkinesi (hyperaktivitet, min anm.) og impulsivitet (Isager, 2003).

Dette citat skal ikke forstds som billede pa, at ADHD skyldes omsorgssvigt, men derimod tages
som udtryk for, at temaerne om at fgle sig betydningsfuld og forbundet i et samspil, der udvikler,
ma udgere centrale byggestene i en fremadrettet og inkluderende praksis. Nar dette understreges
haenger det sammen med gnske om ikke pa nogen made at forgge den skyldfalelse, som mange

forzeldre og andre tager med sig, saledes som ogsa eksemplet illustrerer.

Historien fortsatter:

Moderen havde orienteret skolen om samtalerne — og havde efterfglgende hert fra skolen, at de
ogsa havde lagt maerke til, at Nikolaj var begyndt at bede om hjelp (og igen kan man overveje, om
det, der skabte forandringen, var drengens &ndrede adferd — eller skolens anderledes forstaelse af
drengens adfeerd). Moderen fortalte for den naeste samtale i en mail, at hun i kraft af Nikolajs vrede
og afvisning i konfliktsituationer kunne blive i tvivl om sgnnens kerlighed til hende. Hun syntes pa
en made, at Nikolaj mere og mere kom til at ligne sin far. Under samtalen, hvor temaet igen
dukkede op, beskrev jeg, hvordan bgrn ofte inviterer pad meget paradoksale mader: Ved at kalde
moderen beskidte gloser pragvede han tilsyneladende at afklare sin betydning for moderen; om hun
fortsat kunne fa gje pa gaven (og dermed veere i stand til at adskille sgnnen fra faderen).

ADHD som invitation til et inkluderende feellesskab.

Komplementaritet er karakteriseret ved, at, nar man andrer pa den ene pol, sa @ndrer den anden pol
sig ogsa sedvanligvis: Nar disse barn og unge bliver mindre i tvivl om selve det at leve op til egne
eller andres forventninger, nar de konkret oplever, at de i hverdagslivet formar at lykkes med det,
som de pa andre tidspunkter har veeret mest i tvivl om, og nar de ger det i et samarbejde med dem,
der betyder mest for dem hjemme, i skole og andre steder, sa de sammen kan glade sig over det, der
sker, sa kommer de ogsa til at fremsta mindre impulsive, mindre opmarksomhedsforstyrrede og

dermed ogsa mindre hyperaktive.
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Disse bgrn og unge fremtraeder med bio-psyko-sociale vanskeligheder, ikke mindst i forhold til det,
som med en samlebetegnelse kaldes eksekutive funktioner. Det er vigtigt at tage vanskelighederne
alvorligt, men samtidig — i lyset af den moderne hjerneforskning — at mgde dem med det ovenfor
beskrevne udviklingssyn. Der er som tidligere beskrevet grunde til, at bgrnenes og de unges tillid til
andre er begraenset, men uafhangig af forklaringerne er der opgaver, der traenger sig pa. Ogsa fordi
vi ved, at opbygning af tillid, samarbejde og forbundethed kan blive steerkt medvirkende til, at de
far anderledes lyst til at deltage i det sociale samspil, som ikke mindst er med til at videreudvikle

hjernens strukturer og funktioner.

Disse bgrn og unge ma mgdes med uaerbgdig nysgerrighed (Cecchin et al, 1992). Platformen for at
kunne bevare denne nysgerrighed er tryghed hos de vigtige voksne, der udger barnets milja(er) for
udvikling. Jo mere tryg man faler sig i medet med det specielle, det anderledes og nogle gange det
voldsomme, jo mere almindeligt kan man mgde det. Ikke i form af den traditionelle diagnose, men i
forleengelse af det komplementare billede. Det er viden om og tryghed ved det specielle, der gar det
muligt at deltage i inkluderende processer. Trrygheden og den dermed forbundne frihed til at bevare
nysgerrigheden og den kreative lyst til at udfordre fastlaste forestillinger om, hvad der er muligt,
opstar ikke blot som en proces inde i det enkelte menneske. Det haenger sammen med oplevelsen af
at veere del af noget sterre, en tryghed, der reekker ud over den enkelte kontekst og dermed
sedvanligvis involverer et samarbejde mellem barn, foraeldre og en skole eller institution med det
feellesskab, som hgrer til. Det skal i den forbindelse fremhaves, at afmagt blandt voksne er en sterk
ekskluderende faktor, ogsa fordi den smitter til det pageeldende barn eller unge menneske som en
oplevelse af ikke at veere velkommen, hvilket afstedkommer stor risiko for eskalering af

problemadfeerden.

