SOCIALSTYRELSEN ((‘

AALBORG UNIVERSITET

Maja Lundemark Andersen

Familier og ADHD-problematikker

— Problemforstaelser, handlingsstrategier og samarbejde

Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners
AALBORG UNIVERSITETSFORLAG Analyse og Forskning



Familier og ADHD-problematikker
— Problemforstaelser, handlingsstrategier og samarbejde

Af Maja Lundemark Andersen
1. elektronisk udgave, 2013
© Forfatteren og Aalborg Universitetsforlag, 2013

© Omslag: Mega Desigh og Monokrom
Layout: KORA

ISBN: 978-87-7112-087-5

Udgivet af:

Aalborg Universitetsforlag
Skjernvej 4A, 2. sal

9220 Aalborg @

T 99407140

F 96350076
aauf@forlag.aau.dk
www.forlag.aau.dk

Publikationen kan downloades fra hjemmesiderne
www.forlag.aau.dk og www.kora.dk

Mindre uddrag, herunder figurer, tabeller og citater, er tilladt
med tydelig kildeangivelse.

Det Nationale Institut (
for Kommuners og Regioners

Analyse og Forskning

Kebmagergade 22 AALBORG UNIVERSITET

1150 Kebenhavn K Institut for Sociologi og Socialt Arbejde
E-mail: kora@kora.dk Kroghstreede 7
Telefon: 444 555 00 9220 Aalborg @st


mailto:aauf@forlag.aau.dk
http://www.forlag.aau.dk/

Maja Lundemark Andersen

Familier og ADHD-problematikker

— Problemforstaelser, handlingsstrategier og samarbejde

Aalborg Universitet & KORA, Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning
2013



Forord

Denne rapport er en del af et stgrre forskningsprojekt, som KORA (Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning) og AAU (Aalborg Universitet) har gen-
nemfgrt i forbindelse med Socialstyrelsens program Ny og forsteerket indsats for bgrn, unge
og voksne med ADHD. Forskningsprojektets overordnede formal har veeret at bidrage til
gget forstaelse af, hvordan ADHD-problematikken pavirker familiers og individers relationer
til arbejdsmarkedet og samfundet og skabe grundlag for en strategi til en koordineret social
indsats, som kan forbedre disse relationer. P4 denne baggrund skal forskningsprojektet
sammen med kortlaegnings- og udviklingsprojekter, som indgéar i Socialstyrelsens program,
danne grundlag for udarbejdelse af den nationale handlingsplan for den sociale indsats over
for mennesker med ADHD.

KORA og AAU’s forskningsprojekt tog afseet i tre basale sociologiske kerneomrader, familie,
arbejde og kriminalitet og har bestaet af tre delprojekter, som handler om:

1. Familiernes situation, strategier og mgde med behandlingstilbud, social stgtte og
folkeskole (denne rapport).

2. Jobcentrene med seerligt fokus pa beskeeftigelsesrettet indsats over for voksne i
alderen 18-30 ar (Eskelinen 2013): ADHD-problematikkens sociale aspekter. Be-
skeeftigelsesrettet indsats.

3. Kriminalforsorgen med seerligt fokus pa forholdene omkring feengsling, resocialise-
ring og tilsyn (Berger 2013): ADHD-problematikkens sociale aspekter. Kriminali-
tetsforebyggende indsats.

Ud over ovennaevnte tre rapporter har forskergruppen udarbejdet en sammenfattende
tveergaende rapport (Hggsbro m.fl. 2013): ADHD-problematikkens sociale aspekter. Sam-
menfattende analyse af resultaterne fra undersggelserne af den sociale indsats over for
familier og voksne med ADHD.

Neerveerende rapport fokuserer pa familier med ADHD-problematikker. Projektets resultater
er skabt pa baggrund af en lang observationsperiode af savel familiernes daglige liv, deres
samarbejde med professionelle og en reekke kvalitative interview. Malet var gennem et
samarbejde med familierne at skabe viden om, hvilke former for hjeelp, stotte eller inter-
vention, der i fremtiden kunne styrke familiernes egne handteringsstrategier. Vi siger tak
for samarbejdet til de medarbejdere og borgere, som pa forskellig vis har bidraget til under-
sggelsen og dens gennemfagrelse. Der skal rettes en seerlig tak til de familier, som modigt har
abnet dgrene til deres privatliv og ladet en fremmed observere deres dagligdag og samarbej-
de med myndigheder. Uden denne mulighed havde projektet ikke kunnet realiseres.

Rapporten henvender sig primeert til beslutningstagere samt professionelle, som arbejder
med voksne og familier, der er bergrt af ADHD-problematik i kommuner og regioner. Un-
dersggelsen giver indsigt i de udfordringer, der er pa omradet, og vores hab er, at under-
sggelsen kan bidrage til overvejelser om, hvordan indsatsen kan udvikles, saledes at med-
arbejderne far bedst muligt grundlag for deres arbejde, og de bergrte borgere far den
hjeelp, de har behov for.

Projektet er gennemfgrt af adjunkt Maja Lundemark Andersen, Aalborg Universitet, som har
ansvaret for manuskriptets indhold og konklusioner. Forskningsprojektet er finansieret af
Socialstyrelsen (gennem satspuljen i perioden 2010-2013).

Maja Lundemark Andersen
Maj 2013
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1 Projektets mal og forskningsfokus

Denne delrapport er en ud af fire delrapporter under projektet: "Den sociale indsats over
for familier og voksne med ADHD — samfundsmaessige strategier og praktiske lgsninger”.

Dette delprojekt har fokus pa familier og ADHD-problematikker. | de resterende delrappor-
ter saettes fokus pa ADHD-problematikker, unge og arbejdsmarked og pa unge og kriminali-
tet med fokus pd ADHD-problematikker. Den sidste rapport har sammenfattende og tveer-
gaende karakter.

Selvom faenomenet ADHD er belyst i andre rapporter, er det pa sin plads indledningsvist
kort at redeggre for, hvad ADHD beskrives som. ADHD star som naevnt for "Attention Defi-
cit Hyperactivity Disorder” og beskrives oftest som en opmarksomhedsforstyrrelse, der kan
inddeles i tre underkategorier: én med overvejende opmarksomhedsforstyrrelse, én med
overvejende hyperaktivitet og impulsivitet og én med begge.

Symptomerne er overaktivitet, impulsivitet og uopmaerksomhed, og symptomerne skal vee-
re til stede over leengere tid fra fgr syvarsalderen. Symptomerne skal fremtraede i forskelli-
ge situationer og skal forarsage betydelige vanskeligheder. Der er fgrst de senere ar ogsa
kommet fokus pa piger og voksne i forbindelse med ADHD, hvor det fgr oftest blev betrag-
tet som en “drengesygdom”, som forsvandt, nar man blev voksen. | dag er der rettet et
betydeligt fokus mod voksne, fordi ADHD ikke bare forsvinder, nar drengene bliver voksne,
og mod piger og kvinder fordi de ogsa omfattes af diagnosen. Stadig er voksenomradet
meget jomfrueligt inden for forskning savel som inden for de hjeelpesystemer, der mgder
voksne med ADHD. En af dem, som har beskrevet situationen inden for voksenomradet,
siger:

De far ikke stillet diagnosen. De bliver ikke behandlet. De bliver evt. betragtet og
behandlet som misbrugere og/eller personlighedsforstyrrede (iseer med borderline
eller psykopati), fordi ADHD hos voksne ofte ledsages af sddanne afvigelser. Og
rigtig mange bliver involveret i trafikulykker og kriminalitet og ender som sociale
tabere. Behandlingssystemet og det sociale vaesen har svigtet. ADHD har veeret
en blind plet i voksenpsykiatrien. Et hul i de faglige uddannelser i sundheds- og
socialveesen.

(Gerlach 2007: 5)

Forskningsprojektets samlede og overordnede mal er at bidrage med ny viden om ADHD
som et socialt og kulturelt betinget feenomen og at ggre denne viden praktisk omseaettelig.
Denne delrapport tager afseet i familiernes forteellinger, erfaringer og handlinger i dagligda-
gen og bidrager hermed med familiernes egne perspektiver og erfaringer. ADHD skal ikke
fremstd som en defineret og absolut stgrrelse. Derfor er det valgt at anvende ADHD-
problematikker som feelles begreb i rapporterne.

Familier med ADHD-problematikker danner et seerligt afseet for undersggelser og menings-
og betydningsdannelser, der er egnede til at forsta, fortolke og skabe mening med ADHD i
det daglige liv. Det saerlige bestar i:

4. At undersggelser delvist foregar i de private hjem



5. At de teette familierelationer er i fokus

6. At familiernes samarbejde med professionelle i dele af velfseerdssystemet er obser-
veret.

Den viden, der kan produceres i det private, adskiller sig fra den viden, der kan produceres
i offentlige rum, hvilket stiller seerlige krav til bade forskerens etiske overvejelser og laese-
rens tilgang til stoffet.

Samtidig er familien en helt central sociologisk institution set i forhold til de mader, som
mennesker velger at organisere deres daglige liv — og maske isar bgrnenes primeere so-
cialisering — pa. Familien som sociologisk arena har udviklet sig meget gennem tiden, men
star stadig centralt som en institution i det moderne samfund (Halse 2006), hvorfor det er
oplagt at diskutere forskellige forstaelser af familiernes daglige praksis.

Familieprojektet har afsset i et styrkeperspektiv (Saleebey 1997, Andersen & Vinther-
Jensen 2002), er funderet i et aktgrperspektiv og er metodisk lgst inspireret af grounded
theory (Glaser & Strauss 1967). Det betyder, at der anleegges en induktiv tilgang til feltet,
hvor observationer og interview er foretaget med et eksplorativt formal. Rapportens analy-
tiske kategorier er udsprunget af denne empirisk definerende proces. Kort sagt betyder det,
at de tematiske valg, der er truffet i rapportens analyser (familiernes problemforstaelser,
samarbejdet med bostgtter og skole-hjem-samarbejde), sneboldsmetoder og brugerbaseret
forskningsoptik kombineret med forskellige centrale interaktionistiske begreber (Goffman
2004, Shulman 1992), der udfoldes undervejs i rapportens analyser, danner denne rap-
ports grundstamme. Endvidere er der i arbejdet med det empiriske materiale taget afseet i
forskelligt nyere forskningslitteratur, som beskrives senere.

Den videnskabsteoretiske optik i dette delprojekt kan beskrives som en eksplorativ tilgang,
hvor jeg undersgger, hvordan familier forstar og handterer ADHD-problematikker i det dagli-
ge liv. PA den ene side tager jeg afsaet i, at ADHD-problematikker konstituerer sig som kon-
krete konstruktioner af bestemte meninger i en given kontekst. P4 den anden side tager jeg
det alvorligt, at de meninger, der konstrueres af ADHD-problematikker, beskrives af familier-
ne som belastninger i deres daglige liv. Det vil sige, at malet med denne rapport er, at tilfgje
et aktgrneert blik pd de daglige udfordringer familier med ADHD-problematikker mgder og
handterer. Det er familiernes beskrivelser af deres dagligdag, som danner afszettet.

Det er saledes ikke konstruktionsprocessen, der her er i fokus. | dette delprojekt tages der
afseet i, hvordan familierne beskriver ADHD-problematikker, skaber mening med dem og
handterer de udfordringer, de udsaettes for. En af disse udfordringer er samarbejdet med det
professionelle velfaerdssystem, hvorfor dette samarbejde ogsa far plads i denne rapport.

Jeg diskuterer ikke, hvad en ADHD-problematik er eller ikke er. Jeg forholder mig ikke til
de forskellige diskurser, konstruktioner og paradigmer om ADHD, hvor nogle ser diagnosen
som en kulturel konstruktion (Timimi 2004), og andre ser den som en genetisk fejl i fron-
tallapperne (Referenceprogrammet 2008).

Jeg undersgger, hvordan ADHD-problematikker forstds af familierne, hvordan familierne
handterer de udfordringer, der knytter sig til diagnosen, og hvordan de oplever deres sam-
arbejde med dele af velfeerdssystemet. Nar ADHD-problematikker beskrives som noget,



”der er”, som noget, der giver bestemte vanskeligheder eller indeholder bestemte proble-
matikker, tages der afseet i de normative beskrivelser, familierne selv udtrykker, og som de
professionelle laver i forbindelse med deres arbejde. Jeg undersgger, hvordan de professio-
nelle forstar ADHD-problematikker gennem deres arbejde og gennem samarbejdsrelationer
med familierne.

Distinktionen mellem adfeerd og problematisk adfeerd kommer saledes ikke fra ad-
feerden, der erkendes, men fra det erkendende system selv, eksempelvis lereren,
skolepsykologen eller psykiateren.

(Hansen 2011: 81)

Mit syn pa ADHD-problematikker i dette projekt er, at jeg ser og forstar de belastninger,
som den enkelte voksne, det enkelte barn og andre bergrte i familierne bokser med. Fami-
lierne beskriver tydelige sammenhaenge mellem ADHD-problematikker og de problemstillin-
ger, der optraeder i forbindelse med skole, socialforvaltning og arbejdspladser.

Jeg tager afseet i, at ADHD som diagnose aktuelt fungerer som en seerlig kategori inden for
det medicinske paradigme, hvilket giver de bergrte familier bestemte muligheder for at
handtere de vanskeligheder og belastninger, de mgder. Og det er denne handtering, der er
i fokus i dette projekt.

Projektets fokus pa ressourcer tager afsaet i en undren, der kan beskrives som et uudforsket
spgrgsmal: Hvordan kan det veere, at der er nogle familier, som tilsyneladende godt kan
handtere en eller flere ADHD-problematikker i det daglige liv uden at ga i oplgsning, mens
andre familier ikke kan? Hvordan beskriver familien selv den konkrete situation? Og er der
handteringsstrategier, som med fordel kunne overfagres fra en enkelt familie til andre?

Projektet bygger pa en hypotese om, at der i nogle familier er ressourcer, som maske er
oversete og som maske kan dyrkes i andre familier, s& flere familier kan f& mulighed for at
skabe sig bedre liv med ADHD-problematikker i hverdagen.

Oversete ressourcer skal forstds som et begreb, der kan anvendes til at identificere, hvad
familierne ggr, har gjort og gnsker at ggre for at fa deres familieliv til at fungere bedst mu-
ligt. Men det er ikke kun et spgrgsmal om, hvad de gar, men ogsad hvordan de ggr det. En-
delig er det vigtigste maske en beskrivelse af, hvordan deres ressourcer eventuelt kunne
bruges mere effektivt i fremtiden.

Dette fokus spiller sammen med begrebet ability, som er udviklet som en analytisk model i
ph.d.-afhandlingen om voksne og ADHD (Andersen 2009). Her er ability-begrebet udviklet i
en analyse af voksne med ADHD og deres relationer til arbejdsmarkedet. Det er et forsgg
pa at skabe en platform for at udarbejde en differentieret social analyse, hvor det skal
undgas at teenke, at bestemte vanskeligheder ét sted ogsad betyder vanskeligheder andre
steder. Det vil sige undga automatiske ligninger af kompetencer eller mangel p4 kompeten-
cer. Det betyder, at der, i samarbejde med den voksne selv, udarbejdes en profil, hvor der
laegges veegt pa at definere omfanget af belastninger inden for bestemte omrader. | ability-
modellen er der anvendt omrader som:

] Formelle kompetencer: uddannelse eller arbejdserfaring



= Sociale kompetencer: omgaengelighed og konfliktligasningskompetencer
] Handtering af tidstypiske krav: undga stress, magte forandring og vaere stabil
] Balanceret selvforstdelse: kunne se sig selv med de andres gjne

. Handlingspotens: ideer til stgttende handling og aktiv handlen.

Med kompetenceligninger mener jeg, at der i forstaelsen af sociale problemer, og dermed i
tilretteleeggelsen af sociale indsatser, kan ske det, at kategorien bestemmer indsatsen. |
socialt arbejde, hvor hjselp og stgtte er defineret af og udmgntes gennem forskellige typer
af kategorier, kan det veaere vanskeligt at gribe og tage hgjde for sammensatte, differentie-
rede og maske modstridende problemstillinger hos det enkelte menneske. Der er en ten-
dens til at f& borgerne til at passe til kategorierne (Mik-Meyer 2004), men det forekommer
ogsa, at de professionelle tager bestemte sammenhange for givet. For eksempel er anta-
gelsen, at en borger med en lang videregdende uddannelse kan holde orden i sit hjem og
mgde til tiden. Og at en borger, der har problemer med at fastholde sit arbejde, ogsd ma
have problemer med at komme til tiden. Det er sddanne slutninger, der ofte er ubevidste,
jeg kalder kompetenceligninger.

Derfor spiller det ressourceorienterede blik sammen med ability-begrebet, nar jeg observe-
rer familierne hjemme og til forskellige mgder med de velfeerdsprofessionelle. Og pa den
baggrund er malet at beskrive ny viden gennem brugernes perspektiver og komme med
forslag til konkrete handlingsmuligheder og forandringer i den sociale indsats.

Rapporten er opbygget sadan, at der efter dette indledende afsnit falger en beskrivelse af
det empiriske materiale og metodevalg. Kapitel 3 praesenterer herefter de involverede fa-
milier ganske kort, og kapitel 4 er en analyse af de problemforstaelser, der kommer til syne
i familierne. Kapitel 5 er en analyse af familiernes handteringsstrategier. Kapitel 6 er en
analyse af en udvalgt indsats, nemlig bostgttearbejdet i ADHD-familier, som er udvalgt,
fordi familierne oplever denne indsatsform som hjalpsom, positiv og effektiv. Kapitel 7 er
en analyse at et omrade, der fylder meget for familierne, nemlig skole-hjem-samarbejdet,
der beskrives som meget vigtigt, men ogsa sveert. Kapitel 8 er konklusioner, perspektiver
og konkrete anbefalinger.

10



2 Det empiriske materiale, metoder og
analytisk tilgang

Dette kapitel vil kort gennemga de metoder, undersggelsen har anvendt, preaesentere det
empiriske materiale rapportens analyser tager afsset i og diskutere refleksioner over meto-
dologiske implikationer og etiske overvejelser. Herefter preesenteres kort den teoretiske
inspiration samt nyere forskning, der anvendes i analysen og bruges som referencer.

2.1 Metoder og proces

Undersggelsen har anvendt tre metoder i det empiriske arbejde, som metodisk falder i tre
dele:

1. Observationer — savel i familierne som til mgder
2. Interview med kvinderne

3. Interview med de udvalgte professionelle.

| september 2012 er der afholdt et responsseminar med kvinderne, hvor de forelgbige re-
sultater/prioriteringer i undersggelsen blev forelagt kvinderne. Der var pa forhand udvalgt
de tre omrader, som i rapporten anses som de vigtigste fund, hvilket vakte genklang hos
deltagerne. To af kvinderne meldte forfald, men de sidste tre bidrog aktivt og meget kon-
struktivt og var med til at udveelge omrader som, de mente, skulle belyses mere. Det gjaldt
for eksempel skole-hjem-samarbejdet og behovet for at holde sig i god form for at kunne
klare strabadserne hjemme.

Metodisk var det spaendende at give informanterne noget “tilbage” hurtigt og samtidig
kreeve, at de forholdt sig kritisk til udveelgelse sdvel som tyngde. En spaendende proces,
som metodisk giver en vis validering af brugerperspektivets betydning, hvorved problem-
stillinger med tokenism minimeres. Med tokenism menes de situationer, hvor brugere ind-
drages i forskningsprocesser, men ikke deltager i de endelige udveelgelser af materialet
(Beresford 2003).

Jeg har fulgt fem familier med ADHD-problematikker fra sommeren 2011 til sommeren
2012. Familierne er observeret hjemme, til mgder med samarbejdspartnere og er afslut-
ningsvis ogsa interviewet. Familierne har ogsa deltaget i et seminar, hvor de tidligt i efter-
aret 2012 har givet respons pa de forelgbige forskningsprioriteringer.

Nogle af de professionelle, som familierne har samarbejdet med i perioden, er ligeledes
interviewet i sommeren 2012.

Familierne har meldt sig selv pa baggrund af en annonce i ADHD-foreningens medlemsblad
eller gennem foreningens digitale nyhedsbrev. Ni familier henvendte sig, og efter en samta-
le med de interesserede familier udvalgte jeg de fem, jeg ville folge,.
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Deltagelseskriterier var:

] Familien skulle beskrive sig selv som relativt velfungerende, og der skulle ikke vee-
re anbragte bgrn

= Jeg skulle have en fornemmelse af, at familien kunne "holde til”, at jeg observere-
de dem lgbende i en lang periode

] Der skulle helst veere repraesentanter fra forskellige familietyper som for eksempel
kernefamilie, enlig mor/far-familier eller sammenbragte familier. Dette gnske var
jeg ngdt til at fravige, fordi de familier, der meldte sig, ikke mgdte dette kriterium.
Alle fem familier er skilsmissefamilier, hvor bgrnene deles mellem foreeldrene i fire
af familierne, og kun én familie er sammenbragt

] De skulle helst bo i Aalborg, hvilket jeg ogsa var ngdt til at fravige

. Mindst én person i familien skulle have diagnosen, og jeg gnskede familier, hvor
mindst én af de voksne ogsa havde diagnosen.

