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MST hjzelper familier med
ADHD-problematikker

Introduktion til guiden

Familier med ADHD-problematikker udggr
envaesentlig andel af de familier, som
modtager MST-behandling i Danmark.
Derfor er formadlet med denne guide at
styrke MST-arbejdet, ndr der er ADHD-pro-
blematikker hos den unge eller forzldrene.
Mdlet er at formidle de virksomme elemen-
ter i MST, nar familier har ADHD-problema-
tikker.

Guiden bygger bade pa forskning og
erfaring. Den sa&tter fokus pa forskellige
faktorer, der er medvirkende til ADHD-pro-
blematikker, og mader at forstd ADHD pd.
Med udgangspunktiden aktuelle forskning
beskrives forskellige teorier om ADHD, og
hvad der serligt er pd spil, ndr vi har med
unge og ADHD at ggre. Derefter videregives
erfaringer fra praksis og ideer til, hvordan
MST-metoden bedst anvendes i familier med
ADHD-problematikker.

Erfaringerne er samletind frade danske
MST-terapeuter via fokusgruppeinterviews.
Erfaringsopsamlingen viser, at der i MST-me-
toden er en rekke serligt egnede elementer,
som kan anvendes i arbejdet med familier,
hvor der er ADHD-problematikker. Det er en
kvalitativ erfaringsopsamling uden kvantita-
tive mdlinger eller statistik, og konklusioner-
ne og anbefalingerne skal vurderes herefter.

Med aktuel viden om ADHD-problematikker
og hvilke implikationer, de kan have, bliver

det lettere at stgtte foreldrene og den unge
og give dem endnu bedre udbytte af
MST-behandlingen.

Malgruppen for guiden

Guiden er primart malrettet MST-terapeuter,
da den satter fokus pd de s&rlige elementer
i MST, som med fordel kan vaegtes i familier
med ADHD-problematikker. Men gvrige
fagpersoner kan ogsa fd gavn af guiden. Det
gaelder for fagpersoner, der arbejder i
familier, hvor den unge har ADHD-diagnosen,
eller familier hvor den unge ikke har diagno-
sen, men har vanskeligheder med opmeaerk-
somhed, koncentration og/eller hyperakti-
vitet.

Betegnelsen ADHD-problematikker dekker

i guiden forskellige grader af funktionelle
vanskeligheder relateret til opmarksomhed,
aktivitet og impulsivitet.

Fagligt ekspertpanel

Et udkast til guiden har vaeret sendt til faglig
kommentering i et ekspertpanel bestaende
af aut. psykolog Randi Ngrup, programdirek-
tgr for MST Danmark, samt cand.psych.
Dorte Damm, specialist i bgrneneuropsyko-
logi og psykoterapi med sarlig viden om bgrn
med ADHD. De faglige input fra ekspertpane-
let er herefterindarbejdet i guiden.

Laesevejledning

Guiden begynder med en indfgring i den
teoretiske viden om ADHD efterfulgt af et
afsnit, der har fokus rettet specifikt mod

unge med ADHD. Formalet er at give
MST-terapeuterne mulighed for at kunne
forholde sig til ADHD pa et fagligt relevant
grundlag. Efter den teoretiske del sattes der
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man med fordel kan tilrettelagge sin
MST-behandling, nar der er ADHD-proble-
matikker. Sidst i guiden beskrives kort
guidelines, handleplan mv. omkring ADHD.

fokus pd praksis. Der gives bud pa, hvordan

Hvad er MST?

Multisystemisk Terapi (MST) er et behandlingstilbud til unge mellem 12 og 17 ar, som har alvorlige adfardsvanske-
ligheder og stor risiko for at skulle anbringes uden for hjemmet.

Mdlet er at nedbringe den unges adferdsproblemer ved bl.a. at styrke foreeldrenes opdragelsespraksis og familiens
omsorg til hinanden, gge familiens netverk, fastholde den unge i skole, arbejde og positive fritidsaktiviteter og
forhindre, at den unge begdr kriminalitet eller udvikler misbrug.

MST bliver givet til en ung og dennes familie og varer 3-5 maneder. Behandlingen bliver leveret af en fuldtids
MST-terapeut, som stdr til rddighed for familien 24 timer i dggnet, 7 dage om ugen. Foreldrene til den unge er
MST-terapeutens centrale samarbejdspartnere, da det er foreeldrene, som skal fastholde forandringerne i familien,
ndr behandlingen er afsluttet.

Hvordan foregar et MST-forlgb?

Efter visitation til MST begynder behandlingen med at afdaekke de mdl, som bdde familien, den unge, sagsbehandler-
en og andre vigtige parter i familiens liv har for behandlingen. Med udgangspunkt i mdlene og inputtene fra de
forskellige parter bliver den unges problemadfard analyseret. P4 baggrund af analysen tilrettelaegger MST-terapeu-
ten i samarbejde med sit MST-team de konkrete interventioner, der er relevante for at arbejde med netop denne
unges problemadfeerd].

MST-terapeuten fglger interventionerne taet under hele behandlingsforlgbet. Det sker bla. gennem direkte kontakt
med den unge, familien og andre relevante samarbejdspartnere og gennem ugentlige strukturerede supervisions-
forlgb pd den konkrete sag. Denne teette monitorering af indsatsen optimerer MST-terapeutens muligheder for at
beslutte, hvorndr de konkrete interventioner skal ivaerksettes, om der er barrierer, som skal ryddes af vejen, eller om
interventionerne skal justeres undervejs, sa behandling far stgrst mulig effekt.
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ADHD ses ofte sammen
med adfaerdsfor-
styrrelse og angst.

ADRHD og Unge

ADHD

Der haride seneste dr vaeret en markant
stigning iantallet af bgrn og unge, der far
ADHD-diagnosen, og ADHD har fyldt megeti
medierne. Hvad siger forskningen om
diagnosen, dens udbredelse, drsager og
behandling?

Diagnosen

ADHD star for Attention Deficit Hyperactivity
Disorder og er defineret i det amerikanske
diagnosesystem DSM-V2 Det er en udvik-
lingsforstyrrelse med symptomerne uop-
marksomhed, hyperaktivitet og impulsivi-
tet. Diagnosen er delt op i den primert
uopmarksomme type - ogsd kendt som
ADD, den primert hyperaktive/impulsive
type og den kombinerede type med bade
uopmarksomhed og hyperaktivitet/
impulsivitet. Diagnosen stilles af special-
leegeripsykiatrieller neurologiz.

Symptomerne kommer til udtryk pa mange
forskellige mader, men nogle af de hyppigste
udfordringer er problemer med at sidde
stille, vente pa tur, holde opmarksomheden,
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hyppige skift mellem aktiviteter, lav frustra-
tionstaerskel, glemsomhed og vanskelighe-
der med at regulere sine fglelser og impulser.
ADHD er en af de hyppigst anvendte
diagnoser pa bgrneomradet. Den optraeder
hos 3-5 % af alle bgrn“ Undersg@gelser viser,
atdersjeldentertale omren ADHD, men at
der ofte optraeder andre sidediagnoser
samtidigt. Det kan vaere Tourettes syndrom,
Aspergers syndrom, OCD og indlzringsvan-
skeligheder, men de mest hyppige er
adferdsforstyrrelse og angst.

Hvad skyldes det?

Der er ikke én drsag til, at bgrn udvikler
ADHDs. Unders@gelser har vist, at den
genetiske disposition spiller en markant
rolle. Hvorvidt den genetiske disposition
fgrer til en ADHD-problematik afhanger
dog ogsa af forhold i barnets omgivelser.
Relationen mellem barn, forzldre og
opdragelsesstil®, samt hvordan barnet
mgdes i daginstitution, skole og andre
sociale faellesskaber, spiller en afggrende
rolle for, om dispositionen ender med at
udvikle sig til et problem.

ADHD medfarer forstyrrelse af opmarksomhed, impulsivitet og hyperaktivitet. Men bgrn og unge med ADHD er ogsa
bare bgrn og unge, og diagnosen definerer ikke hele mennesket.
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Teorier om ADHD

Neuropsykologiske teorier om ADHD er
modeller, der forsgger at give en forkla-
ring pd den uopmarksomme og impulsive
adfeerd, der er kernesymptomer i diagno-
sen.De to dominerende teorierer:

1. Russel Barkleys teori om eksekutiv
dysfunktion (fejlfunktion)

2. Edmund Sonuga-Barkes Delay-aversion
teori om dysfunktion i hjernens belgn-
ningssystem.

Teorien om eksekutiv dysfunktion

De sdkaldte eksekutive funktioner er
hjernens styringsfunktioner - man kunne
ogsd kalde dem for “chefhjernen” Vi bruger
dem til at planlegge, h&emme impulser,
tenke langsigtet, forfglge langsigtede mal

og forudsige konsekvenser af vores handlin-

ger. De udggr fundamentet for, at vi kan
udgve selvkontrol og indre styring og ikke
bare ggr det, vi har lyst til lige nu. De
eksekutive funktioner er de kognitive evner,
der udvikles senest, og det sker gradvist, sa
bgrn med alderen bliver bedre i stand til at
hamme deres umiddelbare adfardstilskyn-
delser og far mere indrestyret selvkontrol.

Ifglge Barkleys teori skyldes ADHD-adfaer-
den, at barneteller den unge ikke haren
alderssvarende udviklet selvkontrol’”. Det
antages, at en svaekket evne til at h@mme de
umiddelbare adferdsimpulser og tilskyndel-
sererden primare vanskelighed, som
forstyrrer de gvrige eksekutive funktioners
indflydelse pd adfaerden. En forklaring herpa
er,atimpulshamning skaber det lille
tidsvindue, der er ngdvendigt for at nd at
overveje konsekvenserne af sine handlinger
og vaelge den mest hensigtsmaessige adfaerd
i en given situation. Det kunne vare en
dreng med interesse for computerspil, som
har bestemt sig for at aflevere sin danske stil
naeste dag (mdlsatning). Han serimidlertid,
at hans storebror og dennes venner spiller et
nyt computerspil, og de tilbyder ham at
spille med. De fleste drenge vil nok fa
impulsen til at spille med, men en ung med
veludviklet impulshamning vil maske nd at
tenke: ”Jeg er n@gdt til at skrive min stil; det
tagerlangtid, og dadererdeadlinei
morgen, bliver jeg ngdt til at bruge resten af
aftenen pa det” eller "Min lzrer bliver glad,
hvis jeg far skrevet min stil til tiden, og sd
kan jeg spille i morgen.