Historien fortsaetter:

Derefter fulgte en vanskelig samtale, hvor jeg — set i bakspejlet — blev optaget af at hjeelpe moderen
med den tidligere beskrevne afmagtsfalelse. | forbindelse med nye konfliktsituationer under selve
samtalen sagde jeg til Nikolaj, at han jo blot var et barn — og at det var voksnes forpligtelse at
hjeelpe dér, hvor der var brug for hjalp. Situationen eskalerede, men vi formaede at hjelpe
hinanden med at finde en OK made at afslutte samtalen. Da vi mgdtes til den efterfglgende samtale,

foregik den i en hyggelig, samarbejdende atmosfere.
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Kompensation som en begranset udviklingsstrategi

Nar bgrn og unge ger det bedste, de formar ud fra deres forudsatninger, deres made at forsta deres
liv pa og deres levede erfaringer, sa ma den problemmettede fremtreedelsesform ogsa forstas som
deres made at kompensere for deres oplevede vanskeligheder pa. Det er afgerende at anerkende det,
som bgrnene og de unge gar, som det bedste og samtidig bidrage til den videreudvikling, som deres
adferd ogsa viser, at der er brug for. Bgrnenes og de unges kompensation bygger saledes pa deres
tvivl om, hvad der er muligt — og hvis de oplever, at svaret pa deres kompensation er mere
kompensation fra omgivelsernes side, forstaet som troen pa kun begraensede udviklingsmuligheder,
sa forsterkes barnenes og de unges tvivl og usikkerhed pa egne udviklingsmuligheder. Opgaven
bliver dermed ikke at bidrage til yderligere kompensation, men at bidrage til udvikling. Det betyder
forst og fremmest ikke at skabe afhangighed af den serlige stette, som vi samtidig

erfaringsmaessigt ved, at det er vigtigt at bidrage med.

Problemet er, hvis kompensation bliver en gennemgribende forholdemade i mgdet med et barn eller
ungt menneske: Selve forholdemaden bliver sé let identitetsskabende i barnets eller den unges liv,
fordi han eller hun spejler sig i de begrensede forventninger og samtidig ikke far de erfaringer, som
ger yderligere udvikling mulig. | den lgbende historie beskrives saledes det klassiske billede af
moderen, der som falge af darlig samvittighed over skilsmisse og oplevelsen af, at drengen lignede
sin far, havde haft vanskeligt ved at stille relevante krav og forventninger til sgnnen. Konkret kunne
det handle om at stille spgrgsmal som: Hvordan er tvivien kommet ind i barnets eller den unges liv?
Hvad stiller I op i hjemmet for ikke at fa tvivlen til at fylde mere? Hvordan skal vi hjeelpe hinanden

med at holde fast i troen pa mulighederne etc. etc..

Kompensation er overskriften pa en faglig strategi, der haenger sammen med forstaelse af
vanskelighederne som handicap. Kompensation handler om at tilretteleegge samspil ud fra
forestillingen om begraensede udviklingsmuligheder, forestillingen om ADHD som neurobiologisk
forstyrrelse og livslangt handicap. Vi ved, bl.a. fra hjerneforskning, at kompensation ikke er optimal
for at udvikle uanede udviklingsmuligheder (se ogsa Nielsen, 2008). | forleengelse af teorierne om
den plastiske, foranderlige hjerne er det oplagt at deltage i udviklingen for at udforske mulighederne
— frem for at kompensere for det, som blot umiddelbart forekommer vanskeligt at forandre. Bgrn og

unge med ADHD bliver ofte beskrevet som dem, der har sarlige behov, og hvor der skal tages
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seerlige hensyn. Ogsa begreberne “sarlige behov” og “serlige hensyn” stammer fra handicap-

omradet.

Jeg er isar optaget af barnenes og de unges s&rlige behov” for at blive del af en bevagelse, der
reekker ud over, hvad de havde turdet tro pa. Her kan de i tillid til de nye samarbejdsrelationer, der
bygger ovenpa invitationerne, opleve at blive aktgrer — ud fra et gnske om at fa hjelp til de
vanskeligheder, som de ogsa har. Selve aktgrperspektivet er afggrende (Antonovsky, 2003). Derfor
ligger der implicit en opgave med at flytte fokus veek fra det trivielle tema om “at de ikke kan gere
for det” til det langt mere udviklende tema om, at ’de kan gere noget ved det” — i samarbejde med

de afgarende personer, som stgtter dem i at turde tro pa det.

Historien fortsatter:

Ved den efterfglgende samtale spurgte jeg Nikolaj som noget af det fgrste: Jeg har lagt merke til, at
du nogle gange bliver meget vred, nar der sker noget andet end det, du havde sat dig i hovedet. Kan
du genkende det — og vil du hjelpe mig med bedre at forstd det? Ud fra dette opstod en lang
samtale med og om Nikolaj, der nogle gange mistede overblikket, blev forvirret, ikke vidste, hvad
han skulle gere. Han vidste, at det ville veere godt, hvis han var mere fleksibel, som han udtrykte
det, men han vidste ikke, hvad der var godt at gare. Jeg svarede, at selve det at veere opmaerksom pa
dette var betydningsfuldt, hvorfor jeg ogsa falte mig sikker pa, at han allerede var blevet mere
fleksibel, mere optaget af, hvordan noget kunne opleves af andre. Sa jeg opfordrede ham til at

fortseette med det, han allerede var i gang med.

