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Stiller spgrsmal - Nar vi ser hvor mange som har fatt ADHD-diagnose de siste ti-tjue arene,
synes jeg Vi bgr sparre oss om dette er den beste maten vi kan hjelpe de urolige og
ukonsentrerte barna pa, sier Aina Olsvold. FOTO Fartein Rudjord

- Barn ma fa komme fram med hvordan de selv opplever a ha ADHD,
sier Aina Olsvold. Nylig fikk hun pris for beste vitenskapelige artikkel i
Psykologtidsskriftet.
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Aina Olsvold forsket pa barnas egne beskrivelser av livet med ADHD-diagnose, og
publiserte funnene i Psykologtidsskriftet (9/2014). «Barn gnsker & veere som alle andre
barn. Hvordan er det da & fa en diagnose som gjgr at man fgler seg som annerledes?»
Slik innleder Aina Olsvold sin artikkel med tittelen «Jeg er som vanlig» — Barns
fortellinger om ADHD. Den bygger pa hennes doktorgrad fra 2012. Her intervjuet hun
nitten barn som har diagnosen ADHD og deres foreldre, og barna forteller om hvilke
strategier de bruker for 4 handtere diagnosen.

— Jeg syntes selvfglgelig at det var kjempehyggelig a fa prisen. Mange oppfatter jo
ADHD og barn som et kontroversielt tema, og barns stemme har generelt fatt liten
plass. Men artikkelen er ikke skrevet som ledd i en debatt. Mitt anliggende er & 1a barna
selv fa tale, fordi jeg tenker barn er svake i denne sammenhengen. Vi vet at voksne kan



synes det er taft 4 f4 en psykiatrisk diagnose, men vi har lite kunnskap om hva barn
tenker om det, sier Olsvold.

Identitetsstrev

Olsvold fant at noen av barna fglte diagnosen som en stgtte, men alle opplevde den som
et stigma i stgrre eller mindre grad. Enkelte av dem forhandlet om diagnosen og
ufarliggjorde den ved a si at de hadde en lav grad av ADHD. Det var ofte de mest
ressurssterke barna. Barn med stgrre og mer sammensatte vansker, eller som levde i
fattige miljger, opplevde stigmaet som sterkere. Diagnosen sa dem at de ikke var som
andre, i negativ betydning.

— Det 4 fi en diagnose som er sa knyttet opp til personligheten og som ofte er
stigmatiserende i barnegruppen, er nok ekstra strevsomt, sier Olsvold.

«- Det er viktig a sjekke hvordan
foreldrene forstar og opplever
barnets diagnose»

Aina Olsvold

Men ogsa barn med eksempelvis astma og diabetes strever med diagnosen, viser det
seg. Barn vil helst veere som andre, poengterer psykologen. Noen avviser diagnosen,
eller de overidentifiserer seg med den, overreagerer og blir passive eller engstelige.

- Gis diagnoser for ofte?

— Det har jeg ikke grunnlag for 4 pasta. Men nar vi ser hvor mange som har fatt ADHD-
diagnose de siste ti-tjue arene, synes jeg vi bar sparre oss om dette er den beste maten
vi kan hjelpe de urolige og ukonsentrerte barna pa.

I 4r utga Inga Marte Thorkildsen boka Du ser det ikke for du tror det. Selv kaller hun den
et kampskrift, og skriver at ADHD er en av diagnosene som kan bli et hinder for at man
utforsker mer. Olsvold er enig. Hun ser en fare i at behandlere trekker for raske
konklusjoner nar de utreder et barn.

— Men min forskning handler ikke om det er for mange som far diagnosen. Mitt poeng
er at barn méa fa komme fram med hvordan de opplever & ha diagnosen, at de blir hgrt
og forstitt.

Kultur og klasse

Olsvold observerer at stadig flere av menneskers livsomrader og problemer blir forstatt
gjennom biomedisinske forklaringsmodeller og behandles av helsevesenet. Hun mener
ADHD er et godt eksempel pa dette. Antall barn som far diagnosen ADHD, har gkt
kraftig, og flertallet av disse barna behandles med et sentralstimulerende medikament.
— Diagnoser kan forstis som en kommentar til det samfunnet vi lever i, og diagnoser



som gKker Kkraftig i spesielle perioder, slik ADHD gjar, omtales ofte som kulturdiagnoser,
kommenterer psykologen.

— Du trekker ogsd inn sosiale klasser i din forstdelse av disse barna?