Denne teoriantager altsd, at det er forstyr-
relser i den unges eksekutive funktioner/
styringsfunktioner, der forarsager ADHD-ad-
faerden frem for en forstyrret opmarksom-
hed. Det peger pa en vigtig skelnen mellem
den unges biologiske alder og udviklings-

NOTER
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alder. Forskning viser, at bgrn og unge med
ADHD aldersmeassigt kan vaere op til en
tredjedel forsinket i udviklingen af “chefhjer-
nen” sd en 15-arig vil reagere som en 10-arig,.
Det understreger vigtigheden af at justere
sine forventninger, sa man arbejder inden
for barnets og den unges zone for n@rmeste
udvikling og ikke stiller for store krav.

49NN 50 dHAV

Delay Aversion teorien (teorien om
modvilje mod ventetid)

Denne teori antager, at ADHD skyldes
forstyrrede motivationsprocesser, der
bunderi,at hjernens signaler om fremtidige
belgnninger er svakket®. Det betyder, at
bgrn og unge med ADHD ikke oplever
fremtidige belgnninger som serligt attrak-
tive - deraf navnet: modvilje mod ventetid.
Hvis vi teenker tilbage pa eksemplet med
drengen og computerspillet, ville denne
teorisige, at han grundet de svaekkede
signaler i hjernen om udskudt belgnning vil
velge den umiddelbare belgnning, nemlig
at spille computer sammen med storebror,
frem for den fremtidige belgnning, nemlig
tilfredsstillelsen ved at fa gjort det, han skal,
eller at laereren roser ham for at aflevere
stilen til tiden. Teorien underbygges af
forskning, der viser, at bgrn og unge med
ADHD foretreekker smd belgnninger her og
nu frem for at udsette deres behov og opna
enstgrre belgnning senere.
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Dual Pathway modellen

Forskning viser, at ADHD bade er relateret
til eksekutiv dysfunktion og modvilje mod
ventetid. Ovenstdende to teorier er derfor
sammentankt i Dual Pathway modellen: En
dobbeltsporet model som antager, at ADHD
bedst forklares ud fra bade motivationelle
og eksekutive forstyrrelser.

Dual Pathway-modellen
forklarer ADHD som en
eksekutiv dysfunktion og et
dysreguleret belgnningssystem.
Det er altsa bdde en motiva-
tionel og eksekutiv forstyrrelse.

ADHD og hjernen

Hjernen er en meget kompleks stgrrelse, og
det er sveert at pavise direkte sammenhan-
ge mellem forskellige omrader i hjernen og
ADHD?. Dog peger undersggelser p4, at
kernesymptomerne hyperaktivitet, impulsi-
vitet og uopmearksomhed er relateret til
frontallapperne, altsd den forreste

del af hjernen, hvor vores styringsfunktioner
primart er placeret. Det underbygger
Barkleys teori om, at eksekutive vanske-
lig-heder spiller en vigtig rolle. Forskningen
peger ydermere pa betydningen af netvaerk

i hjernen, derinvolverer frontallapperne og
basalganglierne, som er dybereliggende
strukturer, der har med vores belgnnings-
system og folelser at ggre. Hjernens belgn-
ningssystem er et sarligt fokusomrade, nar
vi taler ADHD. Belgnningssystemets primare
signalstof er dopamin, der frigives, nar vi
spiser, dyrker motion eller laver noget, vi er

meget optagede af. Dopamin aktiverer
hjernens belgnningscentre, sa vi oplever
tilfredsstillelse og glaede og motiveres til at
gentage adfaerden.

Forskning pd gruppeniveau viser, at bgrn
med ADHD har lavere mangder af dopamin

i visse omrader i hjernen. Disse fund under-
bygger Sonuga-Barkes teori om, at en central
forklaring pd ADHD er de svaekkede signaler
om fremtidige eller udskudte belgnninger,
og at der derfor ogsd er tale om en motiva-
tionsforstyrrelse.

Neural plasticitet -

muligheder for forandring

Tidligere var man af den opfattelse, at hjernen
var faerdigudviklet relativt tidligt i livet, men i
dagved vi,at hjernen haren utrolig evne til at
tilpasse sig forandringer i miljget, og at denne
tilpasning foregar hele livet igennem?. Denne
forandringsparathed kaldes neuroplasticitet
og defineres som nervesystemets evne til at
@ndre sig som fglge af pdvirkninger og
erfaringer. Konkret forandres hjernen ved, at

nye hjerneceller dannes, og nye og eksisteren-

de forbindelser styrkes eller svaekkes.

Selv om neuroplasticiteten ggr sig geeldende
hele livet, er den stgrstiden tidlige barn-
dom. Det understreger vigtigheden af at
sette tidligt ind med foraldretrezning for
ved hjelp af @ndringeri forazldrenes
samver med barnet at opnd en markant
positiv effekt pa barnets udvikling og
muligvis forebygge ADHD.

Hvad kan vi bruge vores viden

om hjernen og ADHD til?

En made, hvorpd vi kan bruge vores viden
om hjernen og ADHD, er at finde strategier
til at kompensere for barnets og den unges
vanskeligheder med de eksekutive funktio-

ner,som er relateret til den forreste del af
hjernen (niveau 3imodellen, figur1). P4
dette niveau bruger man meget af sin
hjernemassige energi pd at koncentrere sig
om at udfgre en opgave, og man har ikke
overskud til ret meget andet. Teenk for
eksempel pa, hvordan det var at kgre bil som
nybegynder. Men tr&nes den pagaldende
adferd, automatiseres processerne gradvist,
og man taler om en rutineret bilist. Proces-
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serneer flyttet fra de frontale dele af
hjernen, ned pd lavere hjerneniveauer,
niveau 2 i modellen - fra chefpilot til
automatpilot. Derfor kan klare regler og
velkendte rutiner hjelpe til at aflaste
hjernen. Nar fx foreldrene har faet skabt en
morgenrutine, der bare kgrer, betyder det, at
barnet har mere overskud til at lzre resten
af dagen.

B Pandelapperne (Praefrontal cortex)
B De eksekutive funktioner: styring, planlagning, h&amning

W Bl.a hippocampusitindingelapperne
W Overindlaert viden (automatiseret viden)

B Dybe hjernestrukturer
B Sansning, reflekser

Modellen i figur 1 angiver, hvordan forskellige hjernestrukturer kreever forskellig opmarksomhed
og energi: Mindst energikreevende er niveau 1, derefter niveau 2 og mest energi krves, ndr hjernen
udfordres pd niveau 3. Sa meget, at vi ikke kan arbejde dér hele tiden.

NOTER
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Forunge medA

gaelder, at de gener

har behov for mere
guidning, opmuntring
og stgtte forat gennem-.
fgreenuddannelse.

Unge med ADHD

Ungdomsdrene er ofte serligt udfordrende,
narman har ADHD. Netop i denne livsfase
kreves det, at den unge mere og mere selv-
stendigt kan treffe fornuftige beslutninger,
taenke sig om, passe pd sig selv og sgrge for at
I@se de opgaver, der melder sig. Det er vigtigt,
atdenunge kan tenke langsigtet og legge
gennemtankte planer forsin fremtid og ikke
bare ggre, hvad der er sjovest her og nu.

Sd ogsd evnen til at planlaegge og motivere
sig selverafggrende for et ungdomsliv. De
store fglelser; vrede, havnlyst, fortvivlelse,
modlgshed, forelskelse og forladthed - bliver
ofte ekstra staerke i ungdomsdrene, og evnen
til at regulere fglelser stilles derfor pd en
hard prgve. Det handler under ét om det, vi
kalder de eksekutive funktioner - hjernens
styringsfunktioner, som beskrevet i forrige
afsnit om ADHD: Impulshamning, planlzg-
ning, konsekvensberegning, forfglgelse af
langsigtede mal, monitorering af egne
strategier og fglelsesmassig regulering.

Disse kompetencer halter det mange gange
med, ndr man har ADHD. Og netop de unge,
der tilknyttes MST, har ofte en adfard, der
peger pa vanskeligheder inden for de
omrader, der navnes ovenfor. Nogle begar
kriminalitet uden at tenke pa de langsigtede
konsekvenser af deres adfaerd, andre passer
ikke skolen, mange har aggressiv adfaerd i
hjemmet og virker til ikke at kunne regulere
deres vrede eller andre fglelser. Misbrug kan
ses som et udtryk for, at den unge sgger den
kortsigtede belgnning eller sgger den
umiddelbare ro, det giver at ryge cannabis.
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Det betyder ikke, at alle MST’s unge har
ADHD. Der kan vere flere drsager til den
adferd, der har bragt familien til MST - ofte
er der netop mange arsager, der spiller
sammen, sddan som det ogsa kommer frem
i drsagsanalyserne, der laves i forlgbet. Men
fornogle af de unge er ADHD en del af
arsagen. I de tilfelde er det vigtigt at fa dette
afdaekket, da diagnose og behandling af
ADHD giver den unge bedre muligheder for
etlivuden kriminalitet og misbrug - med
uddannelse, arbejde og mere positive nere
relationer.