De fem familier praesenteres i kapitel 3.

Der er flere aspekter, der er vigtige at papege her. For det fgrste udveelges familierne pa
baggrund af selvhenvendelser p& en annonce gennem ADHD-foreningen. Det vil sige, at jeg
far fat i familier, som er relativt aktive i ADHD-foreningen. De fglger som minimum med i
foreningens tidsskrift eller digitale nyhedsbrev.

Min egen selektion var i trdd med dette mgnster. Jeg gnskede, at det skulle veere de mest
robuste familier, der skulle deltage. Alt i alt er der tale om familier, der pa ingen made kan
betragtes som gennemsnitlige i forhold til ADHD-problematikker. Det har heller ikke veeret
hensigten. Malet med at veaelge sa robuste familier som muligt var:

= At undersgge hvilke handteringsstrategier disse familier anvender i deres dagligdag
med ADHD-problematikker. Malet var om muligt at skabe viden om, hvilke former
for hjeelp og stette, der kunne udvikles pa omradet.

. En etisk overvejelse om hvordan observationer i familier kan tolereres.

= At minimere risikoen for at jeg som forsker kunne bruges som “vidne eller ven” i
forhold til de offentlige myndigheder. Mit hab var, at de udvalgte familier ikke hav-
de brug for denne funktion, idet de netop var udvalgt, fordi de klarede sig.

At udveelge relativt velfungerende familier som deltagere i dette projekt har nogle konse-
kvenser for mader at leese rapporten pa, hvorfor jeg kort vil introducere de mest oplagte
betydningsomrader:

. De problemstillinger disse familier mgder og handterer skal forstas i relation til fa-
miliens funktionsniveau. Der vil veere familier, der slet ikke kan leve op til de stan-
darder, familierne i projektet magter.

= Andre familier kan vaere meget hardere belastet af lignende problemstillinger.

. Hvis relativt velfungerende familier beskriver store vanskeligheder inden for alme-
ne omrader — for eksempel i samarbejde med skolen — kan det betyde, at familier
med stgrre problemer maske har det endnu sveerere end beskrevet her. En under-
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sggelse af relativt velfungerede familier giver stof til ekstra refleksion i forhold til
socialt udsatte familier.

Et andet omdrejningspunkt er, at familierne er skilsmissefamilier, hvor én aktuelt er en del
af en sammenbragt familie. Det ligger uden for denne undersggelses rammer at udforske, i
hvilket omfang enlige mgdre er overrepraesenterede, nar barnet diagnosticeres med ADHD,
men forskning peger pa, at mgdre oplever stress i forbindelse med ADHD-diagnosticering
(Theule et al. 2010).

Endelig kan det diskuteres, i hvilket omfang ADHD-diagnoser korresponderer med sociale
klasser/positioner forstdet pa den made, at socialt sdrbare grupper er overrepraesenterede i
ADHD-diagnoser pa linje med andre former for social ulighed i sundhed. Denne diskussion
falder ogsa uden for dette projekts rammer.

Familiedelen i projektet er bygget op om observation som metode, neermere bestemt del-
tagende observation. Deltagende observation er en metode, hvor:

(...O)bservatgren taler og interagerer med de mennesker, han eller hun gnsker at
forstd naermere. Ved at opholde sig i subjekternes eget sociale miljg vil forskeren
fa adgang til at vurdere de dynamikker og kraefter, der for eksempel udspiller sig
gennem konflikter og forandringer. Forskeren far derved mulighed for at studere
grupper, organisationer eller andre sociale miljger ud fra et procesperspektiv
modsat et mere fastlast og statisk perspektiv. Leengerevarende observation tilla-
der med andre ord forskeren at tegne mere end blot et gjebliksbillede af det soci-
ale miljg, som er i fokus for den videnskabelige undersggelse.

(Kristiansen & Krogstrup 1999: 8)

Valget af denne metode skal ses pa baggrund af et behov for at producere en form for vi-
den, som er seerdeles sparsom inden for dette omrade, der er domineret af medicinsk
forskning. Der er tale om en eksplorativ undersggelse af, hvordan familierne forstar sig selv
og deres problemstillinger, og hvordan de handler i dagligdagen. Et sadan gnske kan kun
imgdekommes, hvis jeg som forsker far lov til at falge, iagttage og beskrive familiernes i
deres hverdagsaktiviteter — for eksempel aftensmad, lektieleesning, leg, almindeligt sam-
veer i hjemmet og fritidsinteresser.

Jeg har i gennemsnit observeret hver familie i 30 til 40 timer. Hertil kommer observation af
familiernes mgder med relevante samarbejdspartnere. For nogle familier var dette begraen-
set til ét eller to mgder, for andre har der veeret mange forskellige mgder med mange for-
skellige samarbejdspartnere. Det har primeaert veeret forskellige praktiske hensyn, der af-
gjorde omfanget.

Observationsmetoden viste sig hurtigt at give bestemte udfordringer i praksis, som betgd,
at den metodiske tilgang sendrende sig en smule fra at veere deltagende observation til at
veere mere dialogisk observerende (se nedenstdende). Endelig er alle mgdrene interviewet
ved projektets afslutning i sommeren 2012.

I forhold til observation af samarbejdsrelationer har jeg under hele projektet fastholdt ob-
servation som metode.
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2.1.1 Fra deltagende observation til dialogisk observation

Jeevnfgr ovenstdende har familierne selv valgt at deltage i projektet. De har forskellige
begrundelser for at deltage, som ikke er sa relevante her, men omdrejningspunktet for dem
alle har veeret et meget stort behov for at snakke om, diskutere og forteelle om deres liv
med ADHD. Det betagd, at det nogle gange skabte aparte situationer, nar jeg kom for at
observere et par timer i det daglige liv. Kvinderne ville nemlig gerne have, at vi satte os
ned for at snakke, mens jeg gnskede, at de skulle fortsaette med deres aktiviteter, som jeg
s& kunne deltage i.

Konsekvensen blev, at kvinderne bestemte, hvad vi skulle lave. Nogle gange satte vi os og
snakkede, hvor det dialogiske blev mere fremtraedende, fordi jeg brugte mine observatio-
ner til at spgrge ind til, hvordan/hvorfor de teenkte og handlede, som de gjorde. Nogle
gange gik vi tur og snakkede, og andre gange har vi lavet mad, lektier eller er taget til
fritidsaktiviteter. Kvindernes gnsker om at fa en dialog med mig har lgbende ngdvendig-
gjort en vis udvikling i metoden.

Med dialogisk menes iseer, at de temaer, der opstod i samveeret, kommunikationen eller
konteksten, blev undersggt af os sammen gennem en dialog.

2.1.2 Etiske og kommunikative overvejelser

At arbejde med observation i folks private hjem kraever, at man som forsker ggr sig nogle
etiske overvejelser. Det drejer sig om tilgang til forskningen, mader at vaere geest i hjem-
met pa, mader at kommunikere pa og endelig om formidlingen af undersggelsens resulta-
ter.

At veere kontinuerlig gaest hos folk betyder, at man som forsker kommer meget teet pa den
enkelte familie, hvilket giver en stor indsigt i familiens liv, men det giver ogsa visse udfor-
dringer i forhold til adfeerd, kommunikation og formidling af resultater. Det er vigtigt at
fastholde den venlige, men professionelle relation.

At veere geest i en andens hjem betyder her, at jeg treeder varsomt og opmarksomt ind i et
liv og en hverdag, som jeg gerne vil opdage, undersgge og udforske. Der sker altid en
masse, som vaekker undren eller spgrgsmal, og efterhdnden som vi leerte hinanden at ken-
de, blev det naturligt, og ikke greenseoverskridende, at spgrge ind til kvindernes overvejel-
ser og tanker. Det dialogiske skal derfor forstds pad den made, at jeg har sggt at kommuni-
kere med abne spgrgsmal, undren og nysgerrighed, men med stor respekt for familiens
integritet. Jeg har arbejdet med kommunikativ anerkendelse forstaet pa den made, at jeg
har benaevnt de handlinger, jeg har registreret. PA den made har jeg vist, at jeg ser, hagrer
og respekterer kvinderne som udgangspunkt for mine undrende spgrgsmal.

Min baggrund som supervisor har styrket min kommunikative tilgang og sikret, at jeg har
kunnet kommunikere interaktionistisk med afsazet i kvindernes oplevelser (Shulman 1992).
At blive set og hgrt, og pa den baggrund spurgt til, har fungeret rigtigt godt. Kvinderne har
brugt mine spgrgsmal til at blive mere klare i deres made at udtrykke sig pa, og observati-
onerne har dermed skabt en frugtbar basis for de interview, jeg gennemfgrte i slutningen
af perioden.
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2.1.3 Ngdvendige forbehold — et kritisk blik

Som neaevnt ovenfor er det en ganske saerlig, bade givende og kritisk, situation at observere
folks familieliv i deres private hjem. Det er meget intimt, og det kan ikke undgés, at man
kommer teet pa folks liv. Det giver en seerlig indsigt, men det skaber ogsa en risiko for, at
man som forsker bliver draget ind i familiens "kampe”. Det er min oplevelse, at min inte-
resse som forsker for deres situation, min tilstedeveerelse i deres familier og mine observa-
tioner af deres samarbejdsmgder med forskellige instanser, har virket "legitimerende” for
nogle af familierne. Legitimerende betyder her, at min interesse for ADHD-problematikker
bruges til at understrege alvoren i disse problematikker over for den enkelte og familien,
men isaer over for de forskellige velfeerdsprofessionelle familierne er i bergring med. Med
velfaerdsprofessionelle udtrykkes en form for samlebetegnelse for professioner som arbej-
der med forskellige former for velfeerdsydelser. Det kan veere socialrddgivere, skoleleerere,
paedagoger, sygeplejersker og andre, som arbejder i feltet.

De professionelle kan ogsa pavirkes af forskerens tilstedevaerelse som observatgr. Jeg har
gjort det meget tydeligt for bade familier og for professionelle, at jeg var observatgr og
ikke for eksempel bisidder, og de har alle haft mulighed for at sige nej tak til min deltagel-
se under mgder. Der er ingen, der har afvist min deltagelse. Alligevel kan det ikke afvises,
at min tilstedeveerelse, for nogle af de professionelle, har haft en indvirkning pa, hvordan
de udgvede deres arbejde.

Jeg har ikke oplevet, at jeg bevidst er blevet brugt som hverken gidsel, vidne eller legiti-
mation af noget. Men det kan ikke udelukkes, at min tilstedeveerelse i familien og til mgder
har haft en indflydelse p&, hvordan familien og sagen har udviklet sig. Jeg har bestraebt
mig pa at holde et neutralt udtryk i krop og blik. Jeg har sggt at "ga i et med tapetet”, men
selve det faktum, at jeg som forsker interesserer mig for ADHD-problematikker, kan kom-
me til at fungere som en form for bevis pa, at sagen er vigtig. Dermed kan selve observati-
onen skrue pa "volumenknappen” hos bade familier og de professionelle.

2.1.4 Observation i samarbejdssituationer

Den dialogiske tilgang er ikke anvendt i observationer af samarbejdsrelationer, men jeg har
anvendt mine observationsnoter i forbindelse med de interview, jeg har gennemfagrt med
nogle af de professionelle, jeg ogsa har observeret.

Jeg har observeret bostgtter i arbejde. Bostgtter er en bevilget social indsatsform, der be-
star af en professionel (ofte) pesedagog, der i et givent antal timer om ugen skal hjeelpe,
treene og understgtte en person, som har behov for at fa hjeelp til at klare de daglige for-
pligtelser. Bostgtter kan bevilges pa flere mader, men her er fokus pa indsatsen i forhold til
de voksne, som er malgruppe for denne indsatsform. | forhold til bgrn bevilges der typisk
andre former for stgtte (hjemme), hvor det er bgrnene, der er i fokus.

jeg har observeret, hvordan bostgtter arbejder hjemme hos familierne, jeg har observeret
dem i deres funktion som bisiddere i andre samarbejdsrelationer, og jeg har observeret
skole-hjem-mgder og mgder med socialforvaltningen, jobcentret og familiebehandlingen.
Nogle har bostgtterne deltaget i, andre har familien selv klaret.
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Alle observationer er foregdet pa den made, at jeg har siddet i et hjgrne og taget notater.
Jeg har ikke p& nogen made deltaget i selve mgdet, og jeg har undgéet gjenkontakt med
mgdets deltagere.

Denne form for observation har givet mig indsigt i, hvordan samarbejde kan fungere og
hvilke vanskeligheder, der eksisterer, og den har givet mig mulighed for at bruge konkrete
eksempler i de efterfglgende interview. Dette har givet interviewene et betydeligt kvalita-
tivt lgft sammenlignet med “almindelige” interview, hvor forskerne ikke pa forhand har set
den interviewede fungere i den situation, som interviewet handler om. Lgftet skabes, fordi
informant og interviewer dels har set hinanden fgr, dels fungerer de praktiske eksempler
som afseet for hurtigt at bergre centrale omrader mere detaljeret og preecist.

Det skal her understreges, at jeg ikke har interviewet alle de professionelle, som jeg har
observeret, men kun et udvalg.

2.1.5 Interview og udvalgte interview med professionelle

Observationerne skaber sin egen metodik og er samtidigt en made at fa sat gang i en ef-
fektiv sneboldsmetode (Mik Meyer 2005). Metoden skal forstds p& den made, at her danner
familierne det naturlige udgangspunkt, og det, de foretager sig, danner den sti, min under-
sggelse bevaeger sig ad. Nar de skal til mgde med socialrddgiveren, tager jeg med, og nar
hun sa indkalder til netveerksmgde pa skolen, tager jeg med, og nar det mgde sa beslutter
at... sa tager jeg med.

Jeg har valgt at interviewe alle mgdrene som afslutning pa observationerne. Alle fem mgd-
re i familierne er interviewet halvanden til to timer, og interviewene er udskrevet i hele sin
leengde af studentermedhjeelpere. Alle mgdrene har ligeledes udpeget én eller to professio-
nelle, som de har gnsket, jeg skulle interviewe, hvilket har resulteret i ni interview med
professionelle: tre bostgtter, én socialradgiver, fire laerere og én ADHD-konsulent. Begrun-
delsen for mgdrenes valg af professionelle skulle veere en oplevelse af et godt samarbejde,
fordi projektet har gnsket at kaste lys over oversete ressourcer. | en enkelt familie har jeg
gnsket at interviewe yderligere én professionel, som jeg selv valgte, fordi jeg fandt rollen
betydningsfuld for det samlede billede.

At have observeret, for jeg interviewede, har haft en enestaende effekt. Det er helt tydeligt
for mig, at observationerne ggr, at mine interview hurtigt gar i dybden og bliver meget
konkrete ved hjeelp af eksempler. De ggr det ligeledes muligt for mig at interviewe mere
udfordrende og kritisk, netop med udgangspunkt i de konkrete observationer. De professi-
onelle ved, at jeg ved, hvad jeg spgrger om, fordi jeg var til stede, mens de arbejdede.

Det bgr medtenkes, at de professionelle — som nsevnt — i udgangspunktet er udvalgt pa
grund af det gode samarbejde, hvilket ggr de kritiske spgrgsmal mere harmlgse, end de
ville have veeret, hvis de professionelle havde repraesenteret et vanskeligt samarbejde. Det
betyder, at familierne og de professionelle gensidigt skaber en form for alliance om at defi-
nere “det gode samarbejde”, hvilket de professionelle tager afsaet i, nar de beskriver deres
egen praksis. Det kan altsd forekomme at veere en form for "honeymoon”-samarbejde. Lad
mig dog understrege, at mine observationer viser, at der trods alt ikke har veeret tale om
samarbejde uden konflikter og uenigheder.
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Der er dele af det empiriske materiale, der ikke anvendes i denne rapport, da jeg har mat-
tet foretage en ngdvendig udveelgelse af specifikke omrader og en begreensning af omfan-
get i henhold til relevans. Samtidig skal det understreges, at det ikke p& baggrund af dette
materiale er muligt at generere generaliserbar viden. Derimod er det muligt at anvende
denne form for kvalitativ viden til at skeerpe opmarksomheden omkring seerligt fglsomme
felter i samarbejdet omkring ADHD-problematikker. Denne type casebaseret undersggelse
kan give beskrivelser af og indsigt i, hvordan det er at leve med ADHD i de udvalgte famili-
er, hvilket der mangler viden om.

Endvidere kan der pa& baggrund af casestudier og tematisering skabt med baggrund i
grounded theory argumenteres for at foretage forskellige former for generaliseringer.

| rapporten er der primeart anvendt udtreek fra interviewene. Observationsnotater bruges
som baggrund, men fgrst og fremmest bruges de til at skeerpe interviewenes dybde.

2.1.6 Teoretisk og analytisk tilgang

Grundleeggende tager projektet afseet i en konstruktionistisk videnskabsteoretisk grundan-
tagelse, der placerer sig inden for en institutionel etnografisk optik, hvilket betyder, at re-
spondenternes forteellinger er udgangspunkt for meningsdannelse savel som det analytiske
afseet.

Det betyder igen, at ADHD her ses som en social og kulturel konstruktion, der fyldes med
forskellige former for mening i forhold til specifikke aktgrer og kontekster. Derfor anvendes
formuleringen ADHD-problematikker i stedet for ADHD for at understrege de mange mulige
forstaelser. Der er ingen sand sandhed — heller ikke om ADHD-problematikker — og det er
vigtigt at understrege, at familiernes narrativer, der indeholder beskrivelser af belastninger
og udfordringer, her analyseres ud fra den veerdi, familierne tilleegger dem.

Familierne, eller rettere mgdrene, er — som alle andre — aktgrer i samfundet. De treekker pa
og bidrager til at skabe de overliggende diskurser i samfundet, der pavirker vores me-
ningsdannelser og valg. Ud af en meengde diskurser, der kan identificeres i samfundet p4 et
givet tidspunkt i en given tid, har jeg her valgt kort at beskrive et par diskurser, der saetter
sig igennem i familiernes forteellinger. Den ene diskurs handler om sundhed som megadis-
kurs, hvilket knytter an til forskellige former for patologiseringstendenser i samfundet
(Brinkman 2010). En anden diskurs, forteellingerne treekker pa, kan maske beskrives som
det "superoptimerende menneske”. Dette begreb deekker over kravet om, at hvert enkelt
menneske hurtigst muligt skal leere mest muligt og samtidigt leve et rigt og socialt liv. In-
den for kvindeforskningen naevnes det som en firedobbelt belastning at skulle veere mor,
keereste, arbejdskraft og veninde pa samme tid (de los Reyes & Mulinari 2005).

En tredje diskurs, der treekkes pd, kan bensevnes som handicapdiskursen eller diskursen
om afvigelse og “anderledeshed” eller seerlige behov, som ogsa traekkes frem i forteellin-
gerne.

Diskurser om handicap naeres ogsa af diskurser om inklusion og lige muligheder set i en
nordisk velfeerdsoptik (Servicestyrelsen 2011). Velfaerd defineres ogsa i kraft af definitioner
af sociale problemer og dermed definitioner af et begreb som hjeaelp: Hvad er hjalp? Hvad
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er behov? Hvilke muligheder er der for at yde hjeelp? Og er den hjeelp, der kan ydes, rele-
vant og passende i forhold til de former for hjaelp, brugerne efterspgrger? Disse spgrgsmal
haenger ngje sammen med, hvordan ADHD-problematikkerne forstas, hvordan behov for
hjeelp eller kompensation ses, og hvordan disse behov eller gnsker imgdekommes. Med
andre ord: Velfeerdens organisering og institutionelle karakter samt professionernes blik og
faglige diskursive tilknytning har betydning for, hvordan ADHD-problematikker mgdes og
handteres i praksis.

Derfor har jeg valgt at anvende et interaktionistisk perspektiv (Shulman 1992, Goffman
2004) som rammeforstaelse og -analyse af mgder mellem familierne og de relevante sam-
arbejdspartnere. Et interaktionistisk perspektiv kan bidrage med et saerligt fokus pa analy-
ser af interaktioner, udvikling af subjektpositioner og relationelle forstaelseshorisonter i et
kompliceret billede.

