Der er et behov for at udvide ADHD-paradigmet fra udelukkende at
fokusere pa kognitive funktioner til ogsa at inkorporere emotioner
og requleringen heraf
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m Artikler og debatindleeg om ADHD og behandlingen her-
afhar praeget Psykolog Nyt det seneste ar. Som praktiserende
psykolog med erfaring i psykoterapeutisk intervention i for-
hold til denne malgruppe ligger det mig pa sinde at bidrage
til nuanceringen af de problemstillinger, der knytter sig til
ADHD-diagnosen og den etablerede behandling.

I november 2000 bragte Psykolog Nyt et indleeg (Plechin-
ger, 2000), der omhandlede den eksplosive vaekst i diagno-
sticeringen af born med ADHD og parallelt hermed den lige
sa omsiggribende medicinske behandling med Ritalin i USA.
Allerede pa dette tidspunkt skennedes det, at 3-5 % af alle
amerikanske bern lider af ADD eller ADHD, og omkring 2
mio. er i behandling med Ritalin. I aldersgruppen 2-4 &r er
anvendelsen af stoffet eksploderet, siledes at 1% %, dvs. 50.000
born i denne aldersgruppe, medicineres. I perioden 1990-
2000 var vaeksten i anvendelsen af Ritalin syvdoblet. USA
tegnede sig dengang for 90 % af hele verdens forbrug af Ri-
talin.

En advokat, der lagde sag an mod producenterne af Rita-
lin, pastod, at sygdommen slet ikke eksisterer, men er opfun-
det af medicinalindustrien og den amerikanske psykiater-
stand. Medicinske specialister udtaler allerede pa dette tids-
punkt, at der er tale om eksperimenter, da der er meget lidt
viden om langtidseffekten af behandlingen med disse stoffer
- iseer af yngre born, hvis hjerner i denne periode af deres
udvikling i forvejen gennemgér ekstraordineere og enestaen-
de forandringer.

Ni ar senere omtaler Carsten René Jorgensen (2009) i Psy-
kolog Nyt den dramatiske veekst i den medikamentelle be-
handling af bern med ADHD, der er sket i Danmark, sva-
rende til en fordobling inden for de seneste fem &r. Han seet-
ter sporgsmalstegn ved, om den eksplosive vaekst i diagno-
sticering og medicinsk behandling udelukkende skal tilskri-
ves behandlingsmeaessige fremskridt, eller om vaeksten heen-
ger sammen med indflydelsen fra en magtfuld medicinalin-
dustri med pkonomisk interesse.

Susan Hart (2009) behandler ogsé emnet i Psykolog Nyt
og problematiserer diagnosens uprecished, idet der hverken
er dokumentation for ADHD-diagnosens neurale grundlag
eller for, hvorfor symptomerne opstér. Hun konkluderer, at
det pa grund af den store faglige uenighed pa omradet om
arsagssammenhaengen mellem arv og miljo er vigtigt at ébne
for en dialog pa tveers af uenighederne for at opna en mere
nuanceret viden.

Karen Vibeke Mortensen (2009) problematiserer ligeledes
i Psykolog Nyt den korte vej til receptblokken, nar born far
ADHD-diagnosen. Hun papeger flere vesentlige problem-
stillinger, herunder diagnosens symptomfokusering og igno-
rering af symptomernes omsorgs- og miljomeessige sammen-
haeng. Indlaegget afsluttes med en undren over den diagno-

stiske teenknings dominans over den psykologiske viden,
hvilket ogsa afspejler sig i de behandlingsmeessige traditio-
ner pa omradet.