Nogle af de unge, der tilknyttes MST, er
allerede diagnosticeret med ADHD inden
indskrivning i MST, mens andre ikke er
undersggt, selvom den unges udvikling og
adfeerd giver mistanke om ADHD. | de tilfzlde
kan MST-indsatsen betyde, at problemstillin-
gen ggres tydelig og dermed giver den unge
muligheden for at blive henvist til undersg-
gelseibgrne-og ungdomspsykiatrien, oftest
via egen lege.

Uddannelse

Attage en uddannelse erivirkeligheden en
hard prgvelse af de eksekutive funktioner -
det kreveriden grad, at man kan ga efter de
langsigtede mal, planlagge sin tid, udsatte
sine behov, sidde stille, overskue komplekse
problemstillinger, s@tte sig selv i gang med
ofte ret kedelige opgaver og holde motivatio-
nen oppe over tid. Det er derfor ikke overra-
skende, at unge med ADHD ofte har store
problemer med at gennemfgre et uddannel-
sesforlgb, selv om de pa andre mader har
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evnerne til det. De fleste bgrn og unge med
ADHD har en bagage med sig, der rummer
nederlag ogidet hele taget negative oplevel-
ser med skolearbejde, og det ggr det selvfgl-
geligisig selv svaerere at motivere den unge
til at tage en uddannelse. Vived, at risikoen
forat falde ud af en uddannelse er stgrre, hvis
man har ADHD, og at voksne med ADHD har
kortere uddannelser og lavere indkomst end
deres jevnaldrende uden ADHD. Uddannelse
er derfor et vigtigt indsatsomrade i forhold til
den unge med ADHD, og uddannelse har stor
betydning for alle unges muligheder pa
l@ngere sigt for at fa fodfaeste i voksenlivet.

Der kan ikke gives en opskrift pd, hvordan en
ung med ADHD skal stgttes til at tage en
uddannelse - denne gruppe er lige sd forskel-
lig somunge uden ADHD. Nogle skal have en
pause fra skolen og i stedet opbygge selvtilli-
denved at ggre det godt i et praktikforlgb.
Andre kan gennemfgre en boglig ungdomsud-
dannelse, hvis der tilknyttes en mentor pa
skolen, som kan hjalpe den unge til at fa lavet
afleveringer og planlaegge sin tid. Og andre
trives med handvarksuddannelser, der ikke
kraever, at man sidder stille dag ud og dag ind.

Forunge med ADHD galder, at de generelt
har behov for mere guidning, opmuntring
og stotte for at gennemfgre en uddannelse.
De fleste har svaert ved at leve op til de kray,
dervisersig, narden styring og struktur, de
voksne automatisk giver yngre bgrn, erstat-
tes af forventninger til den unges evne til
selvstendigt at tilrettelaegge uddannelse
og hverdagen i det hele taget. Og uden den

ngdvendige stgtte lurer derfor flere nederlag
og negative erfaringer. Omvendt kan et godt
praktik- eller uddannelsesforlgb give den
unge oplevelsen af at lykkes, vare til gavn
ogendel af et socialt fellesskab. Det er en
vigtig erfaring for alle unge.

Misbrug

At have ADHD g@ger risikoen for at udvikle
misbrug af fx cannabis. Unge med ADHD
starter desuden misbruget tidligere end
andre unge og er mere tilbgjelige til at
udvikle afthengighed.

Forskning peger pd, at risikoen for misbrug
stiger for hvert dr, den unge har ubehandlet
ADHD, og risikoen for misbrug @ges, ndr der
sammen med ADHD er adfaerdsforstyrrelse®,
og deter netop denne gruppe, der ofte
indskrives i et MST-forlgb.

Mange unge med ADHD oplever en indre
rastlgshed og beskriver, at cannabis hjalper
dem til at slappe af. En anden drsag til
misbrugsrisikoen kan vere den unges sggen
efter umiddelbar belgnning, som netop
opnas ved misbruget, mens de langsigtede
negative konsekvenser negligeres.

Et misbrug af cannabis har hos alle menne-
sker en negativ effekt pa de eksekutive
funktioner og ggr det svaerere at planlegge,
danne sig overblik, komme i gang med
opgaver, udsatte sine behov og at give sig
selv feedback. Har man ADHD vil et canna-
bismisbrug derfor forvarre de eksekutive
problemer, ADHD i sig selv giver.

er ofteseerligt
udfordrende, ndr
man har ADHD.
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Kriminalitet og adfaerdsforstyrrelse

B@rn og unge med ADHD har markant hgjere
risiko for at begd kriminalitet, og den
kriminelle adfaerd starter generelt tidligere
hos bgrn og unge med ADHD. Den gruppe,
der har den stgrste risiko for at fd en dom, er
den, hvor der ved siden af ADHD er bade
adferdsforstyrrelse og misbrug 12,13,14. Det
erofte denne gruppe, der visiteres til MST.

De unge, der begar kriminalitet, kan beskrive
mange faktorer, der spillerind for dem. Nogle
beskriver trangen til spending som en vigtig
“driver” - at gd over stregen, mdske blive
taget under etindbrud eller kgre en vild tur i

en stjdlet bil. For andre er det den umiddelba-

re og nemme gevinst - at stjele penge til
cannabis eller snuppe en dyr jakke, man
kunne tenke sig. Andre gange er det tempe-
ramentet, der koger, og den unge slar pa
kammerater eller unge, der opleves som
provokerende. Og atter andre gange star den
unge tilbage med oplevelsen af, at "det skete
bare! ”som en aldeles impulsiv og uovervejet
handling uden en serlig tanke bag.

Kammeratskabsgruppen har stor betydning
for unge. Mange unge med ADHD kan have
svartved at opbygge stabile venskaber med
velfungerende unge og finder sig mdske i
stedet en gruppe af mere oppositionelle
unge, hvor normsattet og adferden er
problematisk.

Nar man er impulsiv, har sveert ved at beregne
konsekvenserne af sine handlinger og samti-
dig har et stort behov foracceptigruppen,
betyder det selvfglgelig, at unge med ADHD i
antisociale grupper er sarligt udsatte for at
bega kriminalitet, enten pd eget initiativ eller
som medlgber. P4 tilsvarende vis har pavirk-
ning fra kammeratskabsgruppen ogsd
betydning for fastholdelse i uddannelse

og risikoen for at havne i et misbrug.

Risikoadfaerd

Ungdomsarene giver rig mulighed for at
komme galt af sted! De unge skal ud i verden
pd egen hand og lere at forholde sig til
alkohol, sex og trafik, for blot at ne@vne nogle
af de omrdder, der kan give udfordringer og
veere farlige, ogsa for normalt udviklede unge.

Atvare impulsiv og spendingssggende er
nogle af kernesymptomerne ved ADHD, og det
er ikke overraskende, at unge med ADHD fore-
tagersig flererisikable ting end deres jevnald-
rende. Det kan desvarre ogsa ses i statistikken.
Ved kombinationen af ADHD, adfaerdsforstyr-
relse og misbrug, som netop er de problemfel-
ter, der ofte bringer de unge til MST, er risikoen
ekstra forgget . Ugnsket graviditet, trafikulyk-
ker og andre uheld rammer oftere unge med
ADHD. Andre former for risikoadfeerd kan vare
mindre dramatiske, men have betydning pa
lengere sigt - og netop de langsigtede kon-
sekvenser har unge med ADHD svarere ved at
forholde sig til og handle pa. Det kan dreje sig
om madvaner og motion, hvor den impulsive
spisning og problemerne med at komme i gang
kan betyde, at den unge udvikler overvaegt.
Cigaretrygning er et andet eksempel pd en
risikoadfzerd, der hyppigt ses ved ADHD, og som
f@rst giver konsekvenser pd den lange bane.

Selvstendighedstrang og samarbejde
Dereretindbygget dilemmai,at denunge
med ADHD pd én gang har en forsinket
modning af de eksekutive funktioner og et
veludviklet behov for selvstendighed og
selvbestemmelse. Nar foreldrene kan se, at
den unge har behov for mere struktur og ydre
styring, forsgger de at holde den unge i
kortere snor. Men den unge selv sidder
sjeldent med oplevelsen af, at "skrappere
regler” er det, der skal til, og da temperamen-
tet ofte er lige sd veludviklet som selvstendig-
hedstrangen, kan grunden vere lagt til
gedigne konflikter. MST arbejder med at give

foreldrene en mere tydelig rolle som dem,
der setter de ngdvendige rammer, sd det er
vigtigt, at terapeuten ogsd er opmarksom

pa det dilemma, der erindbygget. Deteren
kunstat udvikle et samarbejde med den unge,
hvor den ngdvendige st@tte gives pd en made,
denunge kan acceptere uden at fgle det
ydmygende og irriterende. Anvendelsen af IT
med kalender og alarmer pa mobilen, belgn-
ningssystemer til indarbejdelse af gode dag-
lige rutiner og visuelle guidelines er, sammen
med en positiv dialog med den unge, noget af
det, der kan bane vejen frem.

Motivation for undersggelseog behandling
I forhold til undersggelse og medicinsk
behandling af ADHD er det vigtigt at have et
godt samarbejde med den unge. Erfaringen
viser,at hvis unge fgler sig presset til at veere i
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en behandling, der ikke giver mening for dem
selv, erresultatet som regel derefter. Den unge
skalinformeres oginddrages mest muligt, fgle
sig hgrt og respekteret. Det nytter ikke, at alle
andre er begejstrede, ndr de kan observere, at
derer faldetro paden unge, hvisden unge selv
oplever sig forkvalmet, trist eller kedelig. | moti-
vationsarbejdet med den unge er det derfor
vigtigt at have fokus pd, hvad der kunne vare
af fordele for den unge ved en vellykket
behandling.

49NN 50 dHAV

Det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbej-
de ersdledes helt centralt for at yde unge
med ADHD den rigtige hjalp: Familie, skole,
socialforvaltning og speciallege er nogle af
de vigtige aktgrer, og en koordinering af
indsatsen er essentiel for et godt forlgb.