Kort sagt: Familiernes forstaelse af og meningsdannelser om ADHD-problematikker treekker
pa flere forskellige diskurser om ADHD og tilhgrende problematikker. Disse produceres for-
skellige steder i samfundet, og de udtrykker en vis form for sammenhangskraft med andre
diskurser — for eksempel sundhed, handicap, afvigelse og velfeerd. Familierne placerer sig
forskellige steder i disse diskursive mgnstre i forstdelse savel som i handling, der s& igen
pavirkes og formes af mgder med forskellige dele af velfeerdssystemet, der har seerlige
optikker p& ADHD-problematikker. Psykiatrien producerer seerlige diskurser (Thomsen
2008, Referenceprogrammet 2008), der kan veere i konflikt med de diskurser, det sociale
system producerer (Gjallerhorn 2012).

Inden for feltet, der udggar socialt arbejde, kan der ogsad veere forskel pa de blik, der ser.
Der kan veere tale om organisatorisk eller institutionelt afledte forskelle, om forskelle op-
stdet ud fra de perspektiver pa sociale problemer, der dominerer den konkrete indsats, og
om forskelle funderet i den fagprofessionelle socialisering. Der kan for eksempel iagttages
forskelle i det sociale arbejde, som socialradgivere udgver, og det sociale arbejde, der ud-
fores af peedagoger — ofte i teettere kontakt med brugerne. Ud fra det politiske opdrag og
den institutionelle placering er der ogsa forskel. For eksempel arbejder jobcenteret primeaert
ud fra en workfare-strategi, mens en familieafdeling méaske arbejder ud fra et systemisk
perspektiv for at gge familiens generelle trivsel. Sddanne forskelle har ogsa betydning for,
hvordan ADHD-problematikker ses, forstds og handteres pa det konkrete plan af de rele-
vante professionelle.

Den meningsdannelse, familierne og de velferdsprofessionelle udtrykker i interviewene,
danner saledes afseet for at forstd, hvordan familierne reagerer indad til og udad til i sam-
arbejdet med konkrete velfeerdsprofessionelle. Disse former for forstaelse af mening og
meningsdannelse er interessante og danner en akse i analyserne gennem et fokus p& hand-
linger og handteringer: Hvordan der arbejdes med ADHD-problematikker i familiernes indre
liv sdvel som i samarbejde med de relevante velfeerdsprofessioner, er her spgrgsmalet.

Der er fokus pd, hvordan de konkrete aktgrer handterer faenomenet ADHD, som i sin frem-
treedelsesform beskrives gennem mange og forskelligartede problemstillinger og udfordrin-
ger.
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| dette delprojekt bygger de konkrete analyser ogsd pa tidligere forskningsresultater,
blandt andet diskussioner fra USA, hvor der ogsa er fokus pa koblinger mellem det biome-
dicinske og det sociale miljg og kulturelle variationer (Brante 2011)

Andre typer af teoretisk inspiration, der bgr neevnes her, er kategoriseringsteori (Bérjesson
& Palmblad 2007), intersektionalitet (de los Reyes og Mulinari 2005) og kritisk diskursana-
lyse (Fairclough 1992), men ogsa nyere britisk handicapforskning anvendes (Mclaughlin et
al. 2008).

Inden for nyere britisk handicapforskning drejer en af de aktuelle debatter sig for eksempel
om interdisciplinaritet, hvorved det relativt snaevre handicapbegreb kan udvikles ved at
interagere med viden og forskning fra andre discipliner — for eksempel socialt arbejde.
Samtidig peges der pa ngdvendigheden og nytten af at koble forskning inden for handicap-
omrader med forskning inden for andre omrader, hvor undertrykkelsesspgrgsmalet er cen-
tralt. For eksempel til feministisk forskning i familier, kvinder og omsorg.

Et andet eksempel er den ngdvendige kobling mellem det at veere mor og selv have ADHD-
problematikker og at have et barn med ADHD. Alts& et intersektionelt fokus pa moderskab,
handicap, professionel intervention og politiske malsaetninger gennem konkrete diskurser
om, hvordan for eksempel self-management saetter sig igennem i mgdrenes selvforstaelser
(Mclaughlin et al. 2008).

Chronis-Tuscano et al. (2008) tager i deres forskning afseet i, at hovedparten af den forsk-
ning, der er bedrevet om familier med ADHD-problematikker, har fokus p& problemstillin-
ger, der knytter sig til ADHD, iseer til de negative betydninger som ADHD kobler sig sam-
men med i foraeldreskabet. De peger i deres forskning pa, at fremtidig forskning bgr under-
sgge, om det kunne teenkes, at foreeldre, der selv har ADHD, kan have gget positiv foreel-
dreevne. De foreslar for eksempel at adskille foreeldrenes "lege-funktioner” fra foraeldrenes
’struktur-funktioner”.

Theule et al. (2010) diskuterer i deres artikel, hvordan mgadre eller familier er seerlig udsat-
te for stress, nar de har bgrn med ADHD. Singh (2004) diskuterer i sin artikel de vanskeli-
ge situationer, som mgdre seettes i forbindelse med i forbindelse med medicinering af deres
bgrn. Malacrida (2004) diskuterer videre i forhold til, hvordan mgdre i det ngdvendige sam-
arbejde med professionelle, for eksempel leerere, bliver sat i vanskelige situationer i forhold
til medicinering af deres bgrn, men ogsd i forhold til lserernes handtering af ADHD-
problematikker.

Hawthorne (2010) diskuterer, hvilke betydninger det har, at ADHD-problematikker beskri-
ves og opfattes som forskellige udgaver af sammenhaengende problemer — et cluster. Det
skal forstds pa den made, at ADHD forbindes med andre labels som for eksempel kriminel,
voldelig, misbrugende, aggressiv, manglende empati osv. Det betyder at, nar nogen siger
ADHD-problematik, sa opfattes feenomenet ADHD som et helt cluster af negative labels. Det
farer Hawthorne frem til et samlende begreb som institutionaliseret intolerance eller former
for institutionelle eksklusioner, hvilket er en central optik i dette projekt.

En anden type forskning, jeg har ladet mig inspirere af, er Kendall & Shelton (2003), som
har identificeret eller konstrueret bestemte typologier af familiestrategier, der kan ses i
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familiens interaktion. Kendall & Shelton har brugt disse typologier til at beskrive, hvordan
forskellige familier har brug for forskellige former for hjeelp. Jeg har her ladet disse strate-
gier fungere som inspiration, men jeg fraveelger dog selve typologierne i analysen, da jeg
finder det mere frugtbart at fremhaseve de processer, familierne gennemlgber, nar diagno-
sen stilles. | stedet for at pege pa at forskellige typer af familier har brug for noget forskel-
ligt, viser jeg her, at det snarere er bestemte kontekster, forlgb og situationer, der kraever
seerlige indsatser.

Familiernes narrativer har fart projektet teet pa en raekke professioners faglige handtering
af ADHD-problematikker. Det drejer sig om familierddgivere, socialrddgivere, bostgtter,
skoleleerere, jobcentermedarbejdere og forskellige mentorer og andre, som bade er inter-
viewet og observeret i deres samarbejde med familierne. De professionelles interaktioner
med familierne analyseres og diskuteres med afsaet i forskellige typer af problemkonstruk-
tioner og belastningshandteringer, der udspringer af konkrete eksempler i det empiriske
materiale. Se for eksempel kapitel 7.

2.1.7 Kobling af metode, videnskabsteoretisk tilgang og analysestrateqgi
Som ovenfor beskrevet anvender jeg en videnskabsteoretisk optik, der kan defineres som
en kritisk konstruktiv tilgang, der er faenomenologisk funderet og som arbejder ud fra en
epistemologisk horisont. Der er fokus pa at undersgge, hvordan ADHD-problematikker ud-
spiller sig, frem for at undersgge hvad ADHD er eller ikke er (Andersen 1999). Metodevalg i
form af observation og interview konstrueret gennem sneboldsmetode danner en fin balan-
ce til den videnskabsteoretiske optik. Der kreeves dog en kort redeggrelse for, hvordan de
analysestrategiske overvejelser herefter er skabt, og hvordan rapporten er bygget op.

Introduktion og indledning, inklusive metode og teori, fglges af en praesentation af famili-
ernes problemforstaelser. Disse forstaelser giver eksempler pa, hvor ADHD-problematikker
udspiller sig, hvordan familierne agerer og handterer ADHD inden for familien samt hvilke
typer af hjeelp, der efterspgrges og som ifglge familierne fungerer godt.

Rapporten veegter tre omrader, som jeg har valgt, fordi netop disse omrader beskrives som
meget vigtige af familierne. Disse omrader/problemforstaelser (bostgtte og skole-hjem-
samarbejde) kan ses som critical moments (Thomson et al. 2002) i de beskrivelser af
ADHD-problematikker, der veegtes af familierne. Det er omrader med en betydelig veegt-
ning i forteellingerne og dermed omrader, som det angiveligt kunne veere hjeelpsomt at
seette fokus pd i den fremtidige fokusering af indsatser.

Inden for hvert af de tre hovedomrader viser der sig i det empiriske materiale seerligt vigti-
ge omdrejningspunkter, som beskrives af familierne som afggrende i deres liv og i deres
forteellinger, hvorfor de er udvalgt til rapporten.

Inden for problemforstaelserne er der fire vigtige omdrejningspunkter:

Egne styrker
Konteksters rummelighed

Handlingsmuligheder

& b=

Hjeelpens karakter, hastighed og relevans.
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Disse omrader danner derfor selvsteendige analytiske kapitler i rapporten.
Inden for bostgttearbejdet er der:

1. Bostgttens eget blik pa indsats

2. En differentieret indsats i praksis

3. Menneskesyn, metoder og middelklassenormer
4

Krydsfelter i samarbejdet.
Og inden for skole-hjem-samarbejdet er der udvalgt:

1. Kampen for at fa hjeelp

2. Mgdet mellem skole og hjem, betydning og praksis
3. Omverden, skole og medicin
4

ADHD, inklusion og sektoransvarlighedsprincippet.
Men inden analyserne af de udvalgte omrader pabegyndes, er det passende at fa preesente-

ret de familier, der udggr stammen i denne rapport. Denne preesentation fglger i kapitel 3,
hvor case-familierne beskrives.
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3 Casebeskrivelser af familierne

Her vil jeg blot preesentere familierne i kort form, s leeseren kan fglge med i, hvilke famili-
er der er tale om. Alle familier er preesenteret gennem mgdrene, og derfor vil familierne
bade benzevnes som familier eller blot som mgdre. Fgrst har jeg lavet et lille overblik over

familierne med de vigtigste data. Derneest fglger en kort casebeskrivelse af hver familie.

Overblik
Navn Alder og civil- Uddannelse/ Forsgrgelse Bgrn + alder Hvem har Stotte
stand beskaeftigelse diagnose?
Lotte 49 ar, enlig 3 uddannelser. Fogrtidspension 3 bgrn: Datter Det har mor, Familien har
forsgrger. Den sidste som pa& 24 ar og 2 datter og den faet massiv
Faren til yng- socialradgiver. sgnner pd hhv. | zldste sgn. stotte (familie-
ste sgn har Har arbejdet, 15 og 13 ar Mor har ogsa behandling, da
samvaer 0gsa som haft depression | bgrnene var
socialradgiver, samt andre sma. Nu bo-
men ustabilt diagnoser. Er stogtte pga.
og med mange p.t. kun medi- ADHD hos mor
sygemeldinger cineret for samt ADHD-
ADHD konsulentstgt-
te til den
eeldste sgn
Hanne | 38 ar, enlig Kandidatgrad, Selvforsgrgen- 3 bgrn: En af tvillin- En privatansat
forsgrger. fuldtidsarbejde | de Dreng pa 10 ar | gerne pa 8 ar hjeelper, som
Bgrnene deles og tvillinger p& | har ADHD bruges til
med far 8 ar praktisk arbej-
de
Karen | 44 ar, enlig Uddannelse i Sygemeldt 3 bgrn: Mor har ADHD, Familien har
forsgrger. ledelse og Dotre pa 18, eaeldste datter klaret sig selv
Bgrnene deles administration. 15 og 13 ar har ADHD, og frem til januar
med far i 9/5- Har arbejdet de to andre 2011. Bedt om
ordning som regn- dgtre er under stotte i et ar.
skabschef frem udredning Forst tildelt
til januar 2011 stotte januar
2012. Aktuelt
tildelt bostotte
til mor, bostat-
te til datter og
familiebehand-
ling til de to
mindste piger
Sanne | 37 ar, enlig Uddannet Fortidspension 2 bgrn: Datter Mor har ADHD Bostgtte i
forsgrger. peedagog p& 11 ar og og depression, hjemmet,
Deler bgrnene dreng pa& 9 ar og drengen har | aflastning og
med deres far forskellige rengerings-
trivsels- hjeelp
problemer
Lene 44 ar, sam- Uddannet Selvforsgrgen- En datter pa Sgn pa 13 ar Ingenting —
menbragt inden for han- de 15 og en dreng | har ADHD bortset fra
familie med i del. Arbejder pa 13 samt ny finansiering af
alt 4 bgrn. som controller aegtefeelles 2 et par kurser
Deler bgrn barn om ADHD
med biologisk
far
3.1 Familien Lotte

Lotte fylder snart 50 ar, hun bor sammen med sine to yngste drenge, hvor den eldste,
Magnus pa 15 ar, aktuelt er pa efterskole. Lottes datter, Nanna pa 24 ar, bor teet pa Lottes
hjem og er tit pa besgg. Lotte har tre uddannelser, hvoraf den sidste er som socialradgiver.
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Hendes arbejdsliv har veeret noget ustabilt med mange afbrydelser og sygdomsforlgb. Lotte
har i adskillige ar boet og arbejdet i USA. Lotte er nu pa fartidspension.

Lottes tre bgrn har hver sin far. Den yngste, William pa 12 ar, ser sin far regelmaessigt,
men det gor de to aldste ikke. Magnus (15) har dog fundet sin far pa Facebook samt loka-
liseret en del halvsgskende, som han ser engang imellem.

De forskellige feedre har ikke p& noget tidspunkt veeret kontinuerlige faktorer i bgrnenes liv.
Lotte har haft et meget turbulent liv, mens hun har haft sma bgrn, hvilket har betydet en
massiv social indsats gennem arene. Bade i form af familiebehandling, dggnophold og af-
lastning. Lotte ved godt, at hendes urolige liv har betydet noget for bgrnenes opveaekst, og
hun siger selv, at der ikke var tryghed og stabilitet hjemme, og det gjorde bgrnene utryg-
ge, sad de havde meget ondt i hoved og mave og havde meget fraveer i skolen.

Lotte har veeret diagnosticeret med flere forskellige diagnoser gennem tiden: borderline,
depression, personlighedsforstyrrelse og angst, indtil hun selv insisterede pa at blive udredt
for ADHD. Nu er det den eneste diagnose, hun er medicineret for.

Lottes datter og den mellemste sgn har begge ADHD-problematikker som Lotte selv.

Lotte har styr pa det meste af sit og bgrnenes liv nu. Den massive familiestgtte er afsluttet,
og der ydes nu kun bostgtte samt en smule hjeelp til renggring. Lotte har bostgtte, som er
meget vigtigt for hende, og hun kalder bostgtten for sine "executive hjerne”. Denne beskri-
velse er et udtryk for, at Lotte i bostgtten har sikkerhed for, at hun har lavet en planleeg-
ning af ugen og stgrre opgaver pa en made, sa Lotte kan styre, overskue og gennemfgre
ugen. Bostgtten hjeelper med at skabe overblik, planleegge og gennemfgre de ngdvendige
og besluttede aktiviteter. Lotte beskriver sig selv som fortsat sarbar. For eksempel er hun
nervgs for, hvordan det skal ga, nar bostgtten har ferie. Lotte er god til bede om hjeelp i
det sociale system, nar hun har brug for noget ekstra eller noget seerligt. For eksempel fik
Lotte hurtigt kontakt med en ADHD-konsulent i kommunen, da hun fik nogle problemer
med Magnus i forhold til ordens- og renggringsstandarder i hjemmet. Konsulenten kunne
konkret hjeelpe dem med at finde et realistisk kompromis mellem Magnus’ opryd-
nings/renggringsniveau og Lottes’.

Seerlige problemstillinger i familien:

Lotte har veeret alene med tre sma bgrn i en meget lang periode, hvor Lottes liv var meget
ustabilt. Det har givet familien en vis skrgbelighed, som de dog er meget bevidste om og
som handteres dagligt.

Der er tre i familien med ADHD-problematikker, hvilket kan veere vanskeligt ifglge Lotte.

Ressourcer i familien:

Lotte star ved sit urolige liv, da bgrnene var sma, pa en made, som ggr det muligt for bar-
nene at tale om den tid, uden at Lotte "gar til af darlig samvittighed”. Lotte har stor selv-
indsigt og indsigt i, hvilke konsekvenser hendes liv har haft for bgrnenes opveekst. Lotte
har et meget positivt forhold til det sociale system og de professionelle, som hun modtager
hjeelp fra.
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I Lottes familie har bgrnene en meget vigtig position, hvor Lotte forteeller, at hun elsker
dem overalt pa jorden, men at hun ogsa saetter greenser for, hvad hun selv kan magte/ikke
magte, og hvad bgrnene derfor ma ggre. Lotte magter ikke at kgbe ind, og derfor er indkgb
Magnus’ faste opgave et par gange om ugen.

Alt kan diskuteres i Lottes familie, og bgrnene bliver hgrt og respekteret. Lotte er i en me-
get teet dialog med sine bgrn, hvilket ogsa betyder, at bgrnene giver hende meget hurtig
og direkte respons pa hendes administration af sin ADHD-medicin. Lotte kan fa for hgjt
blodtryk af ADHD-medicinen og forsgger engang imellem at dosere sig selv lidt lavere. Det
kan godt ga, hvis der ikke er noget saerligt pd programmet, men bgrnene kan hurtigt fa
reguleret Lotte tilbage, hvis de oplever, at hun treenger til mere medicin for at kunne holde
sammen pa det hele. Familien har brug for, at Lotte primeert holder sammen pa familiens
liv og de daglige rutiner.

Observationsnotater viser, at bgrnene er gode til at hjeelpe Lotte i dagligdagen, og de viser
ogsa, at familiens samtaler fungerer ligeveerdigt mellem bgrn og voksne.

3.2 Familien Hanne

Hanne er 38 ar, fraskilt og bor sammen med sin tre bgrn, Tobias pa 10 ar og August og
Line pa 8 ar, i en deleordning med bgrnenes far. Hanne blev skilt fra bgrnenes far for seks
ar siden. De har ifglge Hanne et udmarket samarbejde om bgrnene og deler dem sadan, at
de bor ni dage hos Hanne og fem hos deres far.

August blev diagnosticeret i december 2010, og bade far og mor har efterfglgende deltaget
i et foreeldrekursus arrangeret gennem ADHD-foreningen.

Hanne har en akademisk uddannelse og er ansat fuld tid i en naerliggende kommune. Hun
har en privatansat hjeelper, som hun for nuveerende primaert bruger til praktisk hjeelp i
hjemmet, da det ikke kunne fungere med mange skift i barnepiger til August.

Hanne har et betydeligt og steerkt familienetveerk, som stgtter og aflaster hende i forhold til
bgrnene.

Problemstillinger i familien:

August har en ADHD-diagnhose, og hans storebror, Tobias, beskrives som seerligt begavet
(Mensa-barn), hvilket giver ham problemer med at rumme August i dagligdagen. August er
alt det, som Tobias ikke kan udholde, og indimellem stgder de to drenge alvorligt sammen.
Sgsteren kan indimellem blive noget klemt mellem de to.

Det er bade en ressource og en belastning, at Hanne har fuldtidsarbejde i en neerliggende
kommune, fordi det giver seerlige vanskeligheder med at n& at lave lektier med August,
inden han bliver for traet og er for darligt deekket af medicin.

Samarbejde mellem skole og hjem fungerer ikke tilfredsstillende.

24



Ressourcer i familien:

Hanne og hendes eksmand har sammen veeret pa et kursus om ADHD-bgrn, som, Hanne
mener, har betydet meget for deres samarbejde og dermed for deres muligheder for at
skabe de bedste hjemlige rammer for August. Kurset har ogsa fjernet en tidligere tendens
til, at foreeldrene “gav hinanden skylden” for at ggre noget forkert i forhold til drengen. Nu
har de et feelles udgangspunkt: De ved det samme om diagnosen, og de har den samme
forstaelsesramme i forhold til August. Diagnosen gav dem som foraeldre en pejling pa, hvil-
ke typer af vanskeligheder, der knytter sig til den, og hvor de kunne sgge yderligere viden.
Kurset hjalp dem med at fa afklaret vigtige spgrgsmal om August, s& som om man kunne
have de samme forventninger til August som til andre bgrn? Om han skulle opdrages lige
som andre bgrn, eller om der skulle tages serlige hensyn til ham? Og hvordan det i sa fald
kunne retfeerdigggres over for de andre bgrn?