— Ja, jeg ble slatt av hvor forskjellige oppvekstsvilkar disse barna hadde. Vi vet jo alle at
det er forskjeller i Norge. Men etter & ha veert hjemme hos hver av familiene flere ganger
og hatt grundige samtaler med mor, far og barn hver for seg, erfarte jeg hvor avgjgrende
mors og fars forstaelse av medisiner og diagnose var. Foreldrene som har hgyere
utdanning og er vant til i tenke kritisk, formidler en annen forstielse av diagnosen til
barnet enn foreldre med lavere utdanning gjor.

— Er dette perspektivet ivaretatt blant behandlerne?

— Jeg tror man legger mest vekt pa patologiforstielse og & forsta enkeltindividet i
profesjonsoppleeringen, og at det har vaert mindre oppmerksomhet pa den betydningen
de sosiale og samfunnsmessige strukturene far for barns utviklingsmuligheter.
Behandlere merker hvem man har i terapirommet. Likevel tror jeg man bgr bli mer
reflektert rundt dette.

Bade som forsker og kliniker erfarer Olsvold at etter at diagnosen er satt, blir familien
ofte overlatt til seg selv. Behandlerne snakker lite med barnet og familien om hvordan
livet med diagnosen ble. Kanskje litt overraskende er det de ressurssterke foreldrene
som er mest forngyde i mgtet med helsetjenesten. Men de tar initiativet selv, de
etterlyser behandling, og spar for eksempel: Hva betyr det 8 ha ADHD? Har han det for
alltid?

Mange foreldre bekymrer seg, ifolge psykologen.

— Det er viktig 4 sjekke hvordan foreldrene forstar og opplever barnets diagnose. Jeg
snakket med foreldre som mente de hadde fatt fortalt at barnet manglet Ritalin i
hjernen. Slikt er leit & hare, sier Olsvold, som ogsi peker pa at mor og far ikke
ngdvendigvis opplever situasjonen pa samme maéte. Noen ganger viser far hva han
menetr, ved a la vaere & komme til BUP (barne- og ungdomspsyKkiatrisk poliklinikk) fordi
han er skeptisk og kritisk. Men jo mer likestilt far og mor er, jo oftere mater far opp pa
BUP. Da fpler han ogsa stgrre ansvar for den daglige omsorgen for barnet. Han kan ogséa
skamme seg hvis barnet ikke oppfarer seg bra. Den moderne mannen baerer mer av den
emosjonelle byrden.

- Sd foreldrene skammer seg 0gsad?
— Ja. Seerlig telefonene fra skolen med klager pa barnet er en pakjenning.

Mange foreldre opplevde det som godt & fortelle omgivelsene om diagnosen, at det ikke
handlet om barneoppdragelsen. Nar en fagspesialist hadde fortalt at det var noe med
barnets hjerne, folte foreldrene at de fikk anerkjennelse. Andre var mer tilbakeholdende
og tenkte pa den mulige stigmatiseringen av barnet sitt. Bare leereren skulle fa vite.

Fikse-samfunnet



Det finnes lite forskning pa barns egne opplevelser av ADHD. Ilina Singh fra
Storbritannia er ifglge Olsvold den store kapasiteten pa kvalitative studier om barn med
ADHD.

— I de senere publikasjonene kan det virke som at Singh blir stadig mindre urolig for hva
diagnosene og medisinering gjgr med barna. Hun mener at barna integrerer den
nevrobiologiske arsaksforklaringen i selvet pa en mate som ikke fratar dem autonomi
og handlingsrom. Samtidig sier hun at det er viktig 4 gi dem rom for & snakke om
diagnosen og medisinene.

Selv merker Olsvold seg med interesse hvordan folk i gkende grad forklarer seg selv
med nevrobiologisk terminologi, og hun mener terskelen for & medisinere fglelser og
handlinger, eksempelvis ADHD, er lavere enn for.

Fagartikkel
i
‘ - 1.!

«Jeg er som vanlig»
— Barns fortellinger om ADHD

Barn gnsker 4 vaere som alle andre bam, Hvordan er det da 4 f3 en diagnose
som gjer at man fsler seg definert som annaredes?

DIAGNOSEOPPLEVELSE Olsvolds artikkel om barns erfaringer med a fa en ADHD-diagnose vant
Bjorn Christiansens minnepris. Barn ma fa komme fram med hvordan de opplever a ha diagnosen,
mener Olsvold.

— Og utvider vi perspektivet, ser vi en gkende tendens til at vi vil rette pa ting ved oss
selv ved hjelp av de mulighetene den nye bioteknologien gir. I dag er det mer vanlig &
tenke at vi ikke behgver a vaere akkurat slik vi ble fadt. Og ni finnes det muligheter nar
barnet er urolig, eller nar en er deprimert. Jeg skal ikke dra det for langt. Men det er
fascinerende a se hvordan den kulturelle selvforstielsen var alltid er i utvikling.