Fordele ved en vellykket behandling mod ADHD

MST PERSPEKTIV

Mindre aggression i hjemmet

Passe skolen

Overholde aftaler

Undga kriminalitet

Faerre konflikter med andre mennesker

Langsigtede mal

DEN UNGES PERSPEKTIV

Kan selv bestemme, hvad jeg siger og ggr, ndr

jeg bliver gal, i stedet for at sige/ggre noget,
jeg fortryder bagefter

Skolen er lidt mere spandende

Jeg far mere tillid fra mine forzldre - og sa far jeg
mere frihed. Jeg er traet af at blive kontrolleret

Jeg kan na at tanke mig om, inden jeg beslutter,
hvad jeg ggr. Pa den made kan jeg undga problemer

Jeg har et bedre humgr og bliver ikke sa nemt
ked af det eller sur over smating - det kan min
kareste ogsa marke

Jeg vil gerne vaere mekaniker, sd jeg er ngdt til at
tage 9. klasse, selvom det er kedeligt - pa den
made er det fint nok, at jeg far lidt hjzlp til at

komme igennem det her skolear.
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Guide til MST-terapeuter,
derarbejder med familier
med ADHD problematikker

Metode - Erfaringsopsamling blandt
danske MST-terapeuter
Dereriseptember 2015 gennemfgrt fokus-
gruppeinterviews med tre danske MST-
teams. Samtlige fire teams i Danmark er
blevetinformeret om erfaringsopsamlingen
ogerinviteret til at deltage. De tre teams,
der har deltagetiundersggelsen, er fra MST
i Aarhus, Herning og FEC (Familie & Evi-
denscentret).

De tre teams har alle eksisteret i en drraekke
og haren bred erfaring med MST-metoden
og familier med ADHD problematikker.
Under tre fokusgruppeinterviews udveksle-
de og udforskede MST-terapeuterne deres
viden, erfaringer fra praksis og ideer om,
hvordan MST-metoden bedst anvendes i
familier med ADHD-problematikker. De tre
interviews er optaget og transskriberet,
hvorefter essensen er trukket ud og sam-
menskrevet.

MST og ADHD

Alle tre teams sk@nner, at der er ADHD
problematikkerica. 70 - 80 % af MST-sager-
ne. Der er enighed om, at mange af de
metodiske elementer i MST-metoden er
direkte anvendelige, og har en positiv
virkning pa familier med ADHD lignende
problematikker, men at det er vigtigt ogsd at
anvende psykoedukation, ndr det handler
om ADHD. | de fglgende afsnit fremhaves de
omrdder af MST-behandlingen, som er

serligt velegnede i arbejdet med familier
med en ADHD problematik.

Guide til terapeuter

Grundig indledende informations-
indsamling

Den grundige informationsindsamling, der
finder sted i opstarten af et MST-forlgb, og
systematikken i selve metoden er velegnet
til at give familien overblik og en st@rre
forstdelse af, hvilke udfordringer den unge
har.

| familier, hvor den unge har en ADHD-pro-
blematik og samtidig har antisocial adfeerd,
er der ofte kaos og et hgjt konfliktniveau.
Forzldrene har ofte prgvet forskellige
opdragelsesmetoder og midler, men uden
succes. Foreldrene kan derfor vaere skepti-
ske og modlgse ved behandlingens start,
fordi de er bekymrede og udfordrede af den
unges opfgrsel.

Denindledende informationsindsamling i de
fgrste uger af behandlingen giver foraldre-
ne og terapeuten et multisystemisk visuelt
overblik. Multi betyder, at der arbejdesialle
de systemer, som den unge og familien er en
del af I et MST-forlgb inddrages ofte syste-
merne familie, skole, fritidsjob, venskabs-
gruppe, lokalomradet, fritidsklub og gvrige
netvark. Samtidig setter det visuelle

overblik en tydelig ramme og dagsorden for
mgderne, hvilket giver bade foreldrene og
den unge ro, overblik og forstdelse for, hvor
der kan sattesind for at @ndre situationen i
hjemmet. Terapeuten kan opleve, at foral-
drene presser pa for at fa skabt @ndringer i
familien her og nu, men det er vigtigt at
fastholde informationsindsamlingen, f@r der
iverksaettes egentlig behandling.

HUSKELISTE:

W Hold fastiden grundige og strukture-

rede informationsindsamling, selv
om familien er utdlmodig og gnsker
handling

Multisystemisk fokus

Etaf de serlige kendetegn ved MST-metoden
er det multisystemiske fokus. | arbejdet med
familier, hvor der er en ADHD-problematik, er
det multisystemiske fokus centralt, fordi der
ikke alene arbejdes med familien, men ogsd
med alle de andre arenaer, hvor den unge
faerdes, fx skole, fritidsklub, venner og sport.
Ved atinddrage den unges private og
professionelle netveerk far terapeuten
indsigt i, hvordan den unge klarer sig pd de
forskellige arenaer.

Samtidig giver det terapeuten mulighed for
via psykoedukation (las mere herom i
afsnittet om Psykoedukation s. 38) at give
hele netvaerket viden om ADHD, bedre
forstdelse af den unges konkrete udfordrin-
ger ogindsigti, hvordan netvarket kan
stgtte op om familien og den unge.

Ved atinddrage relevante aktgreridet
multisystemiske arbejde optimeres fokus og
forstdelse af den unges udfordringer, og
derved er problemerne ikke lngere kun
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noget, der skal Igses i hjemmet. Familien far
samarbejdspartnere i de forskellige arenaer,
som kan give stgtte, anerkendelse og hj®lpe,
ndr der er udfordringer. Netverkets stgtte til
familien er centralt i MST-forlgbet, men i hgj
grad ogsa efter afsluttet MST-behandling,.
Ved afslutningen af behandlingen er det
vigtigt at klzede familie og netveerk pa til at
kunne videreformidle gode erfaringer fra
behandlingen og de planer, der er lavet til
nye samarbejdspartnere og voksne omkring
denunge.

HUSKELISTE:

W [nddrag relevante netveerk fra de

arenaer, den unge befindersig i

W Anvend psykoedukation til familie
og netveaerk

FIT-ANALYSE

FITTET er et visuelt analyseredskab, dvs. det
giver mulighed for at se situationen ved
hjelp af forskellige redskaber. Det bruges til
at unders@ge og forsta den unges adfeerd i
det systemiske samspil. Konkret udfgres
arbejdet med FITTET ved, at MST-terapeuten
sammen med foreldrene og ogsd gerne den
unge udfylder et skema (et FIT) for hver
problemadfzard, den unge udviser. De
adferdsproblemer, der oftest arbejdes med,
er konflikter i hjemmet, problemeriskolen,
antisocial venskabsgruppe, misbrug og
kriminalitet. Med udgangspunktidet
konkrete adferdsproblem noteres samtlige
arsager, som familien og terapeuten ser som
forklaringer pd den unges adfeerd. Det giver
foreeldrene et overblik over, hvordan den
unges adferd og drsagerne hertil haenger
sammen med de mal, der opsettes for
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behandlingen. Terapeuten kan ogsd med

fordel udarbejde positive FITS for at tydelig- HUSKELISTE: Sarligtiarbejdet med forzldre
g@re drsagerne til fremgang i behandlingen. S med ADHD:

FITTET anvendes ikke alene til at undersgge W Brug FITTET til at give familien

abenlyse drsager, som fx ”Emil passer ikke forstdelse for sammenhange . Anvend FITTET i alle sessioner som
sin skolg, fordi han er skoletret” men ogsa B Tydeligggr hvordan ADHD pavirker etvisuelt og overbliksgivende
mere skjulte drsager. Skolen er en arena, den|linges adfzrd, men agsa hyilke udgangspunkt for samtalerne
hvor unge med ADHD ofte har udfordringer, andre faktorer, der spiller ind. Dette

og det er centralt at finde de mere skjulte hjalper foreldrene til at kunne

arsager. Et eksempel kan vaere "Emils ADHD adskille tingene

gor det sveert for ham i skolen, sd han
forstyrrer og far skaeld ud. Derfor er det
rarere for ham at blive vaek” Ved at fokusere
pd de forskellige drsager til, at Emil ikke gari
skole, opstar et mere nuanceret billede af,
hvordan man kan arbejde med udfordringer-
ne, 0g hvor man kan sette ind.

Som beskrevet i afsnittet om unge med NOTER
ADHD bruger en del unge med ADHD
cannabis som selvmedicinering. FITTET
hjelper med at skabe overblik over hvilke
faktorer, der harindflydelse pd den unges
misbrug. Gennem arbejdet med drsagerne vil
endel af den uro, der er omkring den unge,
forsvinde og behovet for selvmedicinering
gradvis blive mindre. I en del tilfzlde vil
terapeuten efter aftale med foraldre og den
unge indgd samarbejde med legen ift. at
ivaerksaette medicinsk udtrapning for at
begynde med ADHD-medicin.

FITTET kan ogsa med fordel bruges til at se
pa foreldrenes egen opvakst og hvilken
indvirkning, den har. Nogle forzldre er selv
vokset op med en meget Igs struktur og har
derforikke fokus pd den tydelighed og
stabilitet, som en ung med ADHD har brug
for.Og nogle foraeldre har selv ADHD og har
derfor selv sveert ved at fastholde struktur i
hjemmet. Les mere herom i afsnittet om
foraeldre med ADHD s. 40.
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24/7 - d=kning
Dggndxkning er en del af MST-behandlin-
gen og giver foraeldrene mulighed for

telefonisk at kunne kontakte MST-terapeu-

ten alle dggnets 24 timer. Formdlet er
skabe sikkerhed og tryghed hos forzldre-
ne.Sikkerheden ervigtig, idet de unge ofte
haren udadreagerende adfaerd. 24/7-ord-
ningen giver foreldrene en fglelse af
tryghed, da der altid er mulighed for at fa
stgtte og hjelp, ndr der opstar tvivlssitua-
tioner og problemer.