3.3 Familien Karen

Karen er 44 ar og bor aktuelt sammen med sine to yngste piger: Lea p& 16 ar og Sara pa
13 ar. Storesgster Trine er 18 gammel og lige flyttet hjemmefra i en bolig teet pa Karens
bolig. Karen er sygemeldt, men har indtil for kort tid siden veeret ansat som regnskabsan-
svarlig i et privat firma og har endvidere en lederuddannelse. Tidligere har Karen ogsa un-
dervist i springgymnastik i 11 &r.

I Karens familie er Karen og Trine diagnosticeret med ADHD. Lea og Sara er under udred-
ning, men fordi familien har veeret/er belastet af andre sociale forhold (miljgpres som et
udtryk for en hard skilsmisse med et efterfglgende belastet samarbejde mellem foreeldre-
ne), kan det ikke endeligt afggres, om der er diagnoser pa spil eller darlig trivsel pa bag-
grund af sociale forhold.

Karen har veeret skilt i syv ar og har indtil for nylig delt bgrnene i en 7/7-ordning med fa-
ren, men det er nu andret til en 9/5-ordning.

Karens familie har gennem det sidste ar, hvor jeg har observeret dem, veeret ude pa en
rigtig rutsjetur, hvor det meste er gaet ned ad bakke. Da jeg mgdte Karen, var hun i arbej-
de, den eeldste datter pa efterskole og de to mindste i gang med en udredning. En familie,
som fortalte om diverse problematikker, men med ressourcer til handtering. S& udviklede
flere af problemstillingerne sig, samtidig med at der indlgb underretninger flere steder fra,
som primeert handlede om, at Lea og Sara ikke havde det godt, og en del af de problemer,
der blev beskrevet, handlede om farens samvaer med pigerne. Skolepsykologen lavede og-
sd en underretning. Resultatet blev, at samvaeret med faren blev mindre, at faren trak sig
fra samarbejdet med Karen, og at hele situationen omkring denne familie blev meget skrg-
belig.

Karen havde, allerede inden jeg mgdte familien, bedt om hjeelp hos de sociale myndighe-
der, men havde meget sveert ved at blive hgrt eller f4 noget til at ske. Kort tid efter, jeg
mgdte familien, er Karen ngdt til at sygemelde sig, et af bgrnene kommer ikke i skole og
hjeelpen udebliver. Karen agerer, sa godt hun kan inden for de givne rammer i hele denne
periode. Hun holder mgder med skolen, gar til psykolog, starter noget alternativ behandling
op og forsgger pa alle mader at holde familien oven vande. Hun er meget ked af det og
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belastet af situationen og er fortvivlet over ikke at f& hjeelp til pigerne, som har det skidt.
Til sidst skriver Karen et brev til borgmesteren og forteeller om hele situationen og hele
forlgbet i den konkrete kommune. Ganske kort tid efter reagerer det sociale system, og der
ydes akut hjeelp til familien. Hjeelp i form af familiebehandling til Lea og Sara, bostgtte til
Karen samt egen bolig og bostgtte til Trine. En massiv hjaelp, som naesten fik skubbet Ka-
ren som mor helt ud p& et sidespor, hvilket skabte en del samarbejdsproblemer mellem
Karen og familiebehandlingsindsatsen.

Problemstillinger i familien:

Karens familie har veeret under ekstremt hard belastning i det ar, jeg har fulgt dem. Der er
indlgbet seks underretninger i forhold til tre bgrns mistrivsel, hvilket har betydet, at Karen
er sygemeldt. Bgrnene har det ikke godt, hun far ingen hjeelp fra kommunen og hendes
eksmand vil ikke samarbejde med hende, fordi der ogsa ligger en underretning fra PPR om
bgrnenes relationer til ham. Et af bgrnene kommer slet ikke i skole, og samtidig kan de
ikke udredes psykiatrisk, fordi hjemmemiljget er sa belastet, at en udredning ikke er mulig.

Ressourcer i familien:

Pa trods af denne belastning viser observationsnotater, at der er tale om en familie med
stor indbyrdes keerlighed, stgtte, humor og en udstrakt grad af overbaerenhed og tilgivelse.
Det er ogsa en familie, der kan greede sammen og dele fortvivlelsen med hinanden og som
er indbyrdes teet forbundne pa godt og ondt. Karen er en kvinde, som er vant til at tage
ansvar, som har en raekke strategier, hun anvender, som ved, at hun kan fa tingene til at
fungere og som handler, selvom hun ogsa er fortvivlet.

3.4 Familien Lene

Lene er 44 ar gammel og gift med Dan, som ikke er far til Lenes bgrn: Cecilie pa 15 ar og
Mads pa 13 ar. Dan er far til to drenge, som ogsa bor i familien pa deltid. Det er en stor
sammenbragt familie, hvor Mads er diagnosticeret med ADHD. Lene arbejder fuld tid, men
har en meget fleksibel arbejdsplads, som giver hende mulighed for at treekke det primeere
samarbejde mellem de forskellige instanser i forhold til Mads og hans liv med ADHD-
problematikker. Resten af familien bakker op, bade praktisk og felelsesmaessigt. For ek-
sempel hjeelper Dan meget med lektier, og de andre bgrn i familien accepterer, at der er
andre regler omkring Mads i forhold til for eksempel spisning, lektier og praktiske opgaver,
end der er for dem. Lene har et samarbejde med eksmanden, som godt kunne veere bedre,
men det er ikke kun domineret af konflikter. De har veeret skilt i otte ar. De har dog meget
forskellige syn pa Mads’ problemer, medicin og lektier. Cecilie og Mads bor bade hos far og
mor. Dog med en forskydning, s begge bgrn oplever alenetid hos begge foreeldre.

Problemstillinger i familien:

Ifglge Lene ser hun og Mads’ far meget forskelligt pA Mads, hans problemstillinger og pa
samarbejdet med skolen eksempelvis. Det betyder, at Lene har overtaget styringen af
samarbejdet med skolen og med lektieleesningen. Samarbejdet med skolen star centralt,
den manglende hjeelp og statte fra det sociale system papeges ogsa.
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Ressourcer i familien:

Lenes familie er en sammenbragt familie med fuld fart over feltet, en kalender, som kraever
et meget stort overblik hver dag, og en familie, som har tilrettelagt deres sammenbragte
familieliv p& en made, sa de fleste far det bedste ud af situationen, set med Lenes gjne.
Lene har en tilsyneladende uudtgmmelig energi, en evne til at planleegge og strukturere,
forberede og lede mgder og udviser kraft til at rejse sig, hver gang der har veeret proble-
mer eller konflikter. Hun er meget positiv og iheerdig og slads for sin dreng. Hun har keem-
pet, siden han gik i bgrnehave med en omverdens opfattelse af, at Mads’ problemer skulle
forstds med baggrund i skilsmisse og darlig kommunikation mellem foreeldrene — altsd en
miljgbetinget reaktion frem for en diagnose.

3.5 Familien Sanne

Sanne er 38 ar og bor sammen med sine to bgrn: Mille pd 11 ar og Morten pa ni ar, som
hun deler med sin eksmand. Sanne er uddannet psedagog, men er nu pa fartidspension.

Sanne er diagnosticeret med ADHD naesten samtidig med hendes skilsmisse for cirka seks
ar siden. Sanne er ogsa diagnosticeret med depression for cirka otte ar siden, men har
neesten trappet sig selv ud af depressionsmedicin, men Sanne er ogsd medicineret med
ADHD-medicin.

Mille har det okay, men Morten har det ikke godt, iseer ikke i skolen, hvilket kraever en del
mgder og samarbejder mellem foreeldre og skole.

Sanne beskriver sin familie som en familie, hvor mors ADHD, og til dels depression, er gjort
til det filter, som hele familien og familiens problemstillinger ses igennem. Bade af bgrne-
nes far og iseer af skolen. Sanne har styr pa sin egen diagnose(r), men hendes dreng er
ikke feerdigudredt. Pga. en meget belastende skilsmisse, depression og darligt samarbejde
mellem far og mor blev Mortens vanskeligheder for et par ar siden vurderet til at veere so-
cialt funderede. Meget har forandret sig siden da, men Morten har stadig vanskeligheder,
som Sanne og Mortens far forsgger at veere med til at lgse sammen med skole og fritidstil-
bud. Sanne oplever, at hendes diagnose kommer til at std som det centrale i samarbejdet.
Bade i forhold til at andre vurderer, at hende og eksmanden har et darligt samarbejde, men
ogsa at det er hendes problemstillinger knyttet til ADHD, som udggr de stgrste vanske-
ligheder i familien, og som af skolen beskrives som vaerende arsag til Mortens vanskelighe-
der i skolen.

Sanne har bostgtte i hjemmet og en smule renggringshjeelp. Tidligere har hun ogsa haft
aflastning til Morten.

Problemstillinger i familien:

Sannes liv med ADHD-problematikker og depression har tydeligvis skabt seerlige udfordrin-
ger i forhold til at skabe struktur, orden og kontinuitet i hjemmet, som Morten angiveligt
ville have gavn af.
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Ressourcer i familien:

Sanne beskriver sig selv som en meget aktiv mor, som ofte laver sjove ting sammen med
sine bgrn, nar hun har dem. Hun er neerveaerende, kaerlig og meget forstdende i forhold til
sine bgrn. Sanne kender sig selv og har styr pa sine problemstillinger og behov for hjeelp
og stgtte. Hun keemper ogsa for, at seerligt skolen far et mere differentieret blik p4 Morten.

3.6 Opsamling pa tveers

Som det fremgar af ovenstaende, er hver familie unik med saerlige problemstillinger, behov
og ressourcer i forhold til ADHD-problematikker. Det er disse differentieringer, som er inte-
ressante at undersgge neermere, fordi der her kan veere frugtbar viden, der kan anvendes i
udvikling af forstdelse af, og konkrete tilgange til, handtering af ADHD-problematikker.

Samtidig skal det igen understreges, at disse familier pa ingen made kan beskrives som
repraesentative for det samlede felt, men at de hver isaer, via deres bidrag til projektet, kan
veere med til at udvikle omradet og de sociale indsatser, som kunne tilbydes i fremtiden.

Endelig bgr det ogsa fremheeves, at der er forskellige perspektiver preesenteret i det empi-
riske materiale, som oftest beskrives adskilt — nemlig bgrn, voksne og professionelle. Her
tages der afsaet i familien som helhed gennem mgdrenes beskrivelser — uanset om det er
bgrn, voksne eller begge, der har en ADHD-diagnose.

Nu er familierne praesenteret og danner herfra afseet for analyser af materialet. Det star
allerede klart, at der, pa trods af den samme diagnose, er tale om meget forskellige famili-
er med forskellige problemstillinger og handteringsstrategier i dagligdagen. Denne forskel-
lighed forfglges i naeste kapitel, som handler om, hvordan familierne selv forstar, fortolker
og beskriver deres problemer og dermed danner deres problemforstéelse i forbindelse med
ADHD-problematikker.
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4 Familiernes problemforstaelse

Dette kapitel handler om, hvordan familierne beskriver deres ADHD-problemstillinger i for-
hold til deres daglige liv og de udfordringer, som skal handteres hver eneste dag. Her deek-
ker familiebegrebet i praksis over mgdre og bgrn, da alle familier i projektet endte med at
veere enlige mgdre, hvoraf én har stiftet ny familie gennem aegteskab. Med undtagelse af
én familie er bgrnene delt i tid mellem deres foraeldre og indgar séledes i to familier, men
her er kun undersggt de familier, som er drevet af mgdrene.

Familien har som institution forandret sig meget gennem tiden, og som referenceramme
har familien som begreb ogsa udviklet sig gennem tiden, hvilket far indflydelse p&, hvordan
mgdrene ser pa sig selv i forhold til at klare det, de oplever som deres foreeldreopgave.
Derfor indledes kapitlet med en kort introduktion til centrale begreber.

4.1 Familie som institution og begreb

Som tidligere neaevnt er familien en af de mest betydningsfulde og kraftfulde institutioner
gennem velfeerdssamfundets udvikling. En institution, som har udviklet sig meget radikalt
gennem tiden, men som stadig ma beskrives som en bezerende sgjle i socialiseringen af
bgrn, konstruktioner af hjem og rekreativ fritid (Halse 2006). Der er mange forskellige per-
spektiver og teorier om den sunde, rigtige og kompetente familie, som praeger blikket for,
savel som analyser af, de familier, som har behov for sociale indsatser. En del af disse skift
i forstaelser af den kompetente familie haenger sammen med samfundets udvikling generelt
(som da kvinderne blev lgnarbejdere), men ogsa skift i det politiske billede, der afspejler
sig i lovgivning p& omradet, samt skift i den professionsfaglige udvikling er med til at farve
det lys, vi ser familier og deres kompetencer i. For eksempel har den systemiske teenkning
og udnaevnelsen af det kompetente barn (Juul 1999) haft stor indflydelse pa, hvordan pro-
fessionelt socialt arbejde med bgrn og familier har veeret tilrettelagt og udmgntet i det so-
ciale og pesedagogiske arbejde. Uden at g& leengere ind i denne omfattende diskussion af
familien som begreb, institution, psykologisk arena og indsatsomrade vil jeg her kort rejse
en diskussion om et meget anvendt begreb, som ogsa har betydning for, hvordan familier-
ne i projektet bliver set pd og opfatter sig selv. Nemlig foreeldreevne-begrebet.

4.2 Foreeldreevne eller foreeldreskab som begreb

Foreeldreevne er et centralt begreb i analyser af moderne familier. 1 dette projekt er der
ikke fokus pa at undersgge, om der er foraeldreevne, men hvordan foraeldreskabet udspiller
sig i handteringen af ADHD.

Indledningsvist er det pa sin plads at understrege, at foraeldreevne-begrebet her anvendes
som et kendt begreb, der signalerer et samfundsmeessigt fokus pa, at foreeldre skal have
en evne til at tage sig af deres bgrn, at denne evne skal veere tilstreekkelig inden for en
given ramme og forstaelse, og at denne evne kan vurderes og bedgmmes af andre profes-
sionelle inden for det sociale og sundhedsfaglige felt.
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Foreeldreevne undersgges af kommuner ved brug af psykologer, og der lsegges veegt pa at
undersgge, om foraeldrene er i stand til — i tilstraekkelig grad — at udgve den omsorg, som
vurderes ngdvendig, for at barnets sunde opvaekst kan sikres. Begreb savel som undersg-
gelse udseettes for kritik af bade professionerne selv og af forskere inden for feltet (Egelund
1997), men psykologer diskuterer ogsa internt, hvordan foreeldreevne-undersggelser og
foreeldrekompetencer kan misforstds som faste og statiske stgrrelser, og om begrebet ma-
ske skulle erstattes af et omsorgskompetence-begreb, som i hgjere grad kunne forstas
fleksibelt. For eksempel diskuteres netop forstaelsen af foreeldreevne som noget iboende og
statisk egenskabsfunderet — frem for noget plastisk og foranderligt, der udvikler sig over
tid og gennem seerlige indsatser — og er den ikke tilstraekkelig i forhold til at sikre barnets
trivsel, griber det sociale system ind med tiltag i forhold til hele familien eller barnet speci-
fikt. Begrebet er til diskussion, og undersggelserne kritiseres af flere, og denne diskussion
fores ikke videre her.

Dette projekt er ikke en analyse af foreeldreevne-begrebet. Det er heller ikke en diskussion
af dette, men det neaevnes her, fordi det er et kendt begreb, som mgdrenes adfeerd "males”
pa af de professionelle, og som mgdrene ogsa til dels ser sig selv i forhold til.

Samtidig skal det sta klart, at dette projekt ser magdrenes beskrivelser og vurderinger af sig
selv som forzeldre som et seet af bestemte kompetencer og faglelsesmaessige strategier. At
veere foreeldre og udgve tilstreekkelig omsorg ses ikke som en essens eller som en iboende
og fastlagt indvendighed i den menneskelige vaeren.

Det er tale om en “foreeldre-veeren” og en bestemt positionering i form af rolleudfyldelse i
bestemte kontekster til bestemte tider.

Sagt pa en anden made kan foreeldreskabet betragtes som en fglelsesmaessig situe-
ring/fundering og nogle mere objektive feerdigheder i form af sikre strukturer og rammer i
hjem og dagligdag — s& som madpakker med i skole, rent tgj, tilstreekkelig sgvn og en god
personlig hygiejne.

Foreeldreevne-begrebet kan ses som et udtryk for en samfundsmaessig forventning til, hvad
foreeldre skal kunne og levere i forhold til foreeldresocialiseringsopgaven. Et begreb, som de
professionelle anvender, nar de ud fra bestemte normalitetskriterier undersgger eller be-
dgmmer klienters evne til at veere foraeldre. Selve betydningen af dette begreb kan ses i
diskussioner om skole-hjem-samarbejde og i forhold til bostgtternes arbejdsomrader.

| forhold til dette projekt giver det god mening pa den ene side at anerkende begrebets
dominans og dermed betydning for familier sdvel som professionelle og pa den anden side
at afvise foreeldreevne-begrebet som en form for vurdering. | dette projekt er der netop
lagt veegt pa at undersgge, hvordan familierne udgver deres foreeldreskab i de konkrete
udfordringer, som de oplever i forbindelse med ADHD. Der er tale om et ambivalent for-
hold. P& den ene side giver en ADHD-diagnose foreeldrene frihed fra at blive beskyldt for
manglende evne til at opdrage deres bgrn. P4 den anden side er det en fglsom handling at
give sine bgrn medicin, fordi mgdrene selv kan forholde sig kritisk til medicinering, fordi vi
kulturelt er socialiseret til en vis forsigtighed i medicinering af bgrn. Mgdrene oplever ogsa,
at omgivelser og aktuelle offentlige hverdagsdiskurser forholder sig kritisk til, om det nu
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ikke bare er det "Tnemme” valg (= en inkompetent mor) at medicinere sit barn — at veere en
“ritalinmor” (Singh 2004).

Diagnose og medicin haeanger sammen med en sygdoms- eller handicapforstaelse, som ind-
til for nylig har spillet sammen med hjeelpediskurser. Retten til at modtage hjeelp i form af
forskellige former for kompensationer (8 41 og 42 i Serviceloven, kompenserende merud-
gifter og delvis kompensation af tabt arbejdsfortjeneste) som hjealp til at overkomme de
seerlige belastninger i forbindelse med barnet, helt eller delvist frikgb fra arbejde, praktisk
hjeelp i hjemmet, aflastning osv. Denne automatik i retten til hjeelp er veek, og der skal,
jeevnfagr familiernes beskrivelser, argumenteres meget specifikt for at dokumentere, at be-
hov for ekstra hjeelp er direkte forbundet med barnets handicap eller funktionsnedseaettelse.

Det betyder, at man som borger kan opleve en frustration over, at den diagnose, for ek-
sempel ADHD, som man har faet i det psykiatriske system, ikke har en absolut eller auto-
matisk gennemslagskraft i det sociale system (selvom det angiveligt stadigvaek er bedre at
have en diagnose end bare at opleve et ikke specifikt behov for hjeelp, jeevnfar beskrivel-
serne fra for eksempel skolelererne) (Gjallerhorn 2012).

Familiernes problemforstelser fletter sig sammen omkring diagnoseproblematikker, om-
sorgsforstaelse, morrolle og forventningspres. | det neaeste afsnit undersgges dette med
baggrund i eksisterende aktuel forskning.

4.3 Forskningsmeaessig baggrund

Der er produceret store meangder forskning om ADHD. Mest om hvad ADHD er, hvordan
diagnosens veekst bedst kan forstas, og hvilke funktioner en diagnose kan have i det of-
fentlige og/eller det professionelle rum. Hovedparten af denne forskning er medicinsk defi-
neret og tager afseet i en neuropsykiatrisk forstaelse af feenomenet (Conrad & Potter 2000,
Kooij et al. 2010), men i de senere ar fyldes feltet ogsa af andre typer af viden — psykolo-
gisk (Brinkman 2010, Jagrgensen 2011) savel som sociologisk (Andersen 2009, Hacking
2004, Lloyd & Norris 1999, Hawthorne 2010, Brady 2004, Brante 2011, Bryderup 2011).

De seneste (ikke medicinske) diskussioner, om hvordan ADHD-problematikker forbinder sig
med menneskers liv, vaeren og adfeerd, star som centrale videnskilder i dette projekt. Her
skabes afsaet for at diskutere, hvordan ADHD, som et faenomen i samfundet, pavirker ma-
der og muligheder for menneskelig selvforstaelse og udvikling, og hvordan samfundsmaes-
sige institutioner og diskurser udvikles i henhold til ADHD-problematikker.