Alternativer til kompenserende foranstaltninger

I de situationer, hvor problemadferd fylder, gelder det om at hjelpes ad med at komme
tilstreekkeligt pa afstand af det problemmattede. Det er i den forbindelse selve det komplementere
billede, der inviterer. Hvis man kun far gje pa impulsiviteten etc., s havner man let i optrappende
konflikter for at forsgge at kontrollere det, der fremstar som sveert kontrollerbart. Samtidig ma i
sidste ende resultaterne af indsatsen males pa disse mest igjnefaldende parametre. Det er lige her,
udfordringen til omgivelserne ligger: at fa gje pa invitationerne, abningerne og det, der ikke passer
ind i mgnstret, og samtidig hjelpe med til, at barnet eller den unge udvikler andre handlestrategier
end det impulsive og det opgivende, nar udfordringerne i hverdagslivet bliver store. Barns og unges

tillid til os voksne bliver alt andet lige starre, nar de oplever, at vi anerkender deres vanskeligheder
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og samtidig skaber tydelige rammer for det falles liv. | selve dette dobbelte fokus opstar
mulighederne i det, der reekker ud over mere begraensede udviklingsprocesser.

Som tidligere beskrevet kan bgrn og unge, der er praeget af impulsivitet, uopmarksomhed, tvivl og
udfordrende adferd ofte have vanskeligheder med planlegning, vurdering af konsekvenser af
handlinger, kompleks problemlgsning, handtering af uforudsete haendelser og kontrol af fglelser, alt
det der er indeholdt i begrebet arbejdshukommelse. Vi ved fra hjerneforskningen, at “trening” af
arbejdshukommelse giver gode resultater (Madsen & Ryttersgaard, 2008; Klingberg 2008). Nar der
etableres udviklende kontekster, der giver barn og unge chance for at handtere det, som de er i tvivl
om, sa kompenserer de ikke for deres oplevede vanskeligheder og bliver dermed bedre i stand til at
fungere problemlgsende. Det gar dem mere abne overfor opgaver, der bliver stillet af andre. Dette
bidrager igen til forbedret delt opmarksomhed, det der handler om at have opmarksomheden pa

andet end det, man selv er optaget af eller i forvejen ved, at man kan Klare.

Alternativet til selve det at kompensere handler saledes — for barnet eller den unge, familien og alle
andre — om at deltage i udvikling af det uanede. Vi ved fra mange ars erfaringer indenfor
specialpadagogikken og specialundervisningen meget om, hvad der virker overfor bgrn og unge,
der er preeget af impulsivitet, tvivl og udfordrende adfeerd. Vi ved ogsa, at alt for mange bgrn og
unge er havnet i en afhaengighed af de stgttesystemer, som er introduceret for at hjeelpe barnet eller
den unge. Opgaven handler om at deltage i en bevagelse, der rekker ud over den stette, der

introduceres. Opgaven handler om at ”gé pé to ben”:

| et samarbejde med barnet, den unge og forealdre at fa tydeliggjort, hvad der kunne vare gavnligt at
bidrage med af specialpadagogisk stgtte — og samtidig at arbejde pa at overfladiggere denne statte
ved at veere dér og aktivt bidrage til og statte op omkring, at barnet eller den unge far lejlighed,
styrke, ro og mod til at internalisere de gode strategier som deres. Nar barnet eller den unge marker,
at andre tror pa denne mulighed for internalisering og dermed far gjort dem til aktgrer i forhold til

vanskelighederne, sa opstar muligheden for at gere stgtten overfladig.

For at gare dette muligt er det afgerende at etablere et gensidigt respektfuldt samarbejde mellem

skole og hjem — og internt et system blandt skolens eller institutionens personale og deres support-
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systemer”, der gensidigt bakker hinanden op. Alt for mange lerere og paedagoger oplever, at de stir

alt for alene med denne form for udfordringer (Hertz, 2005; Asen et al, 2004; Omer, 2004).

Samtidig er det i processen vigtigt at fa gje pa det nye, der opstar som spade ansatser, sma abninger
ind til et univers af nye muligheder. Det er selve det, at abningerne bliver benazvnt, som kan bidrage
til ny identitet og til den arbejdshukommelse, der skal bygge pa erindring om det nye, der er pa ve;.