I et indleeg behandler Anegen Trillingsgaard et al. (2009)
et engelsk referenceprogram for behandling af bern og unge
med ADHD. Det konkluderes, at der pa trods af mange sam-
menfald er mere psykologi i de engelske end i de danske an-
befalinger. Der peges pa en kombineret behandling af farma-
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kologi, psykologisk og paedagogisk intervention, hvor den
kognitive adfaerdsterapi er den mest anvendte og dokumen-
terede. Trillingsgaard et al. konkluderer, at det “ikke er upro-
blematisk at udgive et referenceprogram med anbefalinger
af psykologiske og paedagogiske arbejdsomrader, som ikke
er almindeligt kendte og anvendte i Danmark” De skonner,
at kognitiv adfeerdsterapi primeert foregér i berne- og ung-
domspsykiatrien, mens foraldretraening er et ret ukendt fae-
nomen. Det bekrzftes saledes, at der pa det borne- og ung-
domspsykiatriske omrade ikke er meget opmeerksomhed pé
symptomernes drsagssammenheeng og mulige oprindelse i
omsorgs- og miljomeessige forhold.

Miljofaktorer overset

Der er enighed om, at ADHD er et paraplybegreb, der pd én
gang rummer adfeerdsmaessige, kognitive og emotionelle pro-
blemstillinger. Uenigheden gar pa, hvad der forarsager hvad,
og hvordan de forskellige vanskeligheder griber ind i hinan-
den.

Sammenligninger af WISC-III resultater i grupper af born
med ADHD og kontrolgrupper peger pa svagere resultater
for ADHD-gruppen inden for alle fire indekser, dog mest
udtalt pa opmaerksomheds- og tempoindekset. Der ses imid-
lertid forskellige kognitive profiler, som tilskrives det forhold,
at born med ADHD ofte har andre lidelser/diagnoser. Det
konkluderes, at der er tale om sével genetiske som psykoso-
ciale faktorer.

En vigtig drsag til, at miljofaktorer er blevet overset, er den
vidtstrakte tro pa, at ADHD skyldes en genetisk defekt. Der
er imidlertid ikke fundet tilstreekkelig videnskabelig accep-
teret evidens for at stotte denne antagelse. Igennem en ar-
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FAKTA m Under mistanke -

"Et kraftigt eget forbrug og rapporter om alvorlige bivirk-
ninger far nu Laegemiddelstyrelsen til at seette fokus pa,
om medicin mod ADHD bruges rigtigt hos bern og unge.
(...) De seneste ti ar er der sket en tidobling i antallet af
patienter, som sattes i behandling med [Ritalin og an-
dre preeparater mod opmaerksomhedsforstyrrelser, red.].
| samme periode har Laegemiddelstyrelsen modtaget
183 rapporter om bivirkninger, hvoraf halvdelen beteg-
nes som alvorlige og har fert til hospitalsindlaeggelse, vi-
ser en opgorelse. Mange vedrorer psykiske bivirkninger
som depression og selvmordstanker, men der er 0gsa
rapporter om brystsmerter og hjertebanken.”
(Berlingske Tidende 10. juni 2010)

> raekke har forskere sogt efter neurologiske forklaringer pa
born og unges kognitive og adfeerdsmaessige vanskeligheder
uden at finde holdbar evidens herfor.

I nogle artier var MBD-diagnosen i fokus, men i lobet af
1960erne blev det klart, at de tilsyneladende “neurologiske
forstyrrelser” og mindre diffuse hjerneskade MBD, pa trods
af forskernes iherdighed, var sveer at pavise. I den fortsatte
jagt pa at finde den neurologiske defekt, et mal, man hele ti-
den mente var lige om hjornet, fandt man i 1970erne frem
til et nyt paraplybegreb for disse vanskeligheder, DAMP-dia-
gnosen.

Forskningens selektive fokus

I dager det sa ADHD, der er fellesbetegnelsen. Med respekt
for, at sogningen efter dokumentation fortsztter, savel dia-
gnostisk som med hensyn til den etablerede behandling, sav-
nes dokumentation for virkningen af psykoterapeutisk inter-
vention over for bern og unge med ADHD. Dette kan ikke
undre, da det, som refereret til i artiklerne i Psykolog Nyt,
ikke er denne form for behandling, der er blandt de aner-
kendte - og psykoterapi i forhold til bern og foreldre i ov-
rigt overhovedet ikke indgér som en af de etablerede behand-
lingsformer. Der synes at vaere et klart selektivt fokus pa den
medicinske behandling og meget fa ressourcer afsat til den
psykoterapeutiske indsats.