— Ndrvivet at det meste kan fikses, kan vel det lett fore til oppfatningen at det bor fikses?



— Jeg tror vi tenker det mye fortere. Da er barn med ADHD en sarbar gruppe, for de har
ikke bedt om diagnosen selv. Styrken ved dybdeintervju er at vi fir frem den subjektive
barnestemmen. Studier pa gruppeniva viser at sentralstimulerende medisiner
reduserer ADHD-symptomer: Barna blir roligere. Men hvordan er det egentlig 4 veere 9
ar og fa en ADHD-diagnose, eller 4 ta medisiner daglig som ofte har bivirkninger, og
som innvirker pa ens tanker, fglelser og handlinger? Det var dette jeg undersgkte.

De fleste av barna i Olsvolds studie gnsket ikke 4 bruke medisiner. De vil helst vaere seg
selv. En gutt fortalte at han nektet 4 ta den siste pillen, fordi han ville veare seg selv
noen timer fgr han la seg. En annen sa at nar han tok medisiner, tenkte han seg om far
han slo andre barn. Si legger han stolt til: <xMen nar jeg blir skikkelig sint, da virker ikke
den pillen.» Han vil apenbart gjerne vise at han er intakt, at han seirer over medisinene,
tenker psykologen. En av jentene i utvalget hennes sa at hun var forngyd med 4 ta
medisiner, for hun ville ikke vaere dum. P4 den annen side ble hun glad da hun klarte
engelsken til tross for at hun ikke hadde tatt medisiner. Olsvold ser dette som en
parallell til voksne som gar pa antidepressiver, og er usikre p4 om det bare er pillen som
gjor at de foler seg bedre.

Fa spor barna

Det finnes mye forskning om ADHD-barn, for eksempel om symptomreduksjon, der
leerere og foreldre fyller ut skjemaer og skalaer pa hvor urolige barna er. Men fa forskere
har altsa spurt barna selv hva de tenker om dagliglivet med diagnosen.

Olsvold mener at behandlere - enten det er fastlege, BUP eller en kommunepsykolog,
for eksempel - méa gi mer tid og rom for 4pne samtaler med barn og foreldre. Samtidig
observerte hun at familiene var forskjellige. Noen opplevde at diagnosen ga tilstrekkelig
svar, og syntes det var greit at barnet fikk medisin. De takket nei til videre samtaler, og
til programmer som for eksempel «Parent management training» (PMT). Det er med
ADHD som ellers. Individuell tilrettelegging er viktig.

— Men du fant at barnet umiddelbart ofte vil svare at ting gar greit, selv om det ikke gjor
det? Og at enkelte barn ikke forteller foreldrene at de innerst inne gnsker da slutte med
medisinene?

- Ja, og det ma behandlere veere klar over og ta ansvar for. Man ma sgrge for at spgrsmal
og tanker barn og foreldre har, fanges opp. Jeg sier ikke at dette er enkelt. Men foreldre
vil jo det beste for barna sine. De som meldte om darlige erfaringer med
hjelpeapparatet, klagde pa nettopp det at behandlerne hadde snakket for lite med
barnet og fulgt lite opp etter at diagnosen var satt. Min klare erfaring er at foreldre synes
det er bra nir terapeuten gir tid og rom til i lytte til barnet.

AinaOlsvold

e Psykologspesialist, privat psykoterapipraksis i Oslo.



e Forsvarte i 2012 avhandlingen Nar kxADHD» kommer inn daren. En psykososial undersgkelse
av barns, madres og fedres forstaelse og opplevelse av ADHD-diagnose og -medisinering for
ph.d.-graden ved Universitetet i Oslo.

e Ble 24. september tildelt Bjarn Christiansens minnepris for arets beste vitenskapelige artikkel
i 2014. Tittel: «Jeg er som vanlig’ - Barns fortellinger om ADHD» (Tidsskrift for Norsk
psykologforening, 9/2014).

e Artikkelen var ett av flere bidrag til et temanummer om diagnoser, hvor psykolog Ole Jacob
Madsen var gjesteredaktar.

LES OGSA

Tok dissens

Kirsten Rasmussen satt i juryen som tildeler Bjgrn Christiansens minnepris. Hun
var uenig i flertallets avgjorelse.

Teksten sto pa trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 52, nummer
10, 2015, side 857-858
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