Eller udtrykt som:

”Arbejdshukommelse kan defineres som en aktiv fastholdelse af information, som er nedvendig for

at kunne lose et fremtidigt problem eller na et fremtidigt mal” (Madsen & Ryttersgaard, 2008)

Historien fortsatter:

Ved et mgde med skolen fortalte Nikolaj, hans mor og jeg om erfaringerne fra samtalerne: Nikolaj
bidrog selv med at fortzlle lidt om den forvirring, som nogle gange tog ham, nar andre voksne, men
ogsa andre bgrn ville bestemme, hvad der skulle ske. Larerne tog empatisk imod beskrivelserne,
genkendte billedet og holdt samtidig fast i, at det i en klasse ngdvendigvis matte veere sadan, at de
voksne nogle gange setter dagsordenen. Ud af dette opstod en samtale om, hvordan laererne kunne
hjelpe Nikolaj med ikke at blive taget af forvirring. Der blev lavet konkrete aftaler om, hvordan
Nikolaj i tillid til leererne abent kunne give udtryk for det, nar han blev forvirret.

Affektregulering er et faelles ansvar — undga konflikteskalering

ADHD som begreb er opstaet som en understregning af, at der ikke blot er tale om uopdragne eller
oppositionelle bgrn og unge. Jeg er ligeledes optaget af, at barn gar det bedste, de formar ud fra
deres forudsatninger, deres mader at forsta det, der er sket i deres liv og deres levede erfaringer. Ud
fra dette udviklingssyn er det oplagt at gere alt for at undga en konflikteskalering, som let opstar i
forbindelse med vrede og afmagt over det, bgrn og unge ger. Nar skald-ud, kontrol,
belgnningssystemer, konsekvens og nul tolerance bliver dominerende tilgange i mgdet med
udfordrende adfeerd, sa forsvinder nysgerrigheden og empatien for det, som bgrnene og de unge
inviterer os til at forstd. Dermed bliver det ogsa utydeligt, hvad vi selv kunne ggre for at fa
forstaelsen for disse bgrns og unges sarlige vanskeligheder mere i forgrunden som element i en

tillidsopbyggende og dermed anderledes udviklende praksis.
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Affektregulering er sdledes et mal for indsatsen, men risikoen er, at vi kommer til at opfatte det som
et feenomen hos barnet eller den unge, som treenger til at bliver a&ndret: Barnet eller den unge skal

leere at styre sit temperament. Set fra et andet perspektiv er ogsa det et felles ansvar:

”Affektregulering handler ikke kun om reduktion af affekt intensitet, dempningen af negativ

emotion. Det handler ogsa om forsterkelse og intensivering af positiv emotion” (Schore, 2006).

Positiv emotion handler om at vaere opmaerksom pa betydningen af det, man selv bidrager med, og
bygge samarbejdet pa de gode intentioner, som i nogle tilfeelde kan veere svare at fa gje pa og som
det derfor er searlig vigtigt at vaere konstant pa udkig efter. Det er det, der i den narrative tradition
kaldes for det "fraveerende, men implicitte”, det, vi ved, er der, selvom det ikke umiddelbart falder i
gjnene (Holmgren, 2008). Konteksten, dvs. de meningsbarende sammenhange, ma vere tydelig:
Selve det at fgle sig velkommen, respekteret og anerkendt giver mulighed for overskridende laering,
leering som overskrider det, som barnet eller den unge havde forventet eller troet muligt (Topor,
2005).

Historien fortsaetter:

Leererne kunne efterfglgende i en mail forteelle, at de tidligere havde folt sig magteslgse og havde
overvejet, om drengen ville profitere mere af et specialiseret skoletilbud. De var undervejs blevet
optaget af det anderledes samspil, der opstod, nar de opfattede Nikolaj som en dreng, der alt for let
blev i tvivl. Opgaven for dem blev at bidrage til opbygning af tillid, nar de viste forstaelse for hans

serlige anliggender — og samtidig holdt fast i de rammer, der er afggrende i en skolekontekst.

Familierne har brug for andet og mere end hjelp til kompensation

I en tid, hvor der er stort pres pa ventelisterne til udredning bl.a. for ADHD, og hvor ADHD bliver
beskrevet som et handicap og placeret inden for en anden sektion i socialforvaltningen end den, der
seedvanligvis tilbyder hjelp til familien, sa medfarer det, at hjelp udlgses af rettigheder. Et bio-
psyko-socialt udviklingssyn vil vaere langt mere optaget af at tilbyde hjeelp til det indbyrdes
samspil. Nogle foreldre har brug for hjeelp til at fa gje pa deres bgrns invitationer til dem og
samtidig holde tydeligt fast i det, der er vigtigt for dem som foraldre. Min erfaring er, at mange

foraeldre gerne vil have hjalp til dette bade-og, som kan hjelpe bgrnene og de unge ind i en bio-
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psyko-social modningsproces og dermed vaek fra de undgaelsesstrategier, som de nogle gange

“veelger” af frygt for ikke at kunne gennemfgre det, de gerne vil.