Den amerikanske forskning i medicinsk behandling af born
og unge med ADHD synes ligeledes at lide under dette se-
lektive fokus, idet undersogelser, der synes at dokumentere
negativ effekt og risici ved den medicinske behandling, frem-
star meget underbelyst. Der er siledes undersogelser, der do-
kumenterer veekstproblemer. Undersogelser har pévist, at
ADHD-stimulanser har en heemmende effekt pa de enzym-
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processer, som spiller en afgerende rolle i bruskdannelsen,
som er vigtigt i knogle- og skeletopbygningen (Timimi &
Leo, 2009, s. 267). Andre undervurderede dyrefund har vist
lignende stimulansrelaterede forsinkelser i hjerneudviklin-
gen, idet der ses forstyrrelser af myelindannelsen og vaeksten
af de neurale dendritter, der har med erfaring og dermed
fremtidig indleering at gore.

Videnskabelige forsog af Ritalins langtidseffekt pa rotter
har vist, at stoffet skadede overlevelsen af nye neuroner i hip-
pocampus i de voksnes hjerner. Det konkluderes, at tidlig pa-
virkning af methylphenidate (stof, der indgar i Ritalin) har
vedvarende konsekvenser i form af nedsat neural plasticitet
i en hjerneregion, der spiller en afgorende rolle for indleering
og hukommelse (Timimi & Leo, 2009, s. 278).

Atter andre undersogelser har fundet forskellige folelses-
maessige pavirkninger, fx foroget angst og aggression samt
mareridt, sovn- og spiseproblemer. Disse horer ogsa til i grup-
pen af de darligt oplyste fund. Fyrre &rs evidensbaserede un-

dersogelser synes at kunne pavise, at Ritalin og andre lignen-
de medikamenter er en udbredt kilde til udviklingsmeessig
forgiftning. Timimi og Leo problematiserer det forhold, at
skont der eksisterer lige s& mange undersogelser, der paviser
negativ som positiv effekt af Ritalin og andre lignende medi-
kamenter, er de ikke publiceret i de dominerende medier og
anerkendte tidsskrifter.

Videnskab og markedsforing

Undersogelser af ssmmenhzngen mellem vedvarende brug
af denne type medikamenter og udlesning af psykiske symp-
tomer i form af depression og selvmord er imidlertid mere
velkendte.

Fra 1994 til 1999 foregedes produktionen af Ritalin med
800 %. Undersogelser viser, at Ritalin har ssmme pavirkning
pé normalt fungerende born og unge, nar det gelder bedring
af opmeerksomheds- og koncentrationsfunktionen. Det er
interessant, at den ubalance, der findes hos born og unge med
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Savner du nye udfordringer?
Kig mod Grgnland, hvis du synes, at alle dine dage ligner hinanden

I Grgnland er det ikke kun naturen, som er storslaet. Dine muligheder for at finde dremmejobbet og dyrke savel faglige udfordringer som
personlig udvikling er ogsa i en klasse for sig. | Grgnland er der plads - og tid - til fordybelse; bade pa det personlige og det faglige plan.
Arbejdet som psykolog i Grgnland er meget varieret, og bestar bl.a. bestar af psykologiske vurderinger af elever med store indleerings-
vanskeligheder, radgivning og vejledning til foraeldre og leerere, supervision, samtaleforlgb og kriseintervention pa f.eks. skoleomradet m.v.
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kamera - og hvis du vil have din keereste eller mand/kone med, sé er der ogsa gode beskeeftigelsesmuligheder for ham/hende.