Ifgalge Hawthorne (2010) er der kun ganske fa forskningsbidrag, der undersgger de positive
muligheder, der forbinder sig med diagnosen, hvilket understgtter denne undersggelse som
projektets tilgang. Skabes der stgrre integration og rummelighed i for eksempel folkesko-
len? Eller skabes der snarere former for institutionaliseret eksklusion og intolerance
(Hawthorne 2010)? Pointen er, at dikotomier og cluster-beskrivelser om ADHD fejlagtigt far
som konsekvens, at ADHD kun betragtes som problemer og vanskeligheder og derfor farer
til former for institutionaliseret eksklusion og intolerance. Der er ganske lidt forskning med
afseet i brugernes egne forteellinger og fortolkninger om ADHD-problematikker, og samtidig
er der en meget kraftig tendens til at forstd og italessette forhold omkring ADHD-
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problematikker som rene dikotomier og med diskursive mekanismer, som hviler pa disse
(ibid.). P4 den made skabes der et sort-hvidt univers omkring ADHD, hvor italeseettelser
har tendens til at samle sig om negative labels, der knytter sig til diagnosen: aggressiv,
uopmeerksom, manglende empati, kriminel, utilregnelig osv. Der er tale om forskellige for-
mer for negative veerdier, som i korrelation forsteerker ADHD’s negative veerdivalens.

Som tidligere beskrevet tager denne delrapport afseet i familiernes egne beskrivelser af
problemstillinger savel som handteringsstrategier, hvilket er et overset omrade i forsknin-
gen indtil nu (Andersen 2009, Beresford et al. 2006, Hawthorne 2010). Det betyder, at det
er centralt at fa praeciseret, hvordan familierne forstar og fortolker de vanskeligheder, de
oplever i dagligdagen, som ifglge familierne knytter sig til ADHD. Diagnoseforstaelse og
problemforstaelse har en tendens til at flette sig sammen i materialet. Det betyder, at
mgdrene i deres beskrivelser tager afseet i ADHD-problematikker som noget, “der er ”. Som
en faktuel og objektiv diagnose, der kan udspille sig i forskellige former for problemstillin-
ger. Der kan veere diskussioner om, hvorvidt det er ADHD-problematikker eller depression,
der giver bestemte vanskeligheder, men der er ingen i min undersggelse, der for eksempel
stiller sig kritisk over for diagnosens forklaringskraft i forhold til de vanskeligheder, der
opleves, eller relaterer vanskelighederne til noget andet end diagnosen — for eksempel
samfundets udvikling, finanskrisen, eksklusionsmekanismer eller andre typer af sociale
problemstillinger.

P& den anden side er der heller ingen af mgdrene, som anvender de diagnostiske kriterier
til at forklare deres problemstillinger. De bruger ikke diagnosesprog eller diagnostiske dis-
kurser, nar de fortaeller om deres problemstillinger. Samtidig er der slet ingen tvivl om, at
alle opfatter ADHD-problematikker som et faktuelt feenomen — som en absolut beskrivelse
af og forklaring pa specifikke vanskeligheder, som prasger deres liv.

Familierne treekker altsd selv — overordnet set — pa en medicinsk diskurs om ADHD, som
beskriver diagnosen som en absolut sandhed, der beskriver bestemte, men forskellige van-
skeligheder (Referenceprogrammet 2008, Kooij et al. 2010).

Mgdrene forteeller om oplevelser af, at nogle problemstillinger primeert opleves i bestemte
kontekster og i bestemte typer af handlinger. Altsd at problemstillinger opleves som kon-
tekstafheengige, hvilket treekker p& en anden diskurs, der kan beskrives som en konse-
kvens af en meget snaever normalitetsopfattelse eller en meget ekskluderende normalitet.
En patologiseringsdiskurs (Brinkman 2010) eller en udvikling af en form for institutionalise-
ret intolerance (Hawthorne 2010).

Endelig er der ogsa forklaringer, som treekker p& en mere traditionel velfeerdsopfattelse:
Nar noget er ulgseligt sveert for en, sa har man ret til at blive kompenseret eller fa hjzelp til
at overkomme den af samfundet for at opretholde en vis fornemmelse af lighedsbalance.
Der er tale om en grundleeggende (aeldre udgave af en) socialdemokratisk and, der tilsiger,
at alle borgere skal have lige adgang til velfeerd, hvilket betyder, at forskellige forudsaet-
ninger kreever differentieret kompensation og ikke udelukkende af materiel karakter (Al-
lardt 1975).
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4.4 Familiernes problemforstaelser

Dette kapitel er en analyse af de problemforstaelser, der beskrives af mgdrene, samt ana-
lytiske kobling til de diskurser, som, jeg mener, kan identificeres i disse opfattelser. P4 den
made dannes der en bund for det udvalg af problemstillinger, som rapporten i gvrigt be-
skaeftiger sig med i de efterfalgende kapitler — nemlig bostgtte som eksempel pa en vellyk-
ket social indsatsform og skole-hjem-samarbejde som et betydeligt bekymringsomrade for
familierne.

Jeevnfar ovenstdende tegner der sig tre hovedomrader for problemforstaelserne, som derfor
danner stammen i dette kapitel:

1. Problemer med at klare almindelige krav til en almindelig hverdag sammen med
andre mennesker. At indgd upafaldende i social interaktion. ADHD opfattes som
funktionsnedseettelse.

2. Problemer i mgdet med andre, problemer med at bega sig. Mgder med forskellige
kontekster udlgser seerlige vanskeligheder. For eksempel problemer med at klare
skolen og at samarbejde med skolen. ADHD forstds som afvigelse.

3. ADHD-problematikker skaber vanskelige problemer, fordi det er svaert at fa rele-
vant hjeelp i tide til de mindre problemstillinger. Manglende hjeelp farer til en for-
veerring af den samlede situation. ADHD-problematikker kan forstds som alvorlige
problemer i mgdet med kontekst.

De professionelles problemforstaelser af ADHD-problematikker inddrages i kapitel 7 og 8.

Analysen her tager primeert afsaet i én families problemforstielse. Det skal ses som en ca-
seanalyse, der kan bruges som eksempel p&, hvordan typer af problemforstaelser spiller
sammen, skaber bestemte mader at forstd ADHD-problematikker pa og legitimerer disse i
forhold til den samfundsmaessige accept og offentlige hverdagsdiskurser samt definerer
behov for hjeelp og statte.

Maja: Kan du ikke prgve at sige noget om, hvad den her diagnose har betydet for
dig? | forhold til ADHD som voksen og som mor?

Karen: Jeg har jo ikke vaeret vant til andet, sd jeg har jo ikke teenkt over det.
Men opdagelsen efter jeg har faet (nu kan du se, at mine har pd armene rejser
sig) de her piller, sa har jeg jo opdaget, hvor meget jeg faktisk har keempet med
remser: Du ma ikke ga ind i folk, og du mé& huske det, og du skal ikke veere for
meget. Alle de her tanker jeg simpelthen har haft sindssygt mange af. Fordi jeg
ikke har vaeret vant til andet, sa har det jo veeret fint. S& kan man se i en bog,
som jeg ogsa er med i, at mine barndom har veeret i trygge rammer pa landet.
Det hele var i rammer, s der har jeg ikke opdaget det. Der, hvor jeg har faet
starre og stagrre problemer, det er, nar jeg er blevet mere voksen. Jeg er tvilling,
og det har ogsa haft betydning, for jeg har altid haft min tvilling at spejle mig i og
fa hjeelp af. Hun er jo ogsa lige pludselig veek, nar man star alene [som voksen].
Sa det er der, det egentligt starter. Der har jeg veeret misforstdet rigtig mange
gange. Da jeg sa far diagnosen, sa far jeg den her ”aha”. Sa far jeg lige en forkla-
ring pa det.
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Karens forteelling, om hvordan hun i barndommen har udviklet strategier for at bega sig,
haenger teet sammen med to basale omstendigheder: En barndom i trygge rammer og en
tvilling som daglig spejling.

Samtidig skal det bemaerkes, at Karen har udviklet remser og tankefigurer for at kunne
huske alt det, hun skulle undgéa for at kunne indgd passende i sociale sammenheange. Det
kan ga, hvis konteksten og rammen er stabil, men nar de skifter og bliver ustabile, s& op-
star problemerne. Karen beskriver, at ADHD-diagnosen har givet hende en forklaring —
maske skal det understreges, at med forklaring menes en forstaelse af, hvorfor Karen som
voksen sa ofte er blevet misforstdet og fejlopfattet, for det kunne hun ikke forstd, inden
hun blev medicineret. Det er en vigtig pointe: Alle kan kun se det, de kan se, og nar man i
et helt liv har klaret sig (ved hjeelp af stabile kontekster, daglig stgtte og kompensatoriske
strategier), sa kan det virke meget uforstaeligt at blive misopfattet af sine omgivelser. Di-
agnosen giver en forklaring pa dette.

Karen naevner det ikke selv, men hun har ogsa veeret gift/samlevende i mange ar, og det
kan antages, at hendes tidligere mand ogsa har haft en kompenserende funktion i forhold
til Karen. Karen forteeller videre, hvordan hendes egen diagnose har haft betydning for,
hvordan hun oplever sig i stand til bedre at hjeelpe sin eldste datter, Trine, som har veeret
diagnosticeret med ADHD, siden hun var fem-seks ar.

Karen: Jeg har bedre kunnet overskue Trines univers, vil jeg kalde det, for jeg
har hele tiden kunnet saette mig ind i hende og hjeelpe hende og guide hende, og
det er jeg egentlig utrolig glad for, at vi kgrer lidt parallelt, for der har jeg kunnet
hjeelpe hende rigtig meget.

Jeg ser ADHD’en rigtig hurtigt, og det har jeg ogsa gjort i de bgrn, jeg har under-
vist i spring. Det er derfor, at jeg har haft sa stor succes, fordi jeg netop kan se,
at her er noget, der blokerer. Man er lukket af. Man kan ikke ga videre, far den
her er fjernet, eller man giver dem to muligheder sddan meget struktureret.

Maja: Og det hgster du fra dig selv?
Karen: Ja, jeg kan bare ikke give det til mig selv. Men jeg kan give det til andre.
Maja: Hvor interessant. Hvad forhindrer dig i at give det til dig selv?

Karen: Jeg kan ikke se mig selv. Jeg kan ikke maerke, jeg kan ikke skelne de her
folelser, eller om det er andres folelser, eller om det er mine folelser, eller hvor-
nar jeg skal disponere mit. Men nar jeg ligesom kan tage en kasket pa, hvor jeg
er ansat af nogen, eller jeg har en opgave, sa kan jeg. Jeg har sa prgvet at give
opgaven at se pa mig selv, men den er meget svaer. Det kan jeg ikke s& godt.

Maja: Nae, men kan du ikke fa det laert?

Karen: Jo, men det ggr jeg i og med, at jeg har mit arbejde og min struktur og
mit ledelse. Min ledelse eller uddannelse har jo givet mig sindssygt meget. Der
leerer du de her strategier med at filosofere og undre. S& tager jeg simpelthen an-
seettelseskasketten pa. N& Karen, hvordan ser det lige ud med dig i dag. Sa kan
jeg gegre det. Sa nar jeg patager mig de her forskellige roller, sd kan jeg faktisk
godt bedre navigere i det.

Maja: S& de dage, hvor du ikke er udmattet af alt muligt omkring dig, s kan du
egentlig godt have et lille holdingselskab til at kare Karens liv?

Karen: Sagtens.
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Karen fremstiller ADHD, som noget hun ikke kan — noget, der kraever noget seerligt. Da hun
var barn, fandtes kompenserende kontekster — et hjem pa landet med trygge og struktur-
ende rammer og en tvilling ved siden, og sd havde Karen selv udviklet forskellige remser,
hun kunne bruge til at kompensere for pafaldende adfeerd. Det var altsd konteksterne, som
definerede vanskelighedernes omfang. Der er her tale om en dobbeltforstaelse: Pa den ene
side opfatter Karen vanskelighederne som ”noget inde i hende”, og pa den anden side er
det kontekster, som afggr, om det bliver til et problem. Er rammerne trygge, spejlingen
naerveerende, kan Karen godt klare selv at kompensere (i hvert fald da hun var barn/ung).
Men Karen beskriver ogsa, hvordan hun, nar hun ”gar ud af sig selv” eller ind i bestemte
roller — for eksempel arbejde, springgymnastiktreener eller har en specifik opgave, som
kreever hendes overblik og handling, faktisk kan bruge sin fglsomhed, sin viden om og sin
erfaring med ADHD-problematikker konstruktivt til gavn og nytte for sig selv og andre.
Karen forteaeller, at hun kan tage forskellige kasketter pa, som kan forstds som forskellige
roller, og de kasketter giver hende mulighed for at bruge forskellige kompetencer til at lede
sig selv og sine omgivelser. Nar hun har en opgave i forhold til andre, kan hun faktisk age-
re struktureret og samlende. For eksempel nar hun hjeelper den zldste datter med at in-
teragere i et gruppearbejde, men hun kan ikke lede sig selv uden en bestemt kasket.

Goffmans (2004) arbejde med begreber om roller og multiple identities er hjselpsomt her.
Hans analyser tydeligggr, at mennesker treeder ind og ud af forskellige roller og identiteter
i forhold til situationer og kontekster, som skal handteres. ADHD viser sig i Karens liv pa
forskellige mader, og Karen forsgger faktisk at finde passende kasketter, som styrker hen-
des handlingsstrategier.

Karen har indtil for et ar siden faktisk passet sit arbejdet, overkommet en skilsmisse og
drevet sin familie med tre dgtre pa delebasis, fordi hun har haft styr pa sig selv, sine roller
og sine kompetencer. Som Karen ser forlgbet, opstar den nuveerende vanskelige situation i
familien, fordi den samlede meengde belastninger oversteg hendes konkrete ydeevne.
Jeevnfgr ovenstaende analyse ma det ligeledes medtenkes, at Karen har mistet en eller
anden form for kompensation i dagligdagen, da hun blev skilt, og at hun forgseves har ef-
terspurgt hjeelp fra det sociale system gennem et ar uden at opleve sig mgdt, og endelig sa
er alle tre piger i puberteten pa samme tid, hvilket ogsa kan opleves som en seaerlig udfor-
dring i det daglige.

En af Karens roller er, at hun er mor, og hun forsgger at give sine erfaringer som voksen
med ADHD-problematikker videre til sin datter, og det lykkes, ifglge Karen selv, til en vis
grad. Det kan veere vanskeligt at adskille de bidrag, der har med at veere mor at gegre, fra
de bidrag, der handler om at have erfaring med ADHD-problematikker, fordi det kreever to
forskellige kasketter (roller) pa en gang. Man kan sige, at rollen som mor hanger sammen
med store fglelser, hvor formidling af erfaringer med ADHD-problematikker mere kan hand-
le om formidling af kompetencer og praksiseksempler. Det er en kende kompliceret, som
det fremstar i Karens forteelling:

Maja: Kan du overfgre dit holdingselskab til Trine?
Karen: Ja, det har jeg givet hende.

Maja: Kan hun bruge den pd samme made som dig, synes du?
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Karen: Ja. Det har vi tit snakket om. For eksempel gruppearbejdet p& handels-
skolen, det kniber gevaldigt. Hun keemper. Hun har det rigtig sveert. Sa rykker de
jo hjem til mig typisk, og sa er det, jeg leder hende i at vaere leder eller i at veere
i det — eller pragve at kigge pa det fra nogle forskellige vinkler og pragve pa at pa-
tage sig den her kasket: Nu kigger jeg lige ind pa situationen i stedet for at veere
i folelsen. Sa det ger hun. Vi har netop lige snakket om det, hvor hun siger, at
hun er s& glad for, at hun kan have den her sparring med mig pa ledelses-
plan[som en made at lede ADHD-problematikker pa].

Maja: Betyder det, at du gar ud af fglelsen og over i en handling?

Karen: Ja, det goar jeg. Jeg beveeger mig veek fra falelserne.

Et andet omrade, hvor Karen beskriver bade sin styrke og sin sensitivitet, er hendes ople-
velse af falelser. P4 den ene side forteeller Karen, at hun er afhaengig af at kunne meerke
andre mennesker, pa den anden side har hun nogle gange sveert ved at adskille, hvad der
er hendes fglelser, og hvad der er andres.

Samtidig udtrykker Karen, at hun mener, at det er vigtigt ikke at lade sig dominere af sine
folelser og mavefornemmelser men i stedet bruge sin hjerne til at undersgge, hvad falel-
serne betyder.

Det vil sige, at Karen anvender sin styrke til at registrere fglelser og tage dem alvorligt,
men ogsa til at undersgge betydningen af dem mere handlingsrettet. Hun forteeller, at hun
kan veelge ikke at lade sig overveaelde af sine fglelse og i stedet undersgge, hvordan reakti-
onen skabes.

Karen far en bestemt viden og indsigt om sig selv i forbindelse med egen diagnosticering
og medicinering, men Karens aeldste datter blev medicineret i femarsalderen og er nu 18 ar
og dermed voksen. Det betyder, at Karen treekker pa erfaring om sig selv som barn og ung
uden diagnose og medicin, om sig selv som voksen uden og med medicin, om sig selv som
mor uden og med medicin og om sig selv som mor til barn uden og med medicin.

Karens beskrivelse af problemstillinger drejer sig ofte om, at hun oplever sig misforstéet,
set gennem et tunnelsyn eller ikke mgdt som det menneske, hun er, men blot gennem den
forstaelse (fordom) andre har af ADHD og diagnosens betydning. Det er iseer det sociale
systems handtering af hende, hun oplever som seerligt belastende. En oplevelse, der mat-
cher de fund, som Hawthorne (2010) bygger sit arbejde om institutionaliseret intolerance
af ADHD pa, hvor det netop er dikotomiernes fejlagtige konsekvens, at ADHD betragtes
udelukkende som problemer og vanskeligheder.

Karens beskrivelser viser ogsa, at hun veerdsaetter sin evne til at adskille det, hun meerker,
og det hun forstar. Karen forteeller:

Karen: Jeg bruger mine fglelser til at afspejle. Jeg har ikke det her med, at jeg
kan vurdere signaler pad samme made. Det forstar jeg jo ikke helt. Jeg kan ikke li-
ge opfange de her signaler, men jeg kan meerke dem. Jeg forstar ikke altid de
ord, der bliver sagt, men jeg kan maerke dem.

Maja: Bruger du sa hjernen til at undersgge det, du kan maerke, eller hvad?
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Karen: Ja, det gar jeg. Det er derfor, at jeg har al mit tankemylder: Hvad maer-
ker jeg egentlig? Jeg skal virkelig holde fast i, jamen, hvad er det, jeg meerker.

Maja: Hvad sa hvis du lander i en uenighed?
Karen: Jamen, s& har jeg det skidt. Fordi jeg fgler mig tit misforstaet, fordi jeg

maske teenker anderledes, det ved jeg ikke, men jeg oplever, at folk ikke kan lave
det her skift, som jeg laver, og det er dér, det tit gar galt.

Et tredje forhold, som er interessant i Karens forteelling, er hendes oplevelse af, hvordan
problemer udvikles, nar hun skal kommunikere med andre. | Karens perspektiv er det de
"andre” — primeert fra det sociale system, som ikke ser hende som den hele person, hun er,
men som ser og fortolker hende gennem ADHD-diagnosen. For Karen kommer det til at se
ud, som om de ikke kan fglge hende i de skift, hun laver (fra fglelser til undersggelse og
handling), og derfor ikke hgrer ordentligt efter, men bare fortolker hendes udsagn og ad-
feerd inden for den ramme, hvori de forstdr ADHD. For eksempel viser observationerne, at
Karen greaeder en del under mgderne. Karen graeder, men hun kan godt lytte, taenke og
argumentere, selvom hun greeder. De andre mgdedeltagere synes ofte, at det er sveert at
komme videre i dialogen, nar Karen graeder sadan, og debatten gar ofte i sta, til Karen
samler sig og holder op med at greede. Karen oplever, at det for andre ikke er muligt at
greede og teenke samtidigt, og hun mener, at den fglelsesmaessige overveeldelse forklares
gennem ADHD. Det er hun treet af, fordi hun synes, hun reduceres som menneske og hen-
des handlekompetence undervurderes.