Forzldrene har ofte brug for at Iere nye
handlemadder, sa de agerer mere hensigts-
messigt over for den unge. | familier, hvor
der er ADHD-problemer, vil det ofte tage
lengere tid for den unge at @ndre adfeerd,
hvorfor det for disse foreeldre kan vaere
sarligt centralt at opleve stgtte fra
MST-terapeuten.

24/7-ordningen er sdledes hensigtsmaes-
sig; dels fordi den giver foreldrene en
tryghed i forandringsprocessen, ndr de
skal handle pd en ny mdde; dels fordi
MST-terapeuten har mulighed for at
korrigere foreldrenes adfaerd i konkrete
situationer.

NOTER

Intensiteten i MST, hvor foreldrene har
adgang til terapeuten, er derfor en force,
da foreldrene stgttes og guidesiat blive
fastholdtide aftalte interventioner. Det er
vigtigt, at terapeuten agerer rollemodel og
udviser tdlmodighed, forstdelse og
vedholdenhed, nar foraeldrene henvender
sig. Det kraever ofte flere smad justeringer,
inden familierne mestrer det nye.

HUSKELISTE:

W Tal med forzldrene om, at &@ndringer
tager tid og kraever talmodighed

Sarligtiarbejdet med forazldre
med ADHD:

W Hav ekstra fokus pa Igbende at
kontakte foraeldrene for at stgtte
og opmuntre demivedholdenhed

Stemningeni hjemmet skal
vendes fra bebrejdelser og

negativitel
omsorg og

erkendelse,
emtiden.
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Boostning af forzldre

Nar MST-behandlingen starter, er foreldrene
ofte udmattede, opgivende og mangler
troen pd egne evner som foraldre. Et
centralt omdrejningspunkt er derfor at fd
skabt ny energiog en tro hos foreldrene p4,
atde kanvende den negative spiral. Forael-
drenes selvtillid boostes vha. positiv
kommunikation, anerkendelse og fokus pa
det, der virker, sa de efterhdnden far troen
pd, at de kan mestre forzldrerollen igen.
MST-terapeutens fokus skal vaere at lere
foreldrene at fa gje pa de sprakker, hvor de
selveller den unge lykkes. Ved at fokusere pa
succeser frem for udfordringer, er MST-tera-
peuten med til at vende forzldrenes
negative billede af egne og den unges
ressourcer og give dem energi og selvtillid til
at fortsaette behandlingen.

Nar foreldrene ivaerksatter en intervention,
der ikke lykkes til fulde, bgr terapeuten
anerkende, at de har forsggt, sa de boostes
til at turde forsgge igen, selv om de ikke ople-
vede 100 procent succes.

Den Igbende anerkendelse af forzldrenes
indsats fastholder deres motivation under
behandlingen. Stemningen i hjemmet skal
vendes fra bebrejdelser og negativitet til
anerkendelse, omsorg og hdb for fremtiden.

HUSKELISTE:

W Signalér hab og tillid til foreldrenes
evner

W Anerkend foraldrene for at forsgge

B | ®r forzldrene at anerkende den
unges forsgg

Sarligtiarbejdet med forzldre
med ADHD:

W Veropmarksom pd at give mere ros
og anerkendelse

Kommunikation

Kommunikation er en vasentlig faktor i
arbejdet med at vende den negative og ofte
konfliktfyldte stemning i familien. Det
kraever, at foreldrene er bevidste om, hvordan
de selv kommunikerer med den unge.
Foraldre i MST-behandling har ofte konflik-
ter med den unge. For at bevidstggre og gge
foreldrenes forstdelse af konflikterne,
arbejdes der med sekvensanalyser. Sekvens-
analyserer et redskab, som anvendes til at
analysere konkrete konflikter i detaljer.
MST-terapeuten gennemgar konflikten med
foreldrene og ogsa gerne den unge, sd alle
dele af konflikten kortlegges. Herved
bevidstggres foreldre om, hvordan de
kommunikerer med den unge, sd de frem-
over kan handle pd en ny og mere hensigts-
massig made. | gennemgangen tages hdnd
om den verbale kommunikation, men ogsa
pd den nonverbale, stemmelejet, intentio-
nen bag det sagte og kropssproget.

For foreldre med en ung med ADHD er
kommunikation centralt, idet den unge har
brug for fa, tydelige og klare instrukser for at
kunne handle som anvist. Et centralt omrdde
er at flytte foreldrenes fokus til at give den
unge konkrete handleanvisninger i stedet
for kritik. En made at arbejde med dette er
via positive reformuleringer, da dette ogsa

kan vaere med til at senke konfliktniveaueti
familien. En simpel reformulering af "Du md
ikke ryge indenfor” til det mere anerkenden-
de og handleanvisende "Du ma gerne ryge |
haven” gger sandsynligheden for, at den
unge handler som gnsket.

Terapeuten skal vare opmarksom p4, at det
tager tid at lere at lave positive reformule-
ringer. Rollespil er derfor en velegnet
metode, sd foraeldrene far lejlighed til at gve

sig. Samtidig kan terapeuten stgtte foraldre-

nesindlering ved selv at anvende positive
reformuleringer.

Forzldrene skal lere mange nye ting, men
detvigtigste er, at de skal vaere vedholdende
og kun arbejde pa en @ndring ad gangen.

HUSKELISTE:

W Brug rollespil til at trene positive
reformuleringer og tydelige handlean-
visninger

W Vedholdenhed er afggrende
for succes

W Fokusér pa en @ndring ad gangen
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Fokus pa det positive

| MST-metoden er der fokus pa at forsteerke
det positive og det, som allerede lykkes. |
familierne, hvor den unge har ADHD, er det
et centralt omrdde, da den unge som regel
har talrige nederlag og konflikter bag sig og
ofte harvaeret udsat for hyppige iretteset-
telser og kritik.  behandlingen arbejder
terapeuten derfor bevidst med at lzre
forazldrene at fokusere pa det, der lykkes -
bdde for dem selv og den unge.

I starten skal terapeuten ofte hjelpe
foreldrene med at fd gje pd den unges smd
fremskridt og huske dem pa at rose og
italesatte disse, sd den positive adfaerd
forstaerkes. Ndr foreldrene selv begynder at
kunne se de sma positive @ndringer hos den
unge, boostes deres selvtillid, og den
positive energi smitter af pd stemningen i
hjemmet.

Ved kontinuerligt at anerkende og italesaette
foreldrenes indsats demonstrerer terapeu-
ten, hvordan forzldrene kan anerkende og
stgtte den unge. Forzldrene skal ggres
opmearksomme pd, at unge med ADHD kan
vere lenge om at lere den gnskede adfaerd,
og at detervigtigt, at de er opmuntrende og
udviser tdlmodighed undervejs.

HUSKELISTE:

W Fokusér pd det, der virker, itales®t det
over for bdde familien og den unge

W Lzrforeldrene at vere vedholdende
og opmuntrende over for den unge

W Setninger som, “ting tager tid” og

”smad skridt ad gangen” kan med
fordel anvendes
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Tydelige regler

Narden unge har en opmarksomhedsfor-
styrrelse som ADHD, er det vigtigt, at
foreldrene lzerer at give fa, tydelige og
realistiske regler for den unge. MST-terapeu-
ten hjelper foreldrene med at afklare, hvilke
regler der er realistiske og vigtigst. Samtidig
stpttes foraeldrene i at vaere forudsigelige i
deres ageren over for den unge. Forudsige-
ligheden giver den unge tryghed i hverda-
gen. Fa, tydelige regler, tilpasset den unges
funktionsniveau, vil gge sandsynligheden
for,at den unge kan overholde dem, og
familien oplever fremgang.

Terapeuten skal hjelpe foraeldrene med at
vere vedholdende og stgttende over for den
unge, selvom det kan tage tid og kreve
mange gentagelser, for den unge mestrer
den gnskede adfaerd. Psykoedukation (se
afsnittet herom s. 38) i starten af MST-forlg-
bet gger foreldrenes forstdelse for ADHD og
den unges udfordringer og kan hjalpe til at
stille mere realistiske krav til den unge, sa
bade foreeldre og den unge oplever succes.

HUSKELISTE:

W Hjzlp forzldrene med at lave f4, klare

regler,som den unge vil kunne fglge

W Tal med foreldrene om, at &ndringer
tager tid

Belgnninger

| Danmark bruges udelukkende belgnning, og
ikke konsekvens, som motivationsfaktor

i MST-behandling i familier med en ADHD
problematik. Terapeuternes erfaring er, at
belgnning har en tydelig positiv effekt pa de
unges adfaerd, hvorimod det gger konfliktni-
veauet i familierne at arbejde med konsekven-
ser,nar detdrejer sigom unge med ADHD.

Som beskrevet i begyndelsen af denne guide
(se teoriafsnittet om ADHD og hjernen (s.14)
peger aktuel viden p4, at en af drsagerne til
ADHD bla. skyldes mangel pa eller for lavt
niveau af signalstoffet dopamin i hjernen.
Hjernens belgnningssystem er som fgr
naevnt et serligt fokusomrade, ndr vi taler
ADHD, og belgnningssystemets primare
signalstof erdopamin. Dopamin udlgses bla.
ved belgnning og ros og er vanedannende -
forstdet pd den mdde, at mennesker er
tilbgjelige til at gentage handlinger, der
tidligere har udlgst dopamin.

Den positive effekt af belgnning og ros er
derforvigtig at formidle til den unges private
og professionelle netvark, hvorfor det
anbefales, at der tidligt i MST-forlgbet ogsa
arbejdes med psykoedukation (se afsnittet
herom s. 38).