Vil du se og opleve den unikke skgnhed i midnatssolens land? Vil du vide mere om dine muligheder i Grgnland? Er det nu, det skal veere?

Find drgmmejobbet pa www.nextjobgreenland.gl - det koster ikke noget at kigge og drgmme ...
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ADHD i niveauet for neurotransmitterne, dopamin og no-
repinephrine, som menes at overfore meddelelser i hjernen,
ogsa er impliceret i mange andre psykiatriske tilstande. Fun-
dene kan bruges som argument for, at disse lidelser har bio-
logisk oprindelse og ikke er sekundzere, resultat af tidlige re-
lations- og miljepavirkninger.

Pa trods af at den medicinske forskning er fyldt med tve-
tydige udsagn og konfliktfyldte resultater og en fortlobende
debat, fremstiller medicinindustrien og medierne resultater-
ne, som om der er entydige, klare fund og enkle svar. Der er
imidlertid en kritisk forskning og litteratur, der papeger al-
vorlige risici, men som sjeeldent far plads i de herskende me-
dier og etablerede tidsskrifter. Timimi og Leo problematise-
rer, at selv om der er lige s& mange undersogelser, der paviser
negativ som positiv effekt af Ritalin og andre lignende medi-
kamenter, sa glimrer de kritiske forskningsresultater ved de-
res fraveer.

Meget tyder pa, at greenserne mellem markedsforing og
videnskabelig aktivitet er blevet elimineret. Der er eksempler
pa sammenblanding af interesser, saledes at sponsorer har
veeret upassende involveret i design og udferelse af studier.
Forskere og tidsskrifter synes at have vaeret fanget i interes-
sekonflikter og publiceret resultater af forsog med tilbojelig-
hed til at forvraenge eller skjule negative fund og betone po-
sitive resultater (ibid. 313-316). Der synes at have veeret for
lidt fokus pa de reelle komplekse og uforudsigelige virknin-
ger af den medicinske behandling.

Den dominerende opfattelse af, at ADHD primeert er et
kognitivt fenomen, synes rodfzstet i den forskning, der er
funderet i medicinalindustrien, som har en direkte okono-
misk interesse i at fasttomre et ortodokst medicinsk syn pa
problemstillingen. Britiske medicinske tidsskrifter synes at
vise storre villighed til at publicere artikler af videnskabsfolk,
som indtager et kritisk syn pa det evidensbaserede grundlag.
I England er der saledes en storre abenhed over for forstael-
sen og udforskningen af, at ADHD, pa linje med andre lidel-
ser og vanskeligheder, er et resultat af uhensigtsmassige re-
lationserfaringer og opveekstbetingelser.

Bag om ADHD-paradigmet

Det er vigtigt at se pa selvregulering som et mere komplekst
begreb, der rummer andet end kognitive funktioner med fo-
kus pa de eksekutive funktioner. Eksekutiv funktionsmodel-
len er reduktionistisk, idet den udelukkende har fokus pa de
kognitive funktioner og ikke medtanker samspillet mellem
de biokemiske og emotionelle forhold og de tidlige relations-
erfaringers betydning for hjernens udvikling.
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Det er nu tid til at komme bag om ADHD-paradigmet og
undersoge i bredere termer, hvad denne gruppe af born og
unges vanskeligheder - i form af agitation, ringe fokusering,
opmearksomhed og koncentration samt impulsivitet, vrede
eller depression - kan vaere symptomer pa og dermed soger
at fortaelle os om deres opvaekst- og livsbetingelser.