Karen: Jeg kan give et eksempel fra Familiebehandlingen, hvor det gar helt galt,
hvor de star og snakker om: Jamen, Karen har ADHD og har det sveert i det her i
stedet for at kigge pa hele paraplyen. Ja, jeg er fglelsesmeessig lige nu, men kan
vi ikke godt bare acceptere, at jeg har det sadan lige nu, og s& snakke om det
overordnede. Det oplever jeg tit. S& star de igen og snakker om min diagnose og
skal analysere den og veere i den. Det er meget, meget typisk. Sa bliver den haeg-
tet p& mig, og den er jeg ked af. S& bliver jeg fuldstaendig sldet ud af kurs, fordi
de har fokus pa noget, hvor jeg ikke er. Jeg hopper og skifter meget. Jeg hopper
ud af det. S& kigger jeg overordnet pa det.

Maja: Nar du siger hopper, betyder det sd, at du godt kan ga fra at veere ked af
det og samtidig teenke?

Karen: Ja.
Maja: Og det tror folk ikke, at du kan?

Karen: Nej, det tror de ikke, at jeg kan. Jeg bliver fanget i at... Jeg foler ikke, at
de hgrer, hvad jeg siger. Jeg kan ikke fa det ud.

Maja: Har det noget med din ADHD at ggre, eller er det noget med folks billeder
af, hvad det betyder?

Karen: Jeg tror, de har en forestilling om, hvad ADHD er, og sa ved de alt om
det. S& er det det, de ser. Det tror jeg faktisk, fordi jeg har den her diagnose, og
de gar sd meget op i den.

Maja: Hvem er de, nar du siger de?

Karen: Det er sa det sociale system. De har presset mig til det yderste ved kun
at have fokus p& mit ADHD.

Maja: Fordi du har diagnosen, eller fordi systemet er sadan, eller hvad teenker
du?
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Karen: Jamen, det kan veere begge dele. Det skal jeg ikke kunne sige. Det kan
jeg have sveert ved altid lige at gennemskue. Men de er jo meget sadan, at det
kan de tage sig af, og sa kigger de ikke pa de andre [forhold hos den enkelte].
Det er kun sadan. De har en forestilling om, hvem jeg er, men de spgrger over-
hovedet ikke ind til, hvem jeg er. Der er ikke nogen, der siger: Hvad mener du
egentlig med det? Den her undren eller spgrgen ind til, eller hvad betyder det
egentlig, nar du siger det? Hvad mener du egentligt?

Karen er kritisk i forhold til, hvordan de professionelle i det sociale system mgder hende.
Hun oplever, at de kun har fokus pa det, som de tror ADHD er (som oftest er en keede af
mangler og problembeskrivelser). Karen forteeller, at hun oplever, at de professionelles
opfattelse af ADHD som bestemte "mangler” betyder, at de opfarer sig belaeerende over for
hende, hvilket Karen opfatter som nedladende eller fordemmende. Hun beskriver, at de
agerer ud fra deres egne forestillinger, om hvem hun er, og Karens synes, at de er for dar-
lige til at spgrge undrende og nysgerrigt ind til hendes egen viden om sig selv. Der er altsa
kritik i forhold til, at de professionelle arbejder ud fra forestillinger om i stedet for undersg-
gelser af og en kritik af de professionelles kommunikative feerdigheder/interesser. Det er
interessant, at Karen oplever, at de professionelle synes, at diagnosen er det vigtigste. De
taler om Karen gennem diaghosen, og det er Karen rigtig treet af. Diagnosen er ikke mere
vigtig for Karen end andre aspekter i hendes liv, og derfor bliver hun steerkt provokeret af
de stereotype antagelser om diagnosen og den overdrevne fokusering, som ifglge Karen
giver nogle helt skaeve billeder af Karen savel som selve situationen. Men Karen retter ogsa
kritik mod selve det sociale system, fordi der er for fa ressourcer til at give en passende
hjeelp i tide.

4.4.1 Opsamlende problemopfattelser

Karens beskrivelser indeholder minimum tre forstéelser:

1. ADHD-problematikker kan handteres gennem forskellige kognitive teknikker og
gennem en aktiv anvendelse af "kasketter” eller roller, hvor der er faktiske opga-
ver tilknyttet. Det kan fungere, hvis belastningsgraden ikke bliver for hgj. Det
kreever, at man, som Karen, kan holde styr pa et helt holdingselskab af multiple
identities og kan anvende de fglelsesmaessige reaktioner pad en passende hand-
lingsorienteret made (set med omgivelsernes gjne).

2. Karen oplever, at en del af problemet er, at ADHD-problematikker kan betyde, at
de professionelle ikke kan se andet og fortolker alt i forhold til diagnosen. Karen
foler sig "ikke set og ikke mgdt”, hvis ADHD skygger for resten af mennesket.

3. Den sidste dimension handler om, hvordan de professionelle handler i mgdet med
Karen. Hun synes for eksempel, at de professionelle har sveert ved at handtere, at
hun bade kan veaere ulykkelig og greedende og samtidig veere handlekraftig og
kompetent — at hun fungerer pa to planer samtidigt, hvilket ogsa betyder, at hun
godt kan graede over en bestemt situation, uden at det ngdvendigvis skal seettes i
relation til hendes ADHD-diagnose.

Disse problemopfattelser leegger sig pa linje med andre brugerperspektiver pd omradet

(Andersen 2009) samt understreger de tendenser til dikotomisering og institutionaliseret
intolerance, Hawthorne (2010) beskriver. En anden dimension i Karens liv handler ogsd om
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at veere mor — og at veere mor til minimum ét barn med ADHD. Denne position skaber saer-
lige billeder i problemforstaelsen, som analyseres naermere i det nedenstaende.

4.4.2 At veere mor til bern med ADHD

Problemopfattelser defineres ogsa af de opgaver, som skal lgftes. Jeevnfgr Goffman (2004)
og de multiple identities fglger der en reekke forskellige handlestrategier med de forskellige
former for selvforstdelser (roller), som den enkelte kan indtraede i i forhold til bestemte
opgaver, kontekster og seerlige situationer. En seerlig situation, en seerlig rolle, er det at
veere mor til et barn med ADHD. Det kraever sin kvinde, bade nar mor selv har ADHD-
problematikker, og nar mor ikke selv har ADHD-problematikker. En af de gennemgdaende
problemopfattelser formuleret af mgdre pa bgrnenes vegne er omgivelsernes reaktioner pa
ADHD. De beskriver, hvordan omgivelserne enten ikke ser, at barnet har behov for seerlige
tiltag, eller kun ser ADHD (= problemer og manglende kompetencer) og ikke de dimensio-
ner, der faktisk fungerer fint i de konkrete kontekster.

Et andet problem, som beskrives som stort, er, at der mangler viden om ADHD-
problematikker, iseer inden for skoleomradet, men ogsa i forhold til de "almindelige” foreel-
dregrupper. Et tredje problem er i den forbindelse, at der mangler passende og hurtige
tiltag i forhold til bgrnenes seerlige behov. Det gaelder lige fra ventetid pa udredning til ind-
satsformer, kompenserende aktiviteter, intensitet og samarbejde. Mgdrene formulerer, at
problemer (for eksempel med indlaering) forveerres, fordi der ikke seettes ind hurtigt og
relevant, og at denne manglende indsats faktisk genererer yderligere problemer for barnet
savel som familien, men ogsa med skole og kammerater, hvilket har alvorlige konsekvenser
for barnets udvikling pa den lange bane, jeevnfar Andersen (2009).

Mgdrene beskriver, at de ggr, hvad de kan. De sgger viden, tager pa kurser, flekser pa
deres arbejde og sgger netveerk og opbakning de steder, hvor det giver mening. Men de
forteeller ogsd om, at omgivelsernes reaktioner ofte er baret af uvidenhed og gamle for-
domme, men alligevel prikker til deres darlige samvittighed over for eksempel at give bar-
nene medicin.

Maja: Du har virkelig veeret pa4 mange kurser, du har virkelig sggt viden om det
her, bade for din egen skyld, men fagrst og fremmest for at kunne hjeelpe Mads
bedst muligt. Hvad teenker du egentlig om den her diagnose?

Lene: Det var sveert. Det er bade en diagnose, der indeholder ufatteligt meget
positivt, og s er der ogsad den negative side af diagnosen. Det er en diagnose,
som jeg ved, de skal kunne rumme i folkeskolen, men som de ikke er klaedt pa til.
Det er den stgrste udfordring, og det er det jo ikke kun med ADHD, men nu er det
lige det, vi snakker om, det er at mgde omverdenen i det. Mads har simpelthen sa
mange positive ting og, og han er noget seerligt, og han kan noget specielt. Ogsa i
kraft af hans ADHD.

Det er omverdenens syn pa det [som er et sveert]. Jeg har ogsa nogle gange skul-
let std og forsvare, hvorfor jeg gav ham medicin, om det ikke bare var noget op-
reklameret fis, de har fundet ud af. Hvor man naesten skal sta og forsvare det,
det er pest eller kolera og skulle veelge at give dem det medicin. Fordi jeg gider
ikke leese for meget om bivirkninger, jeg har leest det, jeg har registreret det, jeg
ved det. Men det er jo det, min eksmand gar meget op i, det er jo de bivirknin-
ger, i stedet for at se pa hvad medicinering ogsa har gjort for Mads.
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Maja: Hvad er det sd, du har valgt til gennem medicinen?

Lene: Jeg teenker, at jeg har valgt til, at Mads far en uddannelse, at han kan ge-
baerde sig, at han ikke bliver kriminel, at han ikke tager euforiserende stoffer, at
han ikke kommer ud pa den glidebane. Det var det valg, jeg stod med, taenker
jeg. Det var det nok. Medicin eller ikke medicin. Der tog jeg det medicin for at gi-
ve ham bedst mulige vilkar ude i verden. Sa ved jeg godt, at det kan give bag-
slag, hvis de finder ud af, at det her kan have nogle skraekkelige bivirkninger. Det
vil jeg helst ikke taeenke pa.

Maja: Der er jo selvfglgelig rigtig meget at veere bange for, men der er ogsa rig-
tig meget at veelge til. Jeg synes jo tit, at du har en seerlig vinkel til at kunne
vende ting meget positivt. Det gar du ogsad med det her?

Lene: Jo, men samtidig har jeg ogsa nogle gange stillet mig det spgrgsmal, var
det for nemt at tage imod den pille? Skulle man have prgvet med noget fiskeolie,
skulle man dit, skulle man dat. Men der har vi igen sagt, vi er simpelthen ngdt til
at starte et sted, for hvis nu medicinen ikke havde haft nogen effekt pd4 Mads, det
findes der jo ogsa barn, det ikke effekt har p4. S& kunne man jo begynde at ...
Han har haft stgtte pa de farste par ar oppe i skolen, og det ved jeg egentlig
godt, at nar en skole sgger stgtte til et barn, sd er det jo en ekstra udgift, res-
source. Men vi har aldrig nogen sinde fglt, at det var en lgftet pegefinger, det blev
bare gjort. Nu havde klassen ogsa brug for en ekstra ressource, og sd kan det
godt vaere, at det var Mads, der var udgangspunktet, og sa blev halvdelen af ti-
merne kun brugt til ham.

Lene beskriver, hvordan hun oplever, at omverdenens mgde med og reaktion pd ADHD er
den stgrste udfordring. Det geelder bade holdninger, viden og konkret hjeelp i eksempelvis
skolen. Lene har et godt samarbejde med sgnnens skole og benaevner positivt, at skolen
ikke har ”lgftet pegefingeren”, fordi drengen kreevede ekstra ressourcer.

Samtidig beskriver Lene ogsa, hvor sarbar hun oplever sig selv, nar hun fgler, at hun skal
forsvare, hvorfor hun giver Mads medicin (Singh 2004). | hendes argumentation for medi-
cin star det klart, at den viden, hun treekker pa, er skabt i den medicinske forskning, som
peger pa, at tidlig og kontinuerlig medicinering reducerer antallet af bgrn og unge, der kan
genfindes i kriminalitet og misbrug (Referenceprogrammet 2008, Dalsgaard 2002 , Kooij et
al. 2010). Det er Lenes argument for at give Mads medicin, selvom hans far er imod — han
er nemlig, ifglge Lene, mere optaget af bivirkninger, andres fordomme og de ubekendte
langtidsvirkninger, end af den daglige effekt medicinen har pa Mads.

Lene veelger ikke at bruge for megen tid og fokus pa denne dimension men holder fast i
forklaringen om, at medicinering gger sandsynligheden for at fa sig en uddannelse og holde
sig fri af misbrug.

Et andet omdrejningspunkt for Lene er ADHD og Mads’ selvveerd og kammeratskabsrelatio-
ner.

Lene: Missionen er jo ogsa at give ham selvveerdet og selvtilliden tilbage, for den
er godt nok lav. Skole, social og selvtillid/selvveerd.

Maja: Hvad er det, der, set med dine gjne, ggr, at ADHD knaekker selvveerdet?
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Lene: Det er de nederlag, de har faet. Det er det, som vi andre tror, de gor — der
er jo ingen, der p& den made er onde — men at de driller, at de er onde, var der
nok ogsa nogen, der ville sige, at de provokerer, at man slet ikke forstar det, der
ligger bag. Han kan da ogsa provokere mig helt op i det rgde felt, men hvor de
netop, ogsa den historie jeg fortalte dig, jamen, jeg ved faktisk ikke, hvorfor jeg
blev smidt ud. De star tit tilbage med den der, hvorfor det? Nu gjorde jeg igen
noget, de kan jo hurtigt afleese, at de har gjort noget, der var forkert. Der er no-
gen, der bliver sure, der er nogen, der bliver kede af det, de bliver smidt uden for
dgren, de bliver sorteret fra. Det tror jeg simpelthen, det er med til bare at ned-
bryde det der selvtillid. Jeg synes jo ogsa selv Mads var treels. | stedet for at lege
med Cecilie sa gdelagde han hendes Belleville legoslot ved at trampe ind over det.
Han vidste ikke, hvordan man ellers skulle ga ind i en social leg. Jeg har tit sagt,
at hvis man skulle sammenligne det, sa cyklede Mads ikke med dem, han cyklede
ind i dem. S& troede han, at han var en del af flokken. De far ogsd mange skeaeld
ud, det har han jo ogsa gjort her, far jeg vidste, hvad det handlede om.

Maja: Kan man sige, dine strategier har veeret at fa den skole op at kgre som et
omdrejningspunkt? Har du teenkt det som det vigtigste?

Lene: — og det sociale. Men det haenger jo lidt sammen, fordi det sociale kom i
skolen via kammeraterne. Og sd at vaere aben omkring det, selvom jeg godt ved,
at hans far synes, at det kan ogsa veere et minus for Mads. Den har jeg da ogsa
selv staet i. Det her skal ikke veere et minus.

Skolelivet ses altsd som et centralt sted for opbygning af kompetencer, men ogsi som so-
cial arena og mulighed for relationsopbygning. Problemerne, som Lene beskriver, retter sig
mod, at skolens centrale placering ikke bliver understgttet af viden, forstaelse, tid, ressour-
cer og passende paedagogiske strategier, og nar dette ikke er tilfeeldet, sd kan skolelivet,
pa trods af medicinering, producere darligt selvveerd og manglende selvtillid, for eksempel
fordi Mads sanktioneres pa omrader, hvor der ikke, for Mads, er nogen klar sammenhaeng.
Disse former for sanktioner giver ingen leering, blot darligt selvveerd. Problemforstaelsen,
som Lene beskriver, er, at skolens manglende beredskab, viden og parathed producerer
problemer, der kunne veaere undgaet. Problemer for barnet, for familien, men ogsa for de
andre bgrn og leerere.

Maja: Men ser du Mads’ ADHD som et handikap?

Lene: Nej, og jeg hader, nar de kalder det det. Jeg hader det s stygt, nar de
kalder det et handikap.

Maja: Hvad er det sa?

Lene: Det er jo ikke en gave, det kan vi hurtigt blive enige om. Skulle vi have
valgt pa alle hylderne, sa var det ikke lige den hylde, som vi ville have valgt.
Uden at ggre det alt for negativt og samtidig ikke alt for positivt, sa er det i hvert
fald en udfordring og ogsa pa nogle punkter en forhindring, ogsa i forhold til hans
uddannelse. Han ville jo veere politimand, men det ved han allerede nu, at han ik-
ke kan blive, nar han har ADHD. S& veelger vi selvfglgelig den kamp. Din onkel
kan heller ikke blive pilot, fordi han er farveblind. Det kan godt veere, at du ikke
kan ggre det saddan her, men sa kan du ggre det sadan her, som jeg snakkede
med ham om for et stykke tid siden, hvor han kom og sagde til mig: "Jeg vil
veedde med, at du ikke gnskede dig et barn med ADHD”. ”"Nej, jeg kendte slet ik-
ke, at der var noget, der hed ADHD, da jeg ventede dig. Men jeg elsker dig, som
du er. Og hvis du teenker dig om og kigger pa os rundt omkring, s& har vi alle
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sammen noget. Min mand har jo for eksempel sukkersyge. Alle har jo noget, som
de sleeber rundt med”.

Jeg har ogsa tit gnsket, at man kan se det pa ham i stedet for. Nu skal du ikke
misforstd mig, det skulle ikke vaere sadan, at han skulle vaere vanskabt. Men det
er igen det der med, at det er nemmere at se, nar du har armen i gips, end at du
er gaet ned med stress, som er psykisk. Hvor jeg teenker, at der ville jeg jo ikke
blive mgdt med alle de der maerkelige spgrgsmal fra omverdenen, for selvfglgelig
skal han da kgres frem og tilbage i skole, hvis han har bgrnegigt i benene, eller
hvad ved jeg. Jeg kan ikke lige finde andre mader at stille det op pa. Hvor man
hurtigt kommer ud i den der, at jeg skal forsvare det [jeg ger for Mads] over for
omverdenen i stedet for at fa deres accept.

Maja: Sa den stgrste udfordring for dig, det er omverdenen, det er slet ikke
Mads?

Lene: Jo, der er ogsd masser af udfordringer, men det er handterbart. Ja, det er
simpelthen omverdenen, det vil jeg sige. Ja, jeg fgler mig faktisk nogen gange lidt
som ambassadgr for ADHD, fordi jeg vil s gerne anskue det fra den anden side
ogsa. Det gdelaegger ikke en klasse, at der sidder et barn med ADHD, der er alle
de der foraeldre, som altid mener, at de har faet Einstein, uh, det er forfeerdeligt.
Mit barn bliver ikke til noget, Mads gar i den her skole, og han har ADHD. Det er
virkelig den der.

Lenes beskrivelse af problemstillinger har et stramt fokus pa omverdenens reaktioner. Det
geelder skole, foreeldre og offentlighed i al almindelighed. Det er her udfordringerne for
Lene for alvor findes, og det er ogsd her yderligere problemer skabes, fordi ADHD-
problemstillinger ikke forstds og h&ndteres hensigtsmaessigt. Det skaber stgrre problemer
og pa sigt darligt selvveerd og manglende netveerk for Mads — i Lenes forstaelse. Som for-
aldre lader hun sig overbevise om, at medicin er den bedste mulighed for at give sgnnen
mulighed for at uddanne sig og holde ham vaek fra kriminalitet og misbrug, men det er
alligevel hardt at skulle forsvare sit valg. Omgivelsernes reaktioner seetter Lenes gnske om
abenhed i forhold til Mads og ADHD under pres. Dels gnsker Mads ikke, at klassen ved, at
han har den diagnose, dels gnsker faren ikke denne &benhed, og dels skal Lene forsvare
brug af medicin pa bgrn.

En anden del af problemforstaelsen skabes gennem omverdenens manglende forstaelse
af/viden om, hvordan praktiske forhold kan virke uoverstigelige, ogsd for voksne med
ADHD.