Jeg er sarligt optaget af ikke at forsterke andre menneskers evt. skyldfelelse. Risikoen er dog, at
gnsket om at komme bort fra skyld og skam medferer, at det indbyrdes samspil, som vi ved, er
afgerende i relation til udvikling af det uanede, ikke far tilstreekkelig opmaerksomhed og stette.
Mange forzldre kan fgle sig alt for alene med en opgave, som de til tider feler sig magteslgse og
utilstreekkelige over for. Dermed bliver det vigtigt at skabe en beveegelse, der rekker ud over den

ene kontekst og ind i de mange:

Seerlig vigtigt er samarbejdet mellem de afggrende kontekster i bgrnenes og de unges liv, hjem,
skole og institution, saledes at der ikke opstar konkurrerende ideer, nar det drejer sig om de
forventninger, som bgrn og unge bliver mgdt med. | en skole- eller institutionskontekst ma bgrn og
unge per definition indga som del af en gruppe, indga i gruppens falles premisser. Det kan blive
ekstra sveert, f.eks. hvis foraldres bekymring og tvivl og deraf falgende mere kompenserende eller
beskyttende tilgange ger barnet eller den unge uvant med at leve op til almindelige krav og
forventninger, saledes som de naturligt indgar i en skole- eller institutionskontekst. Eller hvis barnet
i loyalitet med foreeldrene er kritisk overfor den made, som laererne vil have ham eller hende til at
deltage pa. | begge situationer ligger indbygget en risiko for problem- og konfliktoptrapning, bade i
skole og institution, som ovenfor beskrevet, og i hjemmet, fordi barnet eller den unge tager

oplevelsen af utilstreekkelighed med sig frem og tilbage.

Der ma vare de ngdvendige dialoger pa tvers, der kan inspirere og abne op for en tryghed, der gar
det muligt at udfordre mere begransende udviklingsprocesser det ene eller det andet sted. Nar fokus
bliver pa forskelle i fremtraeedelsesformer imellem de forskellige kontekster, sa kan det blive muligt
at fa kigget neermere pa, hvordan vi kan hjelpe hinanden vak fra problem-vedligeholdende
feenomener. | et sddant samarbejde kan nye erfaringer med at leve op til almindelige forventninger
smitte frem og tilbage mellem de forskellige kontekster, med barnet eller den unge som afgerende

aktar.

Problemer opstar i forlengelse af de konkurrerende ideer om, hvad der er bedst at gere for det

pageldende barn. Den faglige tilgang med det specialiserede og mere kompenserende kommer
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dermed til at fremstd som mindste fallesnevner. Med udgangspunkt i et bio-psyko-socialt
udviklingssyn ligger der derimod en opgave med i fellesskab at fa udviklet gode rammer, en felles
tydelighed og en deraf afledt tro pa uanede udviklingsmuligheder for barnet eller den unge — pa

tveers af de mange kontekster.

Historien er ved at na sin afslutning:

Ved de efterfalgende samtaler kunne Nikolaj og hans mor forteelle, at der fortsat var konflikter
hjemme og i skolen, men at de var blevet mere opmaerksomme pa at forstd, hvad det var, der havde
udlgst konflikterne, saledes at de sammen kunne lere af dem. Moderen insisterede ogsa pa, at

Nikolaj deltog i opgaver i hverdagen, hvilket skabte nyt feellesskab mellem dem.

Den store tillid til virkningen af medicinen.
Dette er ikke en artikel om medicin. Alligevel er det oplagt at kommentere pa den eksplosive
stigning i medicinsk behandling, som ifglge nogle forskere og behandlere endnu ikke har naet sit

hgjdepunkt.

Det er oplagt at vende tilbage til det komplementare billede af impulsivitet, hyperaktivitet og
opmarksomhedsvanskeligheder pa den ene side, invitationerne til at fa tvivl og begreanset tillid til
at treede i baggrunden pa den anden. Nar den ene pol @ndrer sig, sa sker det sedvanligvis ogsa for
den anden. Det betyder, at hvis medicin virker pa opmerksomheden, sa far den ogsa indirekte en
virkning pa tvivlen i det daglige, dog med den alvorlige ulempe, at alle forestiller sig, at det er
medicinen, der ger det muligt. Det sarlige i forbindelse med den tilsyneladende fortrinsposition,
som medicinen har indtaget i den senere tid, er desuden, at der i nogle sammenhange har udviklet
sig en seerlig tillid til medicinens effekt, der reekker langt ud over selve den kemiske effekt: Som
beskrevet i indledningen lever vi i en tid, hvor tendensen til reduktion ogsa medfarer det sterke
gnske om, at en pille kan lgse komplekse samspilstemaer. Forskningen viser, at dette ikke er
tilfeeldet:

Vi ved, at selve den kemiske effekt af medicin falder: De oprindelige amerikanske MTA-studier,
som mange har brugt som argument for medicinsk behandling, har ”overrasket” ved ikke at kunne
bekrefte langtidseffekten af behandlingen. 8-ars opfelgningen konstaterer, at “der ikke kan opnas

statte for, at der skulle vere fordele ved medicinsk behandling ud over 2 ar for flertallet af bgrn — i
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det mindste, nar medicinen udskrives af almindelige laeeger”. De fremhaever, at prognosen er
uafhaengig af behandlingstype (medicin eller ej) og derimod direkte afhaengig af selve forlgbet af
symptomerne. Forskerne fremhaver ogsa, at der er brug for nytenkning af behandlingsindsatsen
isar 1 forhold til unge, fordi ”behandlingen ma rette sig imod motivationsparametre, der opmuntrer

unge til at deltage ... og som ogsa fortsat inddrager familie og skole” (citeret efter: Molina, 2009).

Det sarlige er ogsa, at den undersggelse, som ovenfor er beskrevet og i arevis benyttet som
reference, ikke blev udfart som dobbeltblind undersggelse, saledes som den samme videnskab ellers
paberaber sig som den “rigtige” videnskabelige undersggelse. Dem, der skulle vurdere effekten,
kendte til, hvem der fik hvilken behandling — og dem, der fik den mest grundige medicinske
behandling fik ogsa kontakt med en leege, der helt anderledes end de andre laeger var opsggende for

at optimere behandlingen.

Alt dette medfarer, at man i tilfelde af overvejelser om medicinsk behandling ma gere spgrgsmalet
om medicin til en del af noget stgrre. Medicin ma lige som specialpadagogisk stette tildeles med
det udgangspunkt at arbejde pad ikke at skabe afhangighed af denne og i sidste ende at

overfladiggere den.

Dette er ikke en artikel, der argumenter for eller imod medicinsk behandling. Den anerkender
saledes de mange beskrivelser af positiv effekt. Den er samtidig optaget af dilemmaerne forbundet
med medicinsk behandling — og de mange opmarksomhedspunkter og invitationer, som medicinen
risikerer at marginalisere. Det er i givet fald afgerende, at medicin ikke inddrages ud fra en
handicapforstaelse, men blot som én made at regulere et problem pa i en periode. Intentionen ma fra
farste feerd veere at arbejde frem mod, at andre forholdemader baseret pa bio-psyko-social modning
og udvikling kan tage over. Nar vi ved, at udviklingsmulighederne hjernemassigt og i forhold til
mulighederne for udviklende socialt samspil er sterst i barndom og ungdom, har vi
samfundsmaessigt en forpligtelse til at arbejde pa, at bern og unge ikke efterlades med en
umodenhed og en handicapforstaelse, nar udfordringerne i hverdagslivet og ikke mindst i det
kommende voksenliv presser sig pa. Samtidig ved vi 0gsa, at det kraever overskud at komme af med
medicin, fordi der opstar en kemisk og psykologisk ubalance, nar forsgget pa at trappe ned pa eller

holde helt op med medicin sattes ind. Det er vigtigt at drgfte disse dilemmaer grundig med bgrnene
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og de unge i tilfelde af overvejelser om medicinsk behandling, ogsa i de tilfelde, hvor hurtig
symptomlindring kunne synes tillokkende.

Afslutning pa historien:

Det er ikke til at vide, hvad der var sket, hvis Nikolaj var startet medicinsk behandling. Hans mor
var optaget af, hvordan hun selv og hendes sgn kunne udvikle sig mest muligt i kraft af de
udfordringer, som Nikolajs vanskeligheder afstedkom. Nar jeg velger at vaeve denne historie ind i
artiklen, hanger det sammen med, at ogsa jeg har lert meget af dette forlgb: Pa en made er det
simpelt, pa en anden made komplekst: Det handler om at bevare sin nysgerrighed, have empati for
Nikolaj og alle de andre involverede, have opmarksomheden pa helheden og pa de sma og store
abninger, der opstar hen af vejen. Vare pa udkig efter invitationerne og de sarlige kvaliteter hos

drengen, som risikerede at "forsvinde” i problembeskrivelserne.

