Hgringssvar, KAPS, marts 2021 omhandlende NKR for ADHD:

Den kommunale sektion har tidligere bidraget til DP s hgringssvar NKR for ADHD-omradet. I
denne omgang efterspgrger ADHD-arbejdsgruppen kommentarer alene til delomradet
"foraeldretraening”, hvilket skal veere primaer fokus for nedenstdende kommentarer.

Idet vi i gvrigt holdningsmaessigt lsegger meget i trad med DP “s hgringssvar fra juni 2020
omhandlende alle omrader af NKR (udredning og behandling), skal der indledes med
kommentarer angdende selve tilgangen til bade udredning og behandling, som det fremgar af
tilsendte aktuelle NKR-oplaeg:

Vi agter endnu en gang at problematisere en diagnosetilgang, der synes individualiseret og
individualiserende i sin opbygning og hele taeenkning. Om end vi bifalder at man arbejder med
barnets/bgrnenes forzeldre - giver dem ansvar for forandring - finder vi at fokus pa kun at
lette kernesymptomer er problematisk. Bla. fordi kernesymptomerne oftest alene beror pa
beskrivelser og ikke at forstd, hvorledes de er udviklet — og evt. vedligeholdt for det enkelte
barn. Kontekstens betydning synes fortsat helt at blive overset.

Ved forstaelse af en samling af symptomer, der kan vaere sa mange forskellige
arsagsforklaringer til, er det helt ngdvendigt at fa en bedre forstaelse for, hvad der er pa spil
0gsa i andre sammenhange end ene og alene den knyttet til forseldres opdragelsesstil (som de
foraeldretraeningskurser muligvis retter sig imod).

I KAPS forstdelse "og set med "kommunale briller” er det mest problematiske i de kliniske
retningslinjer, at barnets vanskeligheder (her udtrykt gennem ADHD symptomerne) forsimples
til nogle kernesymptomer i det enkelte barn og Igsrives fra de kontekster barnet har udviklet
sig i og fortsat udvikles i.

Foraeldretraening praesenteres i materialet ud fra samme forstdelse, nemlig at foreeldrene skal
hjaelpe barnet til at fungere bedre primeert til at reducere kernesymptomerne.

Ved foraeldreindsats og -traening alene minimerer man muligheden for at forstd grundene til
vanskelighedernes udvikling, hvad der opretholder dem, og hvordan vi kan bidrage til at
overvinde den fastldsthed, der kan vaere i relationerne mellem bgrnene og deres forzeldre.

At fokusere alene pa foreeldrene er i nogen grad udtryk for en forsimplet forstaelse, hvad
angar bade problemforstdelse og afhjzelpning af disse. Det er hele barnets dagligliv, dets
trivsel, herunder dets deltagelse i faellesskaber - i institutioner, skole og fritid — og den
gensidige pévirkning, der sker her, det handler om.

Det er eks. netop PPR-psykologernes opgave og mulighed at understgtte trivsel og udvikling
ved at se, forstd og arbejde med bgrnenes kognitive og adfeerdsmaessige uro - nedsatte
affektregulering i de andre og vigtige kontekster bgrnene er en del af i eks. daginstitution og
skole.

Der gives flg. eks. p& at man ud over at arbejde med foraeldrene med fordel kan arbejde aktivt
med bgrnene i deres andre arenaer. Dette bgr ogsa anbefales i NKR. Gerne med "staerk
anbefaling”:

"En elev, der havde faet diagnosen ADHD blev indstillet til PPR, fordi lzererne oplevede mange
daglige konflikter centreret omkring denne dreng. To psykologer fra PPR tilbgd at intervenere i
klassen, hvor konflikterne udspilledes. Gennem en raekke interviews og samtaler med
lzererteamet og elevgrupper ud fra akvariemodellen, blev det klart for bade lzerere og elever,
hvad der var dynamikken i konflikterne, og hvad der kunne udlgse dem. Fgrst og fremmest



blev det klart, at det ikke blot handlede om et enkelt barn, men om relationerne mellem
bgrnene og at de inviterede hinanden ind i konflikterne. Det blev ogsa klart, at det udpegede
barn ikke gnskede konflikterne, men heller ikke selv kunne zndre dynamikken, men havde
brug for hjzelp fra bade laerere og kammeraterne, hvis det skulle sendres.

Fa uger efter interventionerne fortalte laererne, at der nu var ganske fa konflikter, fordi de
andre bgrn var opmaerksomme pa ikke at presse drengen s& meget, at han reagerede
voldsomt impulsivt. Interventionerne zndrede nok ikke drengens vanskeligheder med
kernesymptomerne, men reducerede konflikterne maerkbart, hvilket fgrte til en helt anden
livskvalitet for ham, med deltagelse i barnegruppen og en stgrre tilfredshed med at g& i skole
og mere selvveaerd”.

Ovenstdende er udtryk for gnsket om at KAPS generelt gnsker en anden faglig tilgang i NKR.
Mere konkret skal der nedenfor kommenteres pa det tilsendte i afsnittet vedr.
"forzeldretraening”:

Vi synes at det er bekymrende og overraskende, at foraeldretraening far en “staerk anbefaling”,
nar de undersggelser, der bygges pa, viser sa beskedne og usikre resultater, som det anfgres,
at de ggar.

Der er beskrevet bdde lav forskningsmaessig evidens og mange forbehold, hvad angdr de
resultater, der foreligger.

Endvidere fremgar det bla. at DUA kun anbefales og anvendes som behandling inden for en
kort arraekke - for yngre bgrn. Der mgl. saledes gode indsatser for de aldre bgrn med ADHD.

Det er naevnt ovenfor at KAPS peger pa bade en bredere forstaelse og tilgang, hvad angar
udredning og diagnosticering. Der er beskrevet at vi derfor naturligt ogsa finder en bredere
pallette af indsatser gavnlige. Familizere sdvel som, de indsatser, der kan udvikle og sikre
bgrnenes trivsel i andre vigtige kontekster.

At arbejde med forzeldrene i form af behandling og vaegtning af udvikling af deres made at
mgde og rumme bgrnene pa kan selvsagt vaere gavnligt som én af flere indsatser.
Afslutningsvist skal det derfor naevnes at PMT-0O, menes at veere en tilgang, der spaender over
flere a°1rgange end de naevnte. (4-17 §r). PMT-O er udviklet til konkret brug i Danmark og man
kan konstatere at Socialstyrelsen tidligere har anbefalet PMTO som behandling af foreeldre med
bgrn eller unge med ADHD.

Det kan derfor undre - seerligt set i lyset af Socialstyrelsens positive kendskab til PMT-0 - at
denne tilgang ikke er naevnt pa lige fod med de andre i materialet under afsnittet
"forzeldretraening”.

Med venlig hilsen

Styrelsen for KAPS.