Lotte forteeller i det nedenstdende, hvordan hun i forbindelse med en tidligere familiebe-
handlingsindsats oplevede, at det netop var de praktiske ggremal, der slog hende helt ud,
og hun beskriver, hvor sveert det er for andre at forstd og reagere hensigtsmaessigt pa
denne mangel pa praktisk overblik. Det geelder ogsa hende selv i forhold til hendes voksne
datter, der ogsa har ADHD, fordi selvom hun ved, at det ikke fungerer, s& kommer hun
nemt til at sige og tenke, at nu ma hun tage sig sammen. Det er et godt eksempel p3,
hvor naturligt det er for de fleste af os at taenke i kompetenceligninger: Nar du er klog og
kan tage en uddannelse, s& kan du ogsa vaske tgj og gare rent. Gar du det ikke, sa er det,
fordi du ikke gider eller vil — det er ikke, fordi du ikke kan. Hvis du har taget en uddannelse
og i gvrigt er velbegavet, s anerkendes problemer med at fa smurt madpakker, lave lekti-
er og holde orden i skoletasken ikke som reelle problemer. Sa er det enten fordi disse prak-
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tiske kompetencer ikke er leert, eller fordi der mangler vilje til at gennemfgre disse opga-
ver. Denne logik er et stort problem for familier med ADHD-problematikker, fordi disse ty-
per af kompetenceligninger udggr et veaesentligt punkt i problemopfattelsen i forbindelse
med ADHD. Bade i forhold til den professionelle handtering, i forhold til den offentlige hver-
dagsdiskurs og i forhold til hvordan den enkelte taenker om sig selv. Samtidig er der en teet
sammenhaeng med den tidligere omtalte dikotomiserings-absurditet, der forbindes til ADHD
og skaber institutionaliseret intolerance (Andersen 2009, Hawthorne 2010). En anden af
madrene fortaeller mere om, hvordan de praktiske ggremal kan veelte hele billedet. Eksem-
plet er fra et ophold p& en familiebehandlingsinstitution:

Lotte: S& sad vi til et mgde for peedagogerne skulle af sted pa forlaenget week-
end. S& havde jeg sadan en... Jeg sagde, jeg kan ikke, jeg ved ikke, hvordan jeg
skal klare weekenden. Jeg har s& meget vasketgj. Vi var lige flyttet ind der. Willi-
am havde vist ogsa haft breeksyge, for at det ikke skal vaere lggn. Det kunne jeg
slet ikke overskue. Sa var der en af paedagogerne, der kiggede p& mig og sagde:
"Helt eerlig, nu ma du lige slappe af, du har en vaskemaskine i dit hus”. Og det
havde jeg. Det var ikke bare fordi, jeg ikke gad, men jeg kunne vitterligt ikke
overskue det. Alene med tre bgrn i tre dage, og jeg havde det jo ogsa skidt psy-
kisk, men alt det praktiske, det er der ingen, der nogensinde har kunnet forsta:
Fordi du er jo s& klog, og du kan tage uddannelse og alt muligt, sa hvad er det for
noget pjat, at du ikke kan finde ud af alt det huslige?

Maja: Og star det stadig som et problem alle vegne?

Lotte: Ja, det ggr det, for uanset hvad, sa er det stadig bare, argh. Du kan selv
se, hvad jeg siger med Nanna. Tag dig nu sammen.

| Lottes fortaellinger om ADHD i hendes liv star det klart, at de vanskeligheder, Lotte har
oplevet, har veeret kaldt alt muligt andet end ADHD i stgrstedelen af hendes liv.

Lotte har veaeret alene med tre sma bgrn i mange ar, hun har taget adskillige uddannelser
og har haft mange jobs af kortere varighed aflgst af sygemeldinger og forskellige former for
behandlinger. Lotte beskriver, at hun har et abent og positivt syn pa at f4 hjaelp af det so-
ciale system. Hun oplever sig set og hgrt, nar hun har bedt om hjeelp, hun har taget imod
med abne arme og oplever ogsa, at hun undervejs i det langvarige samarbejde med det
offentlige har faet relevant, hurtigt og hjaelpsom hjeelp (méaske er det derfor, hun har faet
relevant og passende hjeelp undervejs af det sociale system — og dermed har stor tillid til,
at hun far hjeelp, og at den hjeelp, hun far, kan bruges positivt?).

Samtidig forteeller Lotte, at det turbulente liv (flytninger, sygemeldinger, skift af arbejds-
plads/uddannelse, keerester og andre former for impulsiv adfeerd) har haft alvorlige konse-
kvenser for hendes bgrns opveaekst, fordi den har ikke veeret tryg og stabil, og det har bar-
nene reageret pa — ogsa med fysiske symptomer.

Maja: Det er en veeldig turbulent historie, du har haft pa arbejdsmarkedet i for-
hold til ogsa at have tre sma bgrn. Hvordan kunne du holde sammen pa det?

Lotte: Det kunne jeg jo heller ikke. Det er da ogsa derfor, de har... de har ikke
mistrives, det kan man ikke sige. Selvfglgelige har Magnus ogsa haft nogle ting
pa grund af den ADD, vi ikke vidste var der, men helt sikkert ogsd pa grund af
mig. Der var ingen fglelse af tryghed og stabilitet derhjemme. Det var rigtig me-
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get med ondt i maven og meget fraveer og hovedpine, hovedpine, hovedpine. Der
var altid sadan nogle ting.

Maja: Hvad s& da du begyndte at f& medicin, hvilke forandringer s& du sa?

Lotte: Mine barn s& dem mest. Der blev bare ro p& mig. Vi kan ogsad meerke det
nu, nar jeg ger det der med, at jeg lige pludselig synes, at jeg ikke skal tage det
pa grund af mit blodtryk. Det er dem, der kan maerke det. Men jeg kan da ogsa
selv, for jeg kan ogsa godt se nu, hvor jeg er begyndt p& medicin igen, sa far jeg
lagt det tgj sammen, nar det er faerdigt inde i tarretumbleren. Der kommer ikke
keempe toppe pa derude. Jeg ved ikke hvorfor, jeg kan ikke selv se, at det sker i
den periode, hvor jeg ikke tog det, der er ingen sammenhang i, hvordan jeg
gjorde tingene. Det er jo ikke fordi, det hele veelter, og det hele ligner jeg-ved-
ikke-hvad her. Men det er bare i hjgrnerne, i alle sma ting begynder det lige sa
stille at veelte. Det kan jeg maerke inde i mit hoved.

Netop bgrnene og deres behov for at have en tryg og stabil hverdag er Lottes vigtigste
argument for at tage medicin, selvom hun har bivirkninger. Bgrnene kan meerke, at hun
har styr pa det daglige i hjemmet, nar hun er medicineret og fastholder de aftaler, hun
laver med bostgtten hver uge. Ligeledes reagerer bgrnene, nar hun skruer ned for medici-
nen:

Maja: Hvad er det, bgrnene reagerer pa?

Lotte: Sa bliver jeg kort-luntet. S& er jeg hysterisk og farer op for ingenting. Wil-
liam kan slet ikke have det.

Maja: Bliver du kort-luntet, fordi du kan se, at det begynder at hobe sig op igen?
Lotte: Det tror jeg, er den fglelse, jeg hele tiden har af, at der er noget, der er
truende for mig. Sa de skal endelig ikke sige noget, ggre noget eller diskutere no-

get med mig. Det kan jeg slet ikke have sa&. Sadan er det ikke, nar jeg er pa me-
dicin. S& kan jeg rumme det bedre.

Lottes forteelling om medicinering er, at bgrnene far en mere rummelig mor, som har over-
blik i dagligdagen og som magter at ggre det forngdne i hjemmet og med bgrnene og som
ikke hele tiden er bange for, at det hele falder fra hinanden. Nar hun ikke er pa medicin,
kan hun bedre maerke sig selv — bliver mere social og "far lyst til at danse salsa og ga pa
cafe”. Hvis hun gar det, si skrider de daglige pligter for hende. Det ved hun, og hun er
bange for den situation. Derfor er der ikke plads til, at bgrnene pa nogen made laegger an
til diskussion/dialog om noget som helst, fordi sa skrider Lottes fglelse af kontrol. Lotte kan
ikke, uden medicin, magte at ggre noget sjovt for sig selv og s& samtidig have overskud til
bagrnene. Hun kan ikke magte begge dele, nar hun ikke er p& medicin, fordi sa vil hun veel-
ge det sjoveste — netop fordi det er sjovt — og sa& gar det ud over bgrnene.

Maja: Noget af det, jeg leegger maerke til i jeres familie, er, at du har en helt unik
made at kommunikere med dine bgrn pa. Der er meget abenhed imellem jer —
ogsa din store teenagedreng?

Lotte: Jeg tror faktisk ogsd, at den forbindelse jeg har med mine bgrn, den prio-
ritering har aldrig veeret uklar for mig. De havde relativt mange flere sygedage
dengang. Men det gjorde jo ogsa, at jeg blev hjemme, sa jeg havde ogsd mange
sygedage. Men det er ogsa fordi, jeg har ikke kunnet holde ud at lukke gjnene
for, hvordan de havde det. Jeg vidste godt et eller andet sted, hvad det var, eller
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at der i hvert fald var noget. Det var ikke bare, fordi de ikke gad i skole. Der var
alt for meget drgn pa, og sa var vi bare ngdt til at blive hjemme. Men det var jo
et valg. Der er ingen, der ved, hvordan det ville have veeret, hvis jeg havde ladet
dem betale prisen. Jeg tror, det har noget at ggre med, hvorfor de ikke er helt
splittet ad. Nu lyder det som om... De er jo ikke splittet ad overhovedet.

Maja: Det er nogle velfungerende bgrn, du har. Men deres faedre, som jo ikke er
sammen med dig, er heller ikke sammen med deres bgrn. De har ikke veaeret en
bestanddel af dit hverdagsliv?

Lotte: Nej, de er ikke her i landet.

Maja: Nej, de er slet ikke i landet. Men dengang de var her, da du lige havde faet
dem, der var de heller ikke i ret lang tid.

Lotte: Nej, kun en lille smule.
Maja: S& de har ikke fungeret stabiliserende, kan man sige.

Lotte: Overhovedet ikke. Tveertimod. De fungerede steerkt destabiliserende. Det
kan man ikke sige andet.

Lotte: Ja, men jeg kan ogsd meerke, at sa er jeg mig selv igen [uden medicin] pa
den made, at jeg drgner ud og treener. Jeg ger de der ting, som, jeg synes, er
sjovt. Sa far jeg mere lyst til det. Jeg far ogsa lyst til at ga pa cafe, jeg far lyst til
at ga til en salsafest. Men sd er det, jeg ger de ting, og sa kan jeg ikke fa det
herhjemme til helt... Jeg kan ikke begge dele.

Men i forhold til hvad mine bgrn dybest set har brug for, s har jeg ikke rigtigt
kunnet opfylde det. Det har jeg ikke kunnet leve med, sa det har ogsd veeret
stress. Jeg har godt kunnet se, at det er ikke godt nok det her, det er heller ikke
godt nok pa arbejde. Sa har jeg provet lidt hardere, og til sidst bliver det sa slemt
pa begge fronter, at jeg slet ikke ved, hvad jeg skal gere mere. Det er der, jeg
breender sammen.

Lotte fremhaver sin teette og abne forbindelse til sine bgrn, hvilket jeg ogsa har bemzerket
i mine observationer. Lottes made at beskrive deres indbyrdes relationer tager afsaet i, at
Lotte ved, at bgrnene er blevet utrygge af Lottes liv, fgr hun fik medicin. De blev kede af
det og fik fysiske symptomer. Det betagd, at Lotte lod dem blive hjemme fra skole, selv sy-
gemeldte sig og forsggte at veere sammen med dem — i det omfang hun magtede det. Bgr-
nene er vokset op med, at Lotte har ting, hun ikke magter, at hun har brug for deres
hjeelp, og at alt kan diskuteres eller tales om, medmindre Lotte er ude af medicin, for sa
bliver hun stresset og kortluntet.

Lotte har indsigt i, at hendes adfeerd smitter af pa bgrnene. Men hun har ogsa en oplevelse
af, at hun har gjort, hvad hun kunne for at formindske den pris, bgrnene har betalt i for-
hold til hendes ADHD problematikker. | Lottes forteelling breender hun sammen (eller hen-
des handlinger overtages af ADHD-symptomer i form af mangel p4 sammenheeng i hverda-
gen), fordi hun ved, at hun ikke gegr det godt nok i forhold til bgrnene (nar hun ikke er pa
medicin), men heller ikke pa& arbejdet og heller ikke med de praktiske opgaver. Sa i tilleeg
til at Lottes selvindsigt og viden skaber udgangspunkt for problemforstaelsen, s& binder
den sig igen sammen med kontekster. Hvis Lottes ADHD-problematikker ikke mgdes med
relevant hjeelp, der udspringer af viden og forstaelse af, hvad problemerne er, forsteerkes
problemstillingerne hos hende selv savel som hos bgrnene, og dermed forveerres hele fami-

45



liens trivsel. Lotte er vant til at fa relevant hjaelp, som har en positiv indflydelse pa famili-
ens hverdag, hvilket betyder, at Lotte regner med:

Hun far den hjeelp, hun beder om
At den selvfglgelig er relevant og passende

At de professionelle er vidende, dygtige og professionelle og kompetente i deres
arbejde. Lottes forventninger til hjeelpen tager afsaet i hendes erfaringer gennem
24 ar, hvor hun har veeret i forbindelse med en lang reekke velfeerdsforanstaltnin-
ger (social- og sundhedsomradet) — iszer inden for bgrne- og familieomradet. Lotte
har veeret i familiebehandling, aflastning, hjemme hos osv., men ogsa i forhold til
Lottes tilknytning til arbejdsmarkedet, som pa& den ene side har veeret preeget af
meget ustabilitet og sygemeldinger og p& den anden side af mange forskellige ud-
dannelser og kompetencer.

Hovedparten af den hjeelp, Lotte har modtaget, har derfor taget afsaet i nogle helt andre
problemstillinger end de, der defineres med afsaet i ADHD. Det har farst og fremmest veeret
bgrnenes trivsel, der har veeret i fokus og som skulle sikres. Derneest har hjeelpen taget
afseet i at sgge en kompensation for Lottes vanskeligheder gennem hjaelp og stgtte i hjem-
met til praktiske og psedagogiske opgaver.

Lotte har veeret glad for og har haft udbytte af hjeelpen. Det vil veere interessant at under-
sgge, hvordan tidspunkt for indsats koblet til behovenes sveerhedsgrad forbinder sig. Det
vil ogsa veere interessant at undersgge nsermere om oplevelse af at fa udbytte af hjeelpen
haenger sammen med, hvilken indstilling borgeren har til de velfeerdsprofessionelle. | hvert
fald er denne forteelling pafaldende anderledes end andre forteellinger om hjeelp og indstil-
ling til hjeelp (se for eksempel familien Sanne og familien Karen).

Men Lotte er i perioder ngdt til at holde medicinpause pga. bivirkninger. Her bliver det ty-
deligt for alle, at selvom hun ved, hvad hendes familie har brug for, s& kommer hun allige-
vel til at ggre noget andet, som er mere sjovt. Hun kan ikke det hele, og derfor veaelger hun
i videst muligt omfang at veere pa medicin, for at bgrnenes dagligdag er stabil.

Det skal ogsad bemeerkes, at Lotte ikke har fiet meget hjeelp af faedrene, som ved deres
fraveer ogsa har bidraget til en destabilisering af familiens situation.

Problemforstaelsen her forsteerker den kontekstbaserede argumentation, men den tilfgjer
ogsa den dimension, at den enkeltes viden om og indsigt i ADHD, savel som den pris ens
bgrn betaler, nar foraeldrene lever urolige liv, kan gare en forskel i forhold til de problem-
forstdelser og valg af strategier, som familien veelger. For eksempel forteeller Lotte om at
beholde bgrnene hjemme fra skole, da de var sma, hvilket var hendes made at imgdekom-
me deres behov for omsorg pa& baggrund af det liv, hun levede. Set gennem et ability-
perspektiv er det Lottes made at minimere den pris, bgrnene betaler, ved at tilbyde sit
neerveer og omsorg. Fraveer fra skole blev til neerveer med hinanden, hvilket er den méade,
hvorpa Lotte forklarer, hvordan den meget dbne dialog med bgrnene er blevet skabt. Sam-
tidig kan man sige, at netop dette fglelsesmeessige neerveer med bgrnene prioriteres hgjere
af mgdrene end af skolerne, som ofte kraever neserveer et andet sted — nemlig i skolen,
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hvorfor der kan opstar konflikter om, hvordan problemet skal defineres og dermed ogsa,
hvordan det skal handteres (se mere under skole-hjem-samarbejde).

Den relativt komplekse problemforstaelse, som Lotte fortaeller om, betyder ogsd, at hun i
dag veelger i videst muligt omfang at veere pa medicin for at sikre kontinuitet i familien,
men hun er nu ogsa i en situation, hvor hun kun skal sgrge for familien, dagligdagen og
intet andet, da hun er pa pension og p.t. har opgivet sin ambition om at komme tilbage pa
arbejdsmarkedet.

4.4.3 Omsorg og neerveer — struktur og rutiner

Jeevnfgr ovenstaende diskussion om at kunne "se” sine bgrn og forsgge at kompensere for
uro og manglende struktur i hverdagen gennem naervaer og opmeerksomhed (ogsa selvom
om det kan betyde fraveer i skolen,) sa fortaeller en af de andre mgdre, som ogsa selv har
ADHD-problematikker, hvordan hun oplever sin dreng som udslidt og havende behov for at
blive hjemme fra skole. Faren oplever ikke det samme, og skolen udtrykker, at en del af
drengens problemer i skolen er fraveeret. Denne konflikt om problemforstaelse betyder, at
Sanne oplever, at det er hendes ADHD-problematikker, som ggres til arsag til alle proble-
mer: Bade drengens vanskeligheder og de manglende tiltag for at forbedre situationen.
Samtidig skeerpes tonen mellem Sanne og eksmanden, fordi drengen udtrykker, at faren
ikke hgrer hans behov.

Men problemforstdelsen i forhold til drengens vanskeligheder afheenger altsa af om det er
mor, der ser pa det, eller om det er far og skolen. | forhold til Sannes identiteter, hvor hun
bade er mor, selv har ADHD-problematikker, har en psedagogisk uddannelse og er aktar i
en debat, hvor det handler om at fa tilrettelagt en hverdag for en lille dreng, sd han kan
trives bedre, s ser Sanne fgrst og fremmest sig selv som mor, der, alene i kraft af den
rolle, ser og kan nogle seerlige ting i forhold til sin dreng. Sanne beskriver, at alle andre
aktgrer (skole, eksmand og socialforvaltning) fagrst og fremmest ser Sanne gennem de ting,
hun ikke kan eller har sveert ved, som igen defineres gennem hendes ADHD-
problematikker. Det, Sanne ikke kan, bliver forklaringen og problemforstaelsen pa dren-
gens problemstillinger, hvilket betyder, at Sanne oplever sig ensom i kampen for at hjeelpe
sin dreng til at fa det bedre. Sanne oplever, at hun kompenserer for manglende struktur,
lektielaesning og oprydning gennem naerveer, keerlighed og omsorg pa en made som kun
hun kan og som er anderledes, end det faren kan tilbyde.

Sanne: En dag spurgte Morten mig: "Mor, hvor syg skal man veere for ikke at
komme i skole?” Det er jo, nar man ikke kan vaere der, nar man ikke kan sidde pa
stolen og ikke sidde og leere. S& sagde han: "Jamen mor, jeg kan tit ikke komme i
skole, og far hgrer det aldrig. Hvordan far jeg far til at hgre det?” Det er altsa
sveert, for man vil jo gerne fikse sddan et problem for et barn. S& sagde jeg til
ham, at han skulle prgve at forklare, hvordan det var, han havde det. Fordi sa
kunne det veere jeg kunne prgve at snakke med John om det, og vi kunne finde
ud af noget. Men han har jo sveert ved at finde ordene. Men vi kom dog frem til
den der med... Der kan man sige, at de har ret, for de vil altid have, at jeg skal
presse ham i skolen, for det ligger hovedsageligt i noget psykisk. For det jeg
spurgte ham om, det var, at nar far sa tager dig i skole alligevel, forsvinder det
sd ikke i skolen? Men nej, det gjorde det ikke. Men sa sagde han, at nar han kom
over i SFO” en, s& forsvandt det.
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Morten er usikker pa, hvor syg man skal veere for at kunne blive hjemme fra sko-
le. Sanne og drengens far er ikke enige her, og det skaber uklarhed hos drengen.
For Sanne heaenger det sammen med forskelle i en grundleeggende veerdi: Skal
bgrn presses gennem mange krav, eller skal de ikke?

Maja: Teenker du over, om den skole, han er i, er rigtig for Morten?

Sanne: Jeg tror godt, den kunne blive det, den skal bare betragtes pa den rigtige
made, tror jeg. Det jeg egentlig har nu — og det lyder anderledes, end det plejer
— det er, at jeg vil bare have, at han skal blive udredt, for jeg tror, Morten er me-
get forsinket i forhold til nogle ting. De sidder og snakker om, at han bare skal
have flere krav og presses mere, for jo mere han presses, jo bedre fungerer han.
Det er egentlig det, jeg hgrer dem sige. Der skal krav, krav, krav. Jeg er bare ik-
ke enig. Vi er nok enige om, at Morten skal have en tydeligere verden. Det er vi
fuldstaendigt enige i. Men tydelighed for mig er noget andet. Det ligger i en struk-
tur, en planleegning, noget, der bliver gjort tydeligt for, hvad der skal ske. Ikke
noget, der skal presse ham til noget. Nar verden sa bliver tydelig, kan man netop
begynde at presse ham, maske. Jeg tror simpelthen ikke pa det.

| forhold til at skabe tydelighed og overskuelighed spgrger Sanne bgrnene, om der er noget
fra deres ophold hos faren, som med fordel kunne flyttes fra farens kontekst og hjem til
hende — for eksempel hans made at organisere bgrnenes liv pd, men Sanne far ikke rigtig
noget ud af det. Derimod forteeller Morten om hans fglelse af, at han burde veere bedre,
end han er, fordi han er aldre end de andre i klassen, og Sannes beskyttertrang veelter
frem. Sanne ser store lighedspunkter mellem sin egen og drengens udvikling, som hun
forsgger at formidle til Morten.