Implikationerne for vores visitation/ tildeling af ressourcer

Taenk hvis vi havde en form for visitation, der var béret af ideerne om de uanede muligheder. Hvor
barn blev visiteret til erfaringer, der ikke var gjort endnu. Hvor andre blev bedt om at tage stilling
til, hvad der fra et udefra kommende perspektiv kunne vaere sarligt betydningsfuldt at fa sat i
bevaegelse. Og hvor der blev teenkt kreativt i forhold til, hvordan ressourcerne kunne benyttes til at
skabe en proces, der bade var gavnlig for barnet eller den unge, og hvor flest muligt af de personer,
der var omkring barnet eller den unge, kunne leere mest muligt af det forleb, som blev etableret. Alt

i alt visitation til erfaringer, der ikke er gjort endnu.

| dag er det andre spilleregler, der fungerer i de fleste sammenhaenge. Her opstar der let en situation,
hvor dem, der gerne vil have en sag pa visitation”, fgler sig foranlediget til at beskrive problemet
med en sadan alvorsgrad, at det udlgser bevillinger. Eller i en anden sammenhang med en sadan
alvorsgrad, at det sociale system handler med tilstraekkelig effektivitet, nar de modtager en

indberetning eller underretning om et barn eller ungt menneske.

Samtidig er det sadan, at denne praksis abner for afggrende dilemmaer, hvoraf kun enkelte vil blive

beskrevet i det fglgende:
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Vi har skabt det, som jeg i en anden sammenhang har kaldt for den begreensede succes med den
store satsning (Hertz, 2008). Der er mange steder opstaet en skavvridning af systemet, hvor nogle
diagnoser udlgser bevillinger og rettigheder, andre ikke, pd trods af en overordnet
forvaltningsramme, der definerer funktion, ikke diagnose, som det, der udlgser bevillinger. Der er
opstaet en ide om, at det specialiserede er bedst for de bern, der ikke umiddelbart passer ind, hvilket
har udmagret det almindelige system i forhold til at opdyrke erfaringer med at tage vare pa det
specielle. Alt sammen gjort angiveligt af hensyn til barnets bedste, men med store konsekvenser,
bl.a. i form af, at afstanden mellem det almindelige og det specielle system i en arraekke er blevet

stgrre og starre.

Denne skavvridning inviterer til nyorientering baseret pa det udviklingssyn, som er beskrevet i
denne artikel. Der er saledes behov for en anderledes bevagelse, hvor nysgerrigheden efter at forsta
det, der ikke umiddelbart fremtraeder forstaeligt, kombineret med insisteren pa de rammer, der ogsa
ma vere tydelige, kan medfare, at den specielle fremtraeedelsesform ikke kreaever szrlige specialister,
men farst og fremmest gnsket om og modet til udviklende samarbejde pa tveers af de kontekster,

som bgrn og unge vokser op i.

Afsluttende betragtninger

Dermed er vi tilbage ved starten: Vi mister en unik mulighed for at forholde os til afggrende
samfundsmassige udfordringer ved at beskrive ADHD som en skenhedsfejl i hjernen® hos det
enkelte barn, unge menneske eller voksne. Disse bgrn inviterer pa egne vegne, men ogsa pa vegne
af gruppen af bgrn og unge til, at vi far kigget vores mader at mgde bgrn og unge i vanskeligheder

efter i sgmmene.

Tallene taler for sig selv: Fra 2001 til 2008 er der pa landsplan sket en stigning pa 40 % i antallet af
specialundervisningselever. Udgifterne til specialundervisningen er steget med 60 % - og i alt
benytter specialundervisningen 20 % af alle folkeskolens ressourcer. Der er kommet flere
ressourcer til folkeskolen, men naesten alle er gaet til specialomradet. Mangden af
centralstimulerende medicin er fra 1997 — 2007 steget til et niveau, der er 21 gange hgjere (Hertz,
2008). Samtidig far et stigende antal unge ikke en ungdomsuddannelse, flere unge bor i beskyttede

boliger, far fartidspension, etc..

Z Udtrykket ”Skenhedsfejl i hjernen” stammer fra Erenbj erg, 2007
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Jeg vil i det falgende helt sporadisk gennemga de oplevelsesmassige og organisatoriske &ndringer,
der treenger sig pa. Dette vil blive gjort med fokus pa de forskellige faggrupper, der ma deltage i

denne bevaegelse. | mangel pa beskedenhed valger jeg at starte med min egen faggruppe:

Overordnet set er det vigtigt at veere opmeerksom pa, at den made, vi veelger at opdele verden pa3,
samtidig skaber de mulige lgsninger, som vi er i stand til at fa gje pa: Det diagnostiske system har —
med eller uden dets egen intention — bidraget til en opdeling mellem neurobiologiske tilstande og
psykosociale forstyrrelser, hvilket — set bl.a. i lyset af den moderne hjerneforskning — treenger til en
revision. Systemet er bygget op pa problemers fremtraedelsesformer, alligevel har det udviklet sig
dertil, hvor beskrivelser far karakter af sandheder om det enkelte barn eller unge menneske og
derudfra sandheder om serlige behov. Dette leegger et pres pa det gvrige system. Mit gnske er, at de
barne- og ungdomspsykiatriske centre bliver anderledes opmarksom pa mulighederne i denne

artikels udviklingssyn.