Nogle foraldre har tidligere forgaeves
forsggt atanvende belgnningssystemer over
forden unge. For at motivere forzldrene til
at forsgge igen er det derfor vigtigt at
forklare, hvordan belgnninger kan forstaerke
positivadfaerd. Samtidig er det vigtigt at
understrege, at belgnningen kun har positiv
effekt, hvis den falder umiddelbart efter, at
den unge har udvist den gnskede adferd.
Daunge med ADHD ofte har svaert ved at
udsette deres behov og ofte ogsd har en
svag tidsfornemmelse, er det vigtigt, at
handling og belgnning falges ad.

Terapeuten skal lere foreldrene at fd gje pa
og belgnne de sma positive forandringer hos
den unge, sd adferden forstaerkes. Foraldre-
ne skal stgttesiat vaere vedholdende og
fortsaette med at belgnne den rigtige
adferd, indtil de er sikre pd, at den unge
mestrer det.

Belgnningen skal naturligvis vare i overens-
stemmelse med den unges alder og interes-
se.lnogle familier er det nok for den unge at
fa et klistermarke pd en belgnningstavle,
mens det for andre unge skal vaere fx 15
minutters computerspil eller et stykke slik.
Forzldrene skal finde de former for belgn-
ning, som den unge responderer godt pa.
Det kan have en ekstra gavnlig effekt, hvis
belgnningen indeholder social kontakt med
foreldrene. En social belgnning kan fx vaere

NOTER
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at foreldrene spiller kort med den unge,
umiddelbart efter at den unge har udfgrt en
gnsket handling. Derved opndr den unge at
fd anerkendelse, belgnning samt positiv tid
og kontakt med forazldrene pa samme tid.

HUSKELISTE:

W Giv foreldre brugbar viden om hvor-
for og hvordan, belgnninger virker

B Stgt foreldrene i, at belgnningerne

falder umiddelbart efter den gnskede
adferd

W Hj=zlp foreldrene med at finde
egnede belgnninger, der motiverer
den unge




Psykoedukation eret
vaesentlig element, der
bar inddrages.i.behandlin-
gen af familier med en
ADHD problematik.

Visualisering

Visualisering er et centralt vaerktgj i arbejdet
med familier, hvor der er ADHD. Visualisering
giver overblik og g@r opgaverne mere
konkrete og lettere at huske for den unge.
Aftenrutinen er et eksempel pa en situation,
der ofte er uoverskuelig for de unge. Her kan
visualisering (fx piktogrammer eller fotos)
tydeligga@re, hvad den unge skal ggre trin for
trin for sengetid. Den visuelle oversigt over
rutinen kan sidde ved siden af spejlet pa
badevarelset og kan trininddeles efter den
unges funktionsniveau (tisse, vaske hander,
barste tender, sige godnat, ligge i sengen,
slukke lyset).

Visualiseringsredskaberne kan ogsd med
fordel anvendes pd andre arenaer, hvor den
unge faerdes fxiskolen. Her kan den unge

have glade af, at dagens program skrives pa
tavlen, sa det tydeligt fremgdr, hvad der skal
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ske time for time. Det kan ogsd vaere en stor
hjelp kun at fd udleveret en opgave ad
gangen, eller have mulighed for at daekke af,
sd den unge kun kan se praecis den opgave,
der skal Igses.

Der findes desuden en lang raekke hjzlpe-
midler til visualisering og planlegning bl.a.
pda ADHD-foreningens hjemmeside, som
terapeuten kan prasentere familien for.

HUSKELISTE:

W Brug visuelt materiale til at stgtte
den unge

W Trin for trin-inddeling af rutineopga-
ver kan stgtte den unge i processen
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Konflikthandtering

Langt de fleste familier i MST-behandling har
et hgjt konfliktniveau, ndr behandlingen
starter. Konflikthdndtering er derfor et
vaesentligt fokusomrade, sa foreldrene og
denunge kan lzre at tackle deres uoverens-
stemmelser pd en mere hensigtsmassig
made.

Forzldrene bliver ofte fglelsesmassigt
udfordret af den unge, der kan reagere med
voldsom vrede og frustration, nar foraldre-
ne stiller krav eller ikke imgdekommer den
unges gnsker.

| forbindelse med ADHD er det vigtigt at
vaere opmarksom pd, om den unges
frustrationer kan bunde i, at kravene er for
hgje. Hvis dette er tilfeldet, skal kravene
@ndres, sa de passer til den unges funktions-
niveau. Den unge med ADHD har ofte sveert
ved at handtere frustrationer og at Igse
konflikter og har derfor brug for forzldrenes
hjzlp og st@tte. Foreldrene skal vaere
bevidste om, at de er rollemodeller for den
unge, ogsaiforhold til konfliktlgsning.

Forzldrene skal stgttes og guides i, hvordan
de hdndterer de udfordringer og konflikter,
der opstdr mest hensigtsmaessigt. Terapeu-
ten kan derfor sammen med foreldrene
udarbejde en konflikthandteringsplan for,
hvilke metoder foraldrene kan anvende til
at nedtrappe konflikter. Gennem sekvens-
analyserne finder terapeuten i samarbejde
med foreldrene frem til, hvad der frempro-
vokerer en konfliktsituation, dvs. hvilke
‘triggere’ foreldrene og den unge har. Nar
foreldrene opdager, hvad der’trigger’ dem
og den unge, vil de lettere kunne bevare ro
og overblikisituationen, og konfliktniveauet
vil derfor automatisk falde.

Detvigtigste element er, at foraeldrene lerer
at bevareroen og ikke lader siginddrage i
konflikten. De skal vaere en stgtte for den
unge, der er ude af balance. Derfor er det
vigtigt, at de stdr fast, udviser ro og bevarer
overblikket over situationen, sa konflikten
ikke eskalerer.

Det er vanskeligt og kraver trening og
vedholdenhed. Terapeuten kan med fordel
lave rollespil med forzldrene for at gve dem
i at glide af pd provokationer og bevare en
neutral fglelsesmassig tilstand.

En anden teknik, der er vigtig at treene med
foraeldrene, er afledning. Unge med ADHD
har ofte let ved at fare op, men ogsa let ved
at blive afledt og “glemme” hvad de eri gang
med. Forzldrene kan med fordel anvende
dette i konfliktsituationer. Konkret kan
foreldrene spgrge ind til noget andet end
det, konflikten handler om, fx: ”Jeg kan hare,
duerirriteret over, at du ikke ma fa penge
nu, men fortael mig lige, hvordan..?”

En tredje teknik er at leere foreldrene at
udseette beslutninger og bede omen
tenkepause pa 15 - 30 minutter, hvis den
unge afkraever dem et svar. En del forzeldre
fgler sig nemlig presset af den unge til at
sige ”ja”, fgr de har teenkt sig om. Ndr de
voksne tager en t&nkepause, lerer den unge
at udsette sine behovien kortere periode,
og at de voksne vender tilbage som aftalt,
giver forudsigelighed.

Herudover er detvigtigt at lere forzldrene
at fatte sigikorthed over for den unge,
undgd ungdige konfrontationer og is®r ogsd
at treekke sig fra situationen, hvis den unge
bliver meget vred og truende.

HUSKELISTE

Uarbejd en konflikthdndteringsplan

Sekvensanalyse med fokus pd’triggere’

Rollespil konfliktsituationer igen og igen

Hjeelp foreldrene med at finde egnede afledningsmetoder

Treen foraeldreneiat glide af pd provokationer

Treen udseettelse af beslutninger
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Psykoedukation - en plusfaktor
Psykoedukation er et vaesentlig element, der
bgrinddragesibehandlingen af familier
med en ADHD problematik. Psykoedukation
er undervisning i ADHD med det formadl at
gge forstdelsen for diagnosen og give viden
om, hvordan ADHD pavirker den unge og
familiens liv for at fremme bevidste pro-
blemlgsningsstrategier. Psykoedukation kan
bruges bade til den unge, forzldrene og hele
detomgivende netvark. Ved atinddrage alle
systemer omkring den unge og give forstdel-
se for den unges vanskeligheder sikres den
bedst mulige statte til den unge.

Konkret afholdes psykoedukationen for
familien, den unge og netvaerket ved, at
terapeuten indkalder til et mgde, hvor der
undervises i generel viden om ADHD og
specifik viden om den enkelte unge. Herud-
over gives konkrete handleanvisninger til
netvarket for, hvordan de stgtter den unge
bedst muligt.

Psykoedukation kraever, at MST-terapeuten
har stor, generel viden om ADHD, diagnosens
udfordringer, og hvordan omgivelserne i det
daglige helt konkret kan hjelpe og stagtte.
Formalet med psykoedukation er at give
bdde familie, den unge og hele netvaerket en
grundleggende viden om ADHD og forstdel-
se for den unges udfordringer.

Med viden og forstdelse for ADHD og den
unges problematikker kan netvarket bedre
stptte familien og den unge under behand-
lingen. Netvaerket er desuden envigtig
faktoriforhold til at hjelpe familien med at
fastholde en positiv udvikling, ndr behand-
lingen er afsluttet.

Forzldrene og netvaerket har ofte en generel
viden om ADHD, men har brug for at fa
denneviden uddybet og nuanceret. Deter

vigtigt, at terapeuten tager udgangspunkti
den unges situation og funktionsniveau, sd
familie og netvaerk fdr en god forstdelse for
den unges udfordringer. Terapeuternes
erfaring er, at familie og netvark har svaert
ved at omsatte generel viden om ADHD og
den unges udfordringer til konkrete handlin-
geridagligdagen. Derfor er det meget vigtigt
at gare psykoedukationen helt lavpraktisk
og at komme med konkrete forslag til,
hvordan familie og netvaerk kan stgtte og
hjelpe den unge i dagligdagen med ud-
gangspunktiden enkelte unge.