Nar der er mistanke om ADHD, tilkommer det klinikere
at undersoge kvaliteten af barnets tidlige og aktuelle tilknyt-
ning og omsorgsforhold. En grundig udredning af foreeldre-
nes individuelle opvaekst- og livsbetingelser samt parforholds-
erfaringer og problemstillinger er sjeeldent at finde i sagsak-
terne, nar diagnosen stilles i barne- og ungdomspsykiatrien.
Ofte indskraenker beskrivelserne sig til oplysninger om, at
foreeldrene samarbejder og viser god forstaelse for den stil-
lede diagnose og den fremtidige medikamentelle og pzeda-
gogiske intervention. Selv om medicinen kan hjelpe til stor-
re opmaerksomhed og koncentration, er den ikke med til at
udvikle den folelsesmeessig og sociale kompetence og der-
med relationen til andre.

Forzeldrene til ADHD-bornene

I'min kliniske praksis har jeg gennem érene behandlet en del
bern med forskellige psykiatriske diagnoser, herunder ADHD.
I hvert eneste tilfeelde er der foretaget en grundig underse-
gelse af barnet og udredning af forzldrenes forhold inden
ivaerksaettelse af behandling.

Samtlige udredningsforleb har afdeekket betydelige indi-
viduelle emotionelle vanskeligheder hos foraldrene, der kayi-
ter sig til erfaringer og oplevelser fra deres opvaekst. Ofte sid-
der de inde med ubevidste, ureflekterede og ubearbeidede
problemstillinger. Hyppigt stoder jeg pa ubearbejdet sorz oz
depression samt vrede og aggression, som konstant spiller
bagom i deres kommunikation og samveer med hinanden oz
det omgivende miljo. Dette kommer til udtryk som fastizs-
hed i form af magtkampe eller tilbagetraekning. hvor relatio-
nen mellem foraeldrene ikke preeges af at give hinanden ke=t-
ter, men at drene eller undlade at tanke sig selv og hinanden
op folelsesmzessigt.

Foraeldrene synes selv at have haft erfaring med relationer
med begransninger i mentaliseringsprocessen og er desfor
selv invalideret i at skulle rumme og regulere deres barn fo-
lelsesmeessigt — at besinde sig pa barnets sind uden seiv 2t
blive oversvommet af egne eller barnets falelser og adized
De har haft sveert ved at veere folelsesmassigt n=rvarende.
afstemte og sensitive i forhold til barnet. s2 barnet kan forsis
og blive fortrolig med sine egne folelser og behow og selv l=ee
at udtrykke, regulere og rumme disse.



Igennem individuel psykoterapi med barnet suppleret med
samtaleforlob med foraeldrene er det muligt at medvirke til
at afdaekke og bearbejde disse folelsesmessige, tilknytnings-

og relationelle problemstillinger mellem foraeldre og barn
samt i parforholdet.

Det er imidlertid ikke den psykoterapeutiske behandling,
der ordineres pa de borne- og ungdomspsykiatriske afdelin-
ger eller i kommunalt regi. Som privatpraktiserende psyko-
log modtager jeg jeevnligt born og unge med ADHD, hvor
den tilbudte medikamentelle behandling er suppleret med
paedagogisk vejledning i nermiljoet samt korterevarende
kognitive adfeerdsterapiforlob. Enten henvises de over Syge-
sikringen eller kommunen, da de fortsat lider under deres
vanskeligheder. Sygesikringsrammen samt kommunernes
bevilling er for begraensede til leengerevarende terapiforlab,
som er nodvendige, da der er tale om vanskeligheder, der har
udviklet sig over lang tid, og som allerede har invalideret de-
res relationer og liv i familien, i skole og i deres ovrige feer-
den.

Min erfaring er, at efter et halvt til et &rs psykodynamisk,
mentaliserings- og relationsorienteret psykoterapi er det ikke
leengere ADHD-symptomerne, der dominerer. Den impuls-
drevne, urolige adfaerd og de spredte, ufokuserede aktiviteter
er aflost af roligere adfeerd og fokuseret koncentration om at
udtrykke og udfolde materiale og folelser af mere ubevidst
karakter.

Jytte Mielcke, klinisk psykolog,
specialist og supervisor i psykoterapi og bornepsykolog
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