PPR systemet er i en unik position som den instans, der kan bidrage til den tryghed, der er
ngdvendig for at kunne transformere bekymring og oplevelse af afmagt til opbygning af gensidig
tillid og ny leering. Organisationens erfaring med det specielle kan blive et vigtigt middel til at turde
tro pa de inkluderende processer. PPR bliver dermed afgarende medspiller i den brobygning, som
kommer til at forega mellem det almindelige og det specielle system. Medarbejdernes viden om
vanskeligheder parret med deres opmarksomhed pa bgrns og unges (nogle gange meget
paradoksale) invitationer til samarbejde kan bidrage til det support-team, som den enkelte lerer
eller padagog har brug for. PPR far en rolle i en fremtidig visitation, ogsa fordi medarbejderne kan
udfordre den meget traditionelle opdeling i ressourcer og begraensninger. Alt dette vil dog kraeve en
tydeligere faglig profil bl.a. som inspirationskilder i de konkrete mgder med bgrnene og de unge (og
deres voksne), der oplever at blive forstaet og stettet i den fortsatte udviklingsproces. Det er

bgrnene og de unge, der viser 0s vej.

Socialforvaltningen kommer ogsa i fremtiden til at spille en afgerende rolle i forbindelse med den
tidligere beskrevne visitation. Systemet er i dag under pres for ikke at bega fejl. Risikoen er, at et
sadant system mister sin kreativitet, bliver forsvarspraeget, hvilket ikke er til gavn for systemet selv

— eller for dets brugere. Der er behov for kreativitet, iderigdom og nytenkning, ikke mindst i
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forhold til den opdeling i handicapomrade og almindelig socialforvaltning, der er geeldende i mange
kommuner, bl.a. omhandlende f&enomenet ADHD.

Skoler og institutioner har basalt set behov for, at der fra samfundets side bliver vist respekt for et
arbejde af afgerende betydning. Faglige mal kan ikke opstilles uafhengigt af de psykosociale
processer, der er afggrende for indlering. Bgrn og unge skal laere at leere, hvilket kraever en serlig
faglighed fra leerernes side, der understettes af denne artikels udviklingssyn. Der ma desuden i
stigende omfang bygges bro mellem det almindelige og det specialiserede omrade, saledes at folk
med erfaring indenfor det specielle kan inspirere og skabe tryghed i det almindelige — og saledes at
det specielle omrade kan blive inspireret til det akter-perspektiv, som kan blive afgerende for fortsat
udvikling i det specielle. Der ma opbygges en nysgerrighed for forskelle, mellem larere, mellem
teams og mellem skole og institution, saledes at disse forskelle pa respektfuld vis kan benyttes til at

videreudvikle der, hvor bgrnene og de unge inviterer til det.

Foreldrene er selvfglgelig afgerende samarbejdspartnere, i dagligdag og i visitation. Samarbejdet
ma — i multisocialiseringens navn — raekke ud over temaerne om skyld og gensidig kritik og ind i en
ramme, der bygger pa de gode intentioner. | en sadan ramme bliver det oplagt for foraldre ogsa at
kunne tage imod den stgtte, som mgdet med professionelle kan udgere, saledes at foreldre kan
deltage i processen vk fra kompensation og eskalerende konflikter.

Sidst, men ikke mindst barnet eller den unge selv: Nar han eller hun bliver mgdt med gnsket om
samarbejde, opbygning af tillid og narvaerende voksne, abner det mulighed for, at barnet eller den
unge far mod pa at vaere aktgr, fordi de maerker oplevelsen af sammenhang (Antonovsky, 2003).

Alt i alt er det i den samlede beveegelse, at mulighederne hen imod det uanede ligger. Nogle siger,
at der er tale om en kolos, der skal vendes. Denne artikels afsluttende replik ma vere, at vi ogsa her
ma tro pa de uanede muligheder, som ligger i et fallesskab, der lader sig inspirere af bgrnenes og de

unges invitationer til os.
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ADHD - the abbreviation disturbs our curiosity

The starting point of this article is that the concepts of psychiatric illness and handicap do not
grasp the invitations of children and youngsters to their surroundings. Diagnoses are simply a
chosen picture of the moment — in spite of that different connotations of handicap, genetically based
illness and matters of deficits have arisen. This article is based on a developmentally oriented view
highlighting the undiscovered potentials of children and youngsters. It focuses on the special tasks
arising from the specific contexts as well as from societal matters. Compensatory attitudes are
described as not being sufficient in creating development. The article calls for meeting children,
youngsters and each other, too, with an insisting curiosity. At the same time there is a need for a
change inside the visitation system based on the developmental point of view described in this

article.
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