I psykoedukationen er det vigtigt at fremhae-
ve, at ADHD sandsynligvis er en biologisk
forstyrrelse i de dele af hjernen, der pavirker
evnen til at regulere opmarksomhed,
aktivitetsniveau og impulskontrol. Og at det
menes at h&nge sammen med en nedsat
mangde eller virkning af signalstofferne
dopamin og noradrenalin®®. Denne indsigt er
som regel en lettelse for foreldrene, der ofte
har skyldfglelse over, at de ikke har formaet
atopdrage den unge bedre.

Dogerdet ogsa vigtigt at fortzlle, at der ikke
kun én arsag til, at bgrn og unge udvikler
ADHD. Som beskrevet i teoriafsnittet (se s.11)
om ADHD, har undersggelser vist, at den
genetiske disposition spiller en markant
rolle. Men hvorvidt den genetiske dispositi-
on fgrer til en ADHD-problematik afhanger
ogsa af forhold i barnets omgivelser.
Relationen mellem barn, foreldre og
opdragelsesstil*, samt hvordan barnet
mgdes i daginstitution, skole og andre
sociale fellesskaber spiller en afggrende
rolle for, om dispositionen ender med at
udvikle sig til et problem.

I enkelte tilfelde kan det vaere vanskeligt for
foreldrene at forstd diagnosen og at den
unge ikke bare lerer en bestemt adfeaerd, nar

dener blevet anvist nogle gange. Her kan
terapeutenillustrere den unges ADHD med
en ung, der fxmangler et ben, hvor foraldre-
ne ikke ville forlange, at den unge skulle
kunne g4, efter de har hjulpetien periode.
Sammenligningen kan hjzlpe foreldrene
med at forstd, at den unge i nogle sammen-
hange kan blive ved med at have brug for
stotte.

Terapeuten bgr ogsa ggre netverket,
familien og den unge opmarksomme pd, at
ADHD er en diagnose, der kan forandre sig
over tid, og atinterventionerne derfor
Igbende skal tilpasses den unges funktions-
niveau.

Terapeuten skal sikre, at alle de arenaer, som
den unge bevagersig i, bliver orienteret om
ADHD og specifikt om, hvilke udfordringer
det giver for den unge. Selvom ADHD har
veeret omtalti medierne i mange ar, har
mange stadig en begrenset viden om
diagnosen.
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Skole

| skolen har den unge ofte udfordringer bade
socialt og fagligt. Leerernes viden om ADHD
er ofte af generel karakter og de mangler
ofte viden om den enkelte unges udfordrin-
ger. Som terapeut handler det derfor om at
fd skabt en god samarbejdsrelation til
lzererne, sd deri feellesskab kan tilretteleg-
ges en skoledag og opgaver med udgangs-
punktiden unges udfordringer, som giver
den unge st@grst mulig chance for succes. Det
erhersarligt vigtigt at fortelle lzrerne om
den positive effekt af belgnning (dopamin).

Afholdelse af psykoedukation

Det eren fordel, hvis terapeuten understgt-
ter de mundtlige oplaeg med fx en Power-
Point-fremvisning. Ved at anvende et vaerktgj
som PowerPoint, arbejdes derigen med
visualisering, hvilket kan stgtte bade
forstdelsen ogindleringen hos familien, den
unge og netvarket.

Forzldrene er ofte meget stressede og
nedslidte og har derfor brug for, at tingene
er konkrete og tydelige. Det visuelle materiale

Konkrete rad til MST-terapeuten i forbindelse

med psykoedukation:

Hav grundig og opdateret viden om ADHD

Oplys bdde generelt omkring ADHD og specifikt i forhold til den enkelte unge
Tilretteleg oplaegget med udgangspunktiden unge

Visuelle oplaeg fx PowerPoint understgtter indleringen

Udlevér afslutningsvis oplaegget som opslagsverk til foreldrene/netvaerk

Ved psykoedukation pa skoler skal lzrerne inddrages som eksperter i sam-

arbejdet om den unge og lav specifikke planer for den unge
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kan vaere med til at skabe klarhed og
overblik over deres situation. Desuden kan
voksne med et ikke erkendt ADHD-problem
have serlig gleede af en konkret og visuel
praesentation af ADHD. PowerPoint-showet
kan udleveres i kopi, sd foreldrene senere
kan bruge det som opslagsvark.

I'slutningen af psykoedukationen bgr der
ogsa gives konkrete og handleorienterede
eksempler pa, hvordan familie og netveerk

kan stgtte den unge i hverdagen. Eksempler-

ne skal tage udgangspunktifamiliens
konkrete konflikter og problemer.

Efter psykoedukationen er det en god ide at
spgrge til, hvad familie og netvaerk har hgrt
og forstdet, sa der med det samme kan
rettes op pa eventuelle misforstdelser.
Specielt hvis foreldrene selv har ADHD, er
detvigtigt med det samme at fa korrigeret
misforstaelser. Desuden bliver terapeuten
derved ogsd opmarksom pd, om der er dele
af opleegget, der er uklart.

Serligt ved psykoedukation med
foreldre med ADHD:

B Tydelige struktur for mgdet, inkludér
gerne en eller to pauser

B Var konkretiformidlingen; ikke for
mange budskaber ad gangen

B F3rettet eventuelle misforstdelser
inden afslutning af mgdet

W Verserlig opmarksom pd, at udleve-
ret materiale er kort og konkret

Forzldre med ADHD i MST

Generelt er systematikken og den faste
strukturiselve MST-metoden en fordel ved
ADHD problemtikker, uanset om det handler
om de unge eller foreldrene. Opstartsfasen,
deranalyserer og afdekker forholdene |
familien, hjelper bade terapeut og forzldre
med at fa overblik og forstd samspilleti
familien.

Metoden er velegnet til foraldre, der er
udfordret med en ADHD-problematik, bl.a.
fordi terapeuten anvender den samme
mgdestruktur pd hvert mgde. Samtidig er det
en styrke, at metoden konsekvent anvender
visuelle materialer i form af skemaer, oversig-
ter, analyser m.m. Det visuelle analyseredskab
FITTET hjelper foreeldrene til lettere at
gennemskue og huske sammenhangene
mellem deres egen adfaerd og den unges
reaktionsmgnstre. Desuden kan materialet
bruges som stgtte for foreldrene, nar
terapeuten ikke er til stede.

Tegn pa ADHD hos forzldrene

Ofte vil terapeuten fgrst fa mistanke om, at
foreldrene har en ADHD problematik, nar
foreldrene ikke far udfgrt konkrete handlin-
geripraksis, fxat h&nge en belgnningstavle
opihjemmet. Terapeuten md herefter
arbejde socialpadagogisk og sammen med
familien fa hangt tavlen op. Foreldrene kan
ogsa have brug for terapeutens hjalp til at
fa ringet til kommunen, kontaktet skolen
osv. | disse tilfelde bgr terapeuten i Igbet af
behandlingen ogsd overveje at tale med
familien om, hvorvidt der er brug for anden
stgtte i hjemmet, nar MST-behandlingen
stopper.

Hvis MST-terapeuten har formodning eller
viden om, at foreldrene har en ADHD

problematik, kan terapeuten med fordel
inddrage foraeldrenes viden om, hvad der
virker for dem selv. Derved reflekterer
foreldrene over, hvorvidt det ogsd kunne
tenkes at virke for den unge.

Hvor den ene forelder har en ADHD proble-
matik skal terapeuten vare ekstra opmaerk-
som og italesette, at det er vigtigt, at begge
parter deltageribehandlingen, og at de
begge inddrages i mgderne. Terapeuten bgr
under m@gderne Igbende tjekke, om begge er
med, og om der evt. er behov for en pause.
Detervigtigt at arbejde ud fraen felles
malsaetning og at afdaekke parternes

forskellige styrker og udfordringer, sd planer-

ne bygges pa, hvordan de kan supplere
hinanden.

Struktur pd mgderne

Pa mgder med foraeldre med ADHD proble-
matik er den tydelige og helt faste

NOTER
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MST-struktur seerlig vigtigt. Det skaber
tryghed og overskuelighed hos foraldrene,
nar de ved, hvordan mgdet kommer til at
forlgbe. Nogle terapeuter anvender et
synligt ur for at skabe ro (f.eks. Time Timer),
sd foreldrene tydeligt kan se, hvor l&nge
mgdet varer, og hvor lang tid der er tilbage.

Mange foreldre med ADHD kan have brug
forat fortzelle om deres oplevelser og
frustrationer, fgr de kan koncentrere sigom
behandlingen. Derfor er det ofte en fordel at
give foreldrene ordet de fgrste 15 min.
Herefter har foreldrene som regel mere ro,
og terapeuten kan gd videre til na&ste punkt
pd dagsordenen. Det er vigtigt, at terapeuten
anerkender og lytter til forzldrene, fgr de
skal koncentrere sigom behandlingen.
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Opmarksomhedspunkter ved forzldre
med ADHD

Voksne med ADHD kan veere usikre pa deres
forzeldrerolle, og det er derfor vigtigt, at
MST-terapeuten har fokus pa at give dem stgtte
og opbakning. De har pa samme made som

unge med ADHD brug for ekstra dopamin-boost.

Deterderforvigtigt at anerkende og rose
foreldrene, nar de forsgger at ivaerksatte
aftalte interventioner; ogsa nar det ikke lykkes
til fulde. Dette giver mod pa at forsgge igen.
Mange foreeldre er ikke sd vedholdende og tror
ikke pa egne evner og har derfor ekstra brug for
at blive boostet.

Nogle familier har ogsd brug for, at terapeuten
udviser serlig interesse for, hvordan en
intervention er gaet. MST-terapeuten kan
kontakte familien lidt hyppigere end ellers. Det
stgtter bade deres tiltro til egne evner og deres
vedholdenhed. MST-terapeuten skal samleopi

slutningen af en samtale for at korrigere eventu-

elle misforstdelser, da nogle voksne med ADHD
kan vare fastlaste i deres forstdelse. Samtidig
kan foraldrene have brug for flere gentagelser
foratopnd god indlaering.