Sanne: Jeg spurgte, om de ikke kunne meaerke, at der var nogle ting, der funge-
rede anderledes, nar far far lavet lektier med jer og sédan nogle ting. Nee, det fgl-
te de ikke, at det betgd noget. Sa i det der lektiesnak, sa siger Morten: "Mor, jeg
burde jo vaere den bedste til de ting i klassen, for jeg er jo den aeldste”. Sa sagde
jeg til ham: "Prgv at hgr her, det skal du ikke, fordi du er den aeldste. Du bruger
dit krudt pa nogle andre ting, som du sa udvikler”. S& sagde jeg til ham: “Jeg har
teenkt lidt over de sidste dage, at jeg tror, du er lidt ligesom mig pa det omrade,
at der er nogle ting, vi gar lidt senere end andre”. Jeg begyndte farst at leese i 4.
klasse. Det gjorde jeg fra den ene dag til den anden. Jeg kan ikke huske, at jeg
ikke kunne leese. Det blev ikke gjort til et problem. Morten har jo vist det med
masser af ting, han ikke kan og sa lige pludselig en dag, s& ger han det. ..... For
det farste er han en dreng, sa der er god grund til at tro, at han ikke er der, hvor
han er aldersmaessigt, kan man sige. Og sd tror jeg, han har nogle udviklingspro-
blemer, men det er jo kun et problem, fordi han ikke passer ind i den sammen-
heeng, han indgar i. Han kan maske betragtes som en seksarig i forhold til at laere
tingene skolemaessigt. Sa jeg gider ikke mere, at han skal presses til at leere, for
jeg tror ikke, han er klar til det. Det kan godt veere, det er, men der er fandeme
ikke nogen af os, der ved det. Slut. Nu skal der nogen ind og beskrive, om det er
sadan han er, eller ikke sddan han er. Er han klar til at leere at lsese?

Han gar i 2. Klasse, og han er maske farst klar til at le&ese om to ar, hvad ved jeg.
Det er ikke ensbetydende med, at han ikke skal have undervisningen kgrende,
men det skal ikke veere et keempe pres. Det skal ikke veere sddan, at han skal
bruge timer i sin fritid pa det. Han skal bare have det, for han leerer det nok. Jeg
tror at lige pludselig, sa ger han det.

48



Skolen ser Mortens problemer, der hvor jeg ikke fungerer. Der, hvor de betragter
det, der ikke fungerer, som veerende det vaesentlige: At han ikke er forberedt...
Nar jeg beholder ham hjemme, s ser jeg det, som om at det ikke kunne veaere
anderledes. Fordi han er sa udtreettet, s& han sover jo, og det er ikke fordi, han
ikke har sovet. Som om at han er fuldsteendig udbraendt.

Sanne oplever sig alene med sin problemforstéelse i forhold til sin dreng, og hun fortaeller,
at nu gnsker hun, i modsaetning til tidligere, at han skal udredes. Sannes gnske om en ud-
redning argumenteres frem pa flere mader:

1. For at f& medhold i form af en medicinsk forklaring pa hendes blik for og forstaelse
af drengen

2. For at flytte fokus veek fra samarbejdsproblemer mellem hende og drengens far
som et veesentligt problem for drengen

3. For at flytte fokus fra Sannes ADHD (og til dels depression) som arsag til drengens
indleeringsproblemer.

Produktion af den type af argumenter, hvor problemdefinitioner funderes i foraeldrenes
manglende evner og kompetencer til det ene og andet, kan forstds som en reaktion, hvor
de medicinske diagnoser efterspgrges. Bade fordi fokus flyttes, men ogsa fordi de kan udlg-
se former for hjeelp og indsats, som ellers ikke er tilgeengelige (Hawthorne 2010).

Sanne mener, at Morten er meget forsinket i forhold til nogle ting, og at han ligner hende,
forstaet pa den made at laeringen nogle gange foregar forskudt og i spring.

Pa den anden side viser Sannes forteelling, at hun har indsigt i sin dreng, men at hendes
indsigt ikke er i overensstemmelse med de naere konteksters — eksmand, skole og fritidstil-
bud. Sanne oplever sin egen gennemslagskraft som ganske ubetydelig i samarbejdet, og
derfor gnsker hun nu en medicinsk udredning, fordi hun tror (haber), at en sadan udred-
ning vil styrke det billede, Sanne har af sin sgn, og dermed saette fokus pa andre typer af
indsatser i skolen. Sanne er ikke enig i, at Morten skal presses gennem kontinuerligt frem-
mgde og krav. Nar Sanne ikke sender ham i skole, sa er det fordi, drengen er treet, ikke
fordi Sanne ikke orker at sende ham af sted. Det er interessant, at her diskuteres forskellig
tyngde i forstaelsen af omsorg, krav og af vanskeligheder. Skolen og faren beskriver, ifglge
Sanne, Mortens problemer gennem Sannes ADHD-problematikker, som i dette tilfeelde be-
tyder, at drengen har for meget fraveer, ikke far lavet lektier og ikke far stillet nok krav.
Sanne mener, at der er tale om en dreng, der har en udviklingsforstyrrelse (ligner hende
selv) og som ikke skal presses med krav og stramme rammer, men snarere ses, rummes
og gives plads og keerlighed. Der tegner sig altsd en vigtig dimension mellem den voksne
mor med ADHD-problematikker og det blik, som ser og forstar bgrnenes problematikker.

4.4.4 ADHD-problematikker som en del af familiehistorien

ADHD-problematikker lases ofte fast i arvelighedsdiskurser, hvilket betyder, at nar en i
familien far stillet diagnosen, sa er der flere i familien, der enten selv undersgger om de
matcher de diagnostiske kriterier eller "bedgmmes” af andre i familien som ADHD-agtige i
deres adfeerd. Der sker altsd en vis form for familiemeessig ophobning af ADHD-
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problematikker, hvilket har stor betydning for, hvordan forteellinger om den enkelte forstas
og kommer til udtryk. For eksempel i Sannes fortaelling:

Maja: Men hvis vi nu skal vende tilbage til dig, kan du sa i korte treek fortaelle din
ADHD-historie?

Sanne: Hvis jeg kort skulle forteelle den, sa tror jeg, at jeg ville starte der, hvor
jeg fik den. Det, synes jeg, er udgangspunktet, for det var ikke noget, jeg p& no-
gen made forventede. Det var jeg temmelig overrasket over. Jeg havde snakket
med min mor om nogle af de der traek i familien, hvor vi snakkede om Morten,
mig, min bror og min far, og hvordan de andre tre lignede hinanden, og hvor jeg
lignede de traek, de havde. Sa var jeg inde ved psykiateren og beskrev de ting.

Sa sad jeg og beskrev de treek, og sé siger han: ”Sig mig, har du ADHD?” Og jeg
synes, det er sa komisk, han kigger pa mig der over sit skrivebord....

Maja: Hvad sagde du sa?

Sanne: Jeg husker ikke andet, end at jeg var et stort spgrgsmalstegn. Jeg kan
huske, jeg sagde: "Det ved jeg ikke”. Jeg forstar jo de fordomme, folk havde om
ADHD, for jeg havde fuldsteendig de samme pa det tidspunkt. Jeg vidste ikke seer-
lig meget om det, og jeg teenkte det samme som andre. Jeg kan bare huske, at
jeg sagde til ham, at nar jeg teenker pa ADHD, sa teenker jeg pa nogle aggressive
drenge, der haenger i gardinerne, fordi de er hyperaktive. Aggressivitet og hyper-
aktivitet og drenge, det var det. Og det var ikke mig. Om jeg s& har ADHD, det
skal jeg ikke kunne sige. S& gik jeg hjem, og det fgrste jeg steder pa, det er de
sider ADHD-foreningen havde om kvinder og piger. Det var "pling” lige med det
samme, jeg var ikke i tvivl. S leeste jeg bare om alt muligt i lgbet af den week-
end, og der var ingen, der kunne overbevise mig om, om mandagen, at jeg ikke
havde det.

Maja: Havde du taget din uddannelse pa det tidspunkt?

Sanne: Til paedagog? Ja, det blev jeg feerdig med i 2000.

Maja: S& hvad er det i den diagnose, som du kan se dig selv i?

Sanne: Det er ud fra de omrader, der er om koncentration og opmarksomhed.
For mig er det det, der fylder mest, og det er jo ikke saerlig meget beskrevet i den
diagnose, som der ligger nu. Vi ved bare, at det er en del af det. Det er det der
med at ggre ting til handling.

Det, den farst og fremmest betyder, pa det tidspunkt jeg far den, det er at — og
det kan jeg se i familie — der er et eller andet treethedsproblem ...Da jeg sa fik
ADHD-medicinen, sa vagnede jeg op. Traethed fylder stadig meget i mit liv, og det
praver jeg at arbejde med pa andre mader, men det er stadig en markant forskel
fra for.

Sa er der sadan noget der er sveaerere at beskrive. Noget med noget tankemaes-
sigt. Jeg foler altid, at jeg har 120 tanker inde i hovedet, og det, faler jeg ikke, er
anderledes, men jeg faler, at jeg kan veelge, hvad jeg skal beskaeftige mig med...
En ting er, at medicinen ger det, noget andet er leering. Men jeg fgler, at nar jeg
far medicinen, sa kan jeg ga ind og laere nogle ting, som jeg gerne vil laere.

Sannes problemforstdelse udtrykkes pa tre mader:

1. Koncentration og opmearksomhed — og noget tankemylder

2. Problemer med at ggre ting til handling
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3. Et evindeligt og dybt treethedsproblem. Sanne beskriver, at de traditionelle diagno-
sekriterier ikke tager afseet i voksne kvinder, og derfor kunne hun i hgjere grad
spejle sig i ADHD-foreningens hjemmeside om kvinder og ADHD. Medicinen hjeelper
ogsa med at deempe treetheden samt skabe mulighed for at laere ting, som Sanne
gerne vil leere.

Men Sanne beskriver ogsa, at hun ser en familielighed/historiefortaelling, som er domineret
af det, der her beskrives som ADHD-problematikker. Far, bror og sgn ligner hinanden, set
fra Sannes og Sannes mors perspektiv, og Sanne har nogle af de treek, som hendes far og
bror beskrives med. De blev dog ikke kaldt ADHD-problematikker i forteellingen — det var
farst, da psykiateren navngav Sannes vanskeligheder, og Sanne efterfglgende kunne identi-
ficere sine vanskeligheder gennem ADHD-foreningens beskrivelser af voksne og kvinder.
Det er jo interessant, at der ogsa i denne forteelling er en kvinde, som fgrst diagnosticeres,
efter hun har afsluttet sin uddannelse og faet bgrn, men efter en skilsmisse. Det skaber en
undren i forhold til, hvordan Sanne har klaret sig frem til, at hun blev medicineret.

Maja: Men sa er jeg jo ngdt til at stille det meerkelige spgrgsmal, at du naede at
blive en ret voksen kvinde med to bgrn, en mand og en uddannelse, inden du fik
stillet diagnosen. Hvis du skal sige lidt om tiden fgr diagnosen, hvordan i alverden
magtede du at komme dertil?

Sanne: Det kan deles op i to perioder. En ting er fra far, jeg gik ned med depres-
sion. Mit liv eendrede sig markant ved at fa& ADHD-diagnosen, men den sndrede
sig ogsa markant, da jeg gik ned med depression, hvor jeg var meget darligt fun-
gerende efter 04. Tiden inden da, da jeg gik ned med depression, det var jo, at
jeg kunne klare det. Nar jeg teenker tilbage, synes jeg alligevel, at det er begreen-
set, hvad jeg har faet gjort. Men jeg forstar nu, at jeg et eller andet sted havde
en enorm styrke fordi, hvad jeg fik gjort i forhold til, hvad jeg kunne, haenger ikke
rigtig sammen, og jeg kan ikke forklare dig den styrke. Men der var en eller an-
den enorm styrke, som gjorde, at jeg gjorde nogle ting, fordi det gjorde jeg bare.

Maja: Men for eksempel tog du en uddannelse. Og hvordan gjorde du det?

Sanne: Jeg vil igen dele den op i nogle perioder. Vi kan tage folkeskoletiden, der
har jeg ikke oplevet nogen problemer, og jeg har leert de ting, jeg skulle leere.
Nar jeg kigger tilbage, er jeg ikke i tvivl om, at ADHD  en var der. Der var mange
omrader, hvor den ikke fyldte, og der, hvor den gjorde, betgd det ikke noget, for-
di jeg var pa en g. Jeg tror, at min opvaekst pa en g betyder meget i forhold til alt
det, jeg har klaret.

Maja: Fordi du blev set som den, du var, og var en del af det samfund eller?

Sanne: Jeg fgler ikke, at man blev set, men jeg fgler, at man fik lov til at veere
den, man var. Man gik ikke s& meget ind og blandede sig. Sa at jeg ferst begynd-
te at leese i 4. klasse var ikke et problem. Det er min mor, der forteeller mig, at
jeg farst begyndte at leese i 4. klasse, og at det kom fra den ene dag til den an-
den. Sa jeg har beveeget mig meget, og jeg har altid snakket meget, det gjorde
jeg ogsa dengang. Men det ggr jo for fanden ikke seerlig meget, nar man kun sid-
der fem mennesker til undervisning. Men noget, der ogsa lige slog mig den anden
dag, var, at jeg havde ikke skoleproblemer, selvom vi sad tre klasser. | lgbet af
den dansktime var vi tre klassetrin, der blev undervist. Jeg hgrte ikke kun min
egen undervisning, jeg hgrte ogsa de andres. Jeg husker det specielt i dansk, at
nar vi steg et klassetrin, sd havde jeg hgrt historierne fgr. Sa jeg tror bare, at jeg
via min intelligens pa en eller anden made, har kunnet tage det ind, der var. Jeg
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harte det, og sa puttede jeg det ind. Men det var sa folkeskolen. Der er jo tegn pa
alle mulige mader, men de var ikke et problem. Selvfglgelig var det da lidt et pro-
blem, for det var treels hele tiden at fa at vide, at man skulle lukke sin sgde cho-
kolade-mund. Men det kunne fungere.

Sa da jeg kommer i gymnasiet, sd begyndte jeg at f& massive problemer. Jeg
tror, den store aendring i forhold til gymnasiet var, at kravene aendrede sig, men
jeg begyndte jo at fa vinterdepressioner. Det har haft stor betydning for mit funk-
tionsniveau. Det, jeg fungerede darligt med, det var, at jeg ikke fik lavet mine
ting.

Sanne har klaret sin skoletid og uddannelse pa trods af ADHD-problematikker. Hun beskri-
ver, at folkeskoletiden er gdet nogenlunde, fordi hun har veeret i en lille, overskuelig, gen-
tagende skole. | et g-samfund, hvor hun oplever, at man har faet lov at veere den, man er.
Eller rettere, at det ikke blev gjort til et problem at veere den, man var. For eksempel ople-
vede Sanne ikke, at det var et problem, at hun farst leerte at leese i 4. klasse. Hun han ikke
huske det, men gennem forteellinger fra hendes mor, ved hun det. Det er interessant, at
denne forteelling fremhaever, at en lille skole, trygge rammer og et overskueligt hverdagsliv
betyder, at livet kan fungere med ADHD-problematikker uden medicin i folkeskoletiden.

For Sanne blev det sveert i gymnasiet, men i forteellingen haenger det sammen med vinter-
depressioner som den udlgsende faktor i kombination med ggede krav. Samtidig forteeller
Sanne, at netop denne periode leerte hende, at hun skulle arbejde med stoffet, hvis hun
skulle leere noget. Men uanset modstanden blev hun ved med at keempe og fik faktisk en
sejr ud af det.

Endelig fortzeller Sanne, at hun er af den overbevisning, at ADHD-problematikker har sa
mange forskellige udtryk, at selv folk, der tror, at de er eksperter, kan have et forskruet
forhold til diagnosens betydning, fordi de (som alle andre) fortolker gennem det, de ser, og
gennem de dominerende diskurser pa& omradet. N&ar hovedparten af de ADHD-
problematikker, man ser, er forbundet med unge drenge, hvor der ogsa kan optraede ind-
laeringsproblemer, aggressivitet, relationelle vanskeligheder og empatiproblemer pa samme
tid, s& skabes der diskurser om ADHD-problematikker som et cluster af sociale vanske-
ligheder. Det bliver typisk det billede, der skabes og anvendes som definition p4d ADHD(-
problematikker).

Problemet er, ifglge Sanne, at denne gruppe af unge drenge pa ingen made har ADHD pa
samme made som piger og kvinder, som dgjer med andre typer af vanskeligheder. Derfor
er det mere preecist at tale om ADHD-vanskeligheder i stedet for om selve diagnosen, da
den ikke kan tilbyde tydelige billeder.

Derfor mener Sanne, at det er absolut vigtigt at forstd den menneskelige differentiering —
uanset ADHD eller ej. Stereotype forklaringer eller beskrivelser af ADHD holder ikke og,
jeevnfgr Sanne, s& er ADHD ikke noget bestemt, men det kan udvikle sig til lidt af hvert,
afhaengigt af hvordan problemstillinger bliver mgdt og handteret i de givhe omgivelser og
kontekster pa givne tidspunkter. Sanne fortzeller:

Sanne: ADHD er ikke et adfeerdsproblem, det er ikke et socialt problem, men det
er et funktionsproblem. Samtidig med at jeg siger, at vi ikke har et empatipro-

52



blem, sa er jeg ikke i tvivl om, at mange af os far massive empatiproblemer. Og i
en meget stgrre grad end normalbefolkningen. Jeg vil tro, det er alle opmeerk-
somhedsproblemerne. Det er sgu da klart, man ikke kan vaere empatisk, nar man
er uopmeerksom. Jeg vil i masser af situationer blive betragtet som vaerende ikke-
empatisk. Hvor jeg ikke er i tvivl om, at jeg er det. Derfor kan jeg jo vende det pa
den made. Nar jeg virker som om, jeg ikke er, sa er det fordi, at min opmaerk-
somhed ikke er til stede.

Sanne beskriver sin ADHD-forstéelse dels ud fra en arvelighedsdiskurs og dels ud fra en
kontekstforstaelse. Sannes problemstillinger (og hendes sgns) ligner de traek, som hun kan
se hos sin far og bror. Konteksten — for eksempel at vokse op pa en g hvor hun bade har
faet en masse gentagelsesundervisning i skolen og ikke er blevet gjort til et problem — for-
star Sanne som afggrende for, at hun klarede folkeskolen nogenlunde.

Gymnasietiden var hard for Sanne. Konteksten skiftede fra g til fastland, hun skulle arbejde
meget med tingene for at falge med, og hun begyndte at fa vinterdepressioner. Sanne ser
depressionerne som udlgsende for hendes ADHD-problematikker. Endelig bgr det ogsa
fremhaeves, at Sanne beskriver en forstaelse af ADHD-problematikker, hvor hun bade leeg-
ger afstand til de typiske cluster-beskrivelser og til beskrivelser af ADHD som socialt pro-
blem eller adfeerdsproblem. For Sanne er det centrale opmearksomhedsproblemerne, der
kan fare til andre typer af problemstillinger — for eksempel empatiproblemer.

4.5 Opsamling af problemforstaelser

Som afslutning pa dette kapitel samles her op pa de praesenterede problemforstaelser:

1. ADHD som funktionsproblematikker

| de ovenstaende beskrives ADHD som et funktionsproblem, der kan udvikle sig til alle mu-
lige andre former for problemer, afhaengig af hvordan forskellige kontekster mgder og
handterer problemstillinger. Med dette som afseet kan der seettes fokus p&, hvordan mad-
renes forskellige problemforstaelser praesenteres, og hvordan disse forskellige forstaelser
ogsa udspilles pa forskellige made i konkrete mgder med de professionelle. Denne del kon-
kretiseres gennem eksempler i de efterfalgende kapitler.

2. Kontekster er afggrende

Et gennemgdende traek er, at ADHD som diagnose ikke beskrives som et problem gennem
de diagnostiske beskrivelser. P4 den ene side fremstilles diagnosen ikke som noget i sig
selv. P& den anden side vaelges den medicinske behandling til. Der tegner sig altsa en inte-
ressant problemstilling, hvor der tilsyneladende er en inkonsistens i familiernes oplevelse af
ADHD som psykosocialt og medicinsk