Visualisering er et effektivt redskab til foraeldre
med ADHD. Ud over de almindelige visuelle
MST-veerktgjer kan foreldrene have glaede af, at
dersammen med terapeuten udformes en
trin-for-trin-plan - gerne illustreret. Desuden er
dervigtigt at vaere opmaerksom pa kun at
ivaerksette en plan ad gangen, ogatden

gentages, indtil den er blevet rutine hos
foreldrene. Konkrete adfaerdsandringer hos
foreldrene skal ofte treenes ad flere gange, far
de mestres.

Rollespil er her en vaesentlig indlaringsmetode,
som kan anvendes i forskellige situationer og
gentages, til foreldrene fgler sig helt trygge og
harindlert detnye.

Da hukommelsen kan vare svakket hos
forzldrene, kan det kan vaere en god hjzlp, hvis
terapeuten sender en smseller ringer til
familien en time fgr ankomst.

Hukommelsen kan ligeledes stgttes, og
misforstdelser og nederlag kan undgas, hvis
terapeuten stgtter foreldreneiat indfgre
aftaleriendigital kalender.

Etandet konkret hjelpemiddel er huskekort,
der kan tilpasses forskellige situationer. Det kan
vare huskekort med konkrete handleanvisnin-
ger til konfliktsituationer; fx: *Ved konflikt skal
jeg afledeistedet forat gd ind i konflikten”
Huskekortet kan foraldrene have i lommen
eller seette pd indersiden af et skab. Huskekortet
kan ogsd indeholde konkrete sa&tninger, som
foraldrene skal bruge fx en positiv reformule-
ring som”Du md gerne ryge i haven”

MST GUIDE til arbejdet med ADHD 43

Konkret rad til terapeuten:

® Hav fokus pd stgtte, ros og anerkendelse
B Terapeuten bgr kun arbejde med et mdl ad gangen

B Kontaktevt. familien en time fgr ankomst, sa de
husker,du kommer
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Anbefalinger for

behandlingstilbud til
b@rn og unge med ADHD

For at give terapeuter det bedste fundament at basere deres beslutnin-
ger pdiarbejdet med ADHD bestdr denne guide ogsd af en gennemgang
af nationale og internationale retningslinjer og anbefalinger for behand-
lingstilbud til bern og unge med ADHD. Til sidst afsluttes guiden med en
kort gennemgang af en forskningsoversigt for ADHD-indsatser.

NICE guidelines fra 2013

The National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) er den engelske, uafhzngi-
ge organisation, som er ansvarlig for at
udvikle nationale retningslinjer, standarder
og information pd det sociale omrdde og
sundhedsomradet.

Foraeldretreningsprogrammer er fgrsteprio-
riteti behandlingstilbud til foreldre og
andre omsorgspersoner for bgrn i fgrskole-
og skolealderen med ADHD i mild eller
moderat grad. Her anbefales, at gruppebase-
ret foraldretraening, som er udviklet til bgrn
med adferdsvanskeligheder, bgr tilbydes pa
lige fod til bgrn i fgrskolealderen med ADHD,
selvom bgrnene ikke har en formel diagnose
for adfaerdsvanskeligheder.

Individuelle foreldretreningsforlgb
anbefales, ndr et gruppeforlgb ikke er muligt
pga. for fa deltagere, eller nar der er serlige
vanskelighederifamilien i forhold til at
deltage i et gruppeforlgb.

| forhold til skolebgrn med ADHD i moderat
grad og moderate funktionsnedsettelser vil
gruppebaseret foraeldretraening evt. skulle
suppleres med anden gruppepsykologisk
behandling (kognitiv adfaerdsterapi og/eller
social ferdighedstrening for yngre bgrn).

For zldre bgrn kan der tilbydes individuelle
terapeutiske forlgb, hvis gruppeforlgbet ikke
har haft effekt eller er blevet afvist af barnet.
Det kan vaere mere acceptabelt for den
unge/voksne at deltage i frem for gruppein-
terventioner.

For bgrn og unge med ADHD og indlarings-
vanskeligheder bgr det overvejes i samrdd
med foraeldrene, hvorvidt der skal tilbydes
individuelle forlgb eller gruppeforlgb. Ndr
man anvender gruppebehandling til barnet
ellerden unge som supplement til foraeldre-
treningsprogrammer, er der serlige
omrader, der bgrinddrages i forlgbet: Det
sociale liv med kammeraterne, problemlgs-

ning, selvkontrol og at lytte aktivt, observati-
on og regulering af fglelser. Aktive lrings-
strategier bgr anvendes, og belgnninger bgr
anvendes, ndr barnet opndr nye elementer
af lering.

Nar forlgbet er gennemfg@rt med succes, og
fgr foreldrene afsluttes, bgr de professionel-
le vurdere, om der er andre tilstande, som fx
angst, aggression eller indlaringsproblemer,
som skaber vanskeligheder for barnet. 1 sa
fald skal der leegges en behandlingsplan for
dette.

Nationale retningslinjer for udredning og
behandling af ADHD hos bgrn og unge
Sundhedsstyrelsens nationale kliniske
retningslinjer for udredning og behandling
af ADHD hos bgrn og unge i alderen 6-18 dr
fra 2014

Anbefaler, at forlgbet begynder med
ikke-farmakologiske interventioner hos
skolebgrn og unge med mindre grad af
funktionsnedsettelse. Skolebgrn og unge
med svare funktionsnedsattelser kan
derimod have gavn af tilleeg af farmakolo-
gisk behandling. Af ikke-farmakologiske
interventioner anbefales fglgende indsatser
(med lav eller meget lav evidens bag):

B Computerbaseret kognitiv trening til at
afhjelpe kernesymptomer (6-18 ar)

B Social ferdighedstraening til at afhjelpe
kernesymptomer (6-12 ar)

B Foraldretreningsprogrammer til at
afhjelpe internaliserede symptomer som
angst og depression (6-18 dr). (Her
papeges, at foreldretraeningsprogram-
mer ingen effekt synes at have pd
kernesymptomerne, og at der er behov for
mere forskning for at afklare dette).
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Vurderingen iretningslinjerne bygger pd et
Campbell Review fra 2012 af Zwi, Jones,
Thorgaard, York & Dennis, 2012, 0m bgrn i
alderen s-18ar.
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Referenceprogram for bgrn og

unge med ADHD

Dansk bgrne- og ungdomspsykiatrisk
selskabs referenceprogram for bgrn og unge
med ADHD

Til bgrn og unge med lettere grad af ADHD
eller ADHD kombineret med angst anbefales
psykologisk adfaerdsorienteret behandling
som fgrstevalg. Til bgrn og unge med ADHD |
moderat til svaer grad anbefales farmakolo-
gisk behandling som f@rstevalg evt. supple-
ret med psykologisk adferdsorienteret
behandling, hvis der ogsa er adfardsforstyr-
relse, et uhensigtsmaessigt foreldre-barn
samspil eller andre psykosociale stressfakto-
rerifamilien.

National ADHD handleplan
Pejlemerker, anbefalinger og indsatser pd
det sociale omrdde, Socialstyrelsen, 2013

Anbefaler pd familieomradet en tidlig indsats
og forebyggende arbejde i den dbne, almene
indsats suppleret med foregribende indsatser
til foreldre med udsatte bgrn i form af
foraeldretreningsprogrammer og andre typer
foreldretraening og indgribende indsatser til
de hdrdest ramte familier i form af aflastning
og praktisk pedagogisk stgtte i hjemmet og
familieklasser. I handleplanen specificeres, at
foraeldretreningsprogrammer har "Doku-
menteret effektiforhold til bgrn med ADHD
eller lignende vanskeligheder”
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Forskningsoversigt for ADHD-indsatser
ADHD-indsatser. En forskningsoversigt. SFl,
Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd,
2011

| 2011 udarbejdede SFl en forskningsoversigt,
der pdpeger, at for skolebgrn er foreldretrae-
ning den mest effektive indsats blandt de
ikke-medicinske indsatser. For de bgrn, der
har svagere symptomer pa ADHD, tyder
forskningen p4, at foreldretrening i grupper

sammen med en tilpasning af klasseundervis-

ningen kan vare tilstraekkeligt.

| de sveerere tilfelde af ADHD anbefaler
forskerne at kombinere stimulerende
medicin med dels foreldretrening, dels
indsats i skolen tilpasset barnets udvikling
og funktionsforstyrrelse.

For de st@rre bgrn anbefales multimodalbe-
handling, der ogsd integrerer hjem- og
skoleindsatsten med et element af social
faerdighedstrzning.

Forskningsoversigten papeger, at der er

dokumentation for, at kombinerede indsat-
ser med medicin og adferdsterapi giver de

NOTER

bedste resultater specieltiforhold til at
nedbringe fglgevirkningerne af ADHD. Det
fremhaves, at den adferdsregulerende
behandling kan stabilisere de sociale evner,
hvilket kan fd betydning for livskvaliteten for
familien - ogsa palangt sigt.

Det fremhaves, at iser den adferdsmassige
behandling er vigtig for bgrn, der ikke
oplever effekt af den medicinske behand-
ling, og for bgrn med en mild grad af ADHD,
som kan ngjes med en psykosocial indsats.
Ogsad for bgrn, der far medicin, men som kan
ngjes med mindre medicin, ndr de fdr den
psykosociale indsats.

Afindsatser med effekt navnes foreldretree-
ningsprogrammer og skoleprogrammer, som
begge arbejder med adfardsregulerende
strategier og @ndringer af miljget, samt
Sommertreningsprogrammer, der arbejder
med trening af sociale feerdigheder i
kammeratskabsgrupper.

Foreldretra
har ’Dokumenter
tilbern med AD
vanskeligheder”
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Socialstyrelsen

Socialstyrelsen bidrager aktivt til en vidensbaseret
socialpolitik, der medvirker til en effektiv social
indsats til gavn for borgerne. Styrelsen er en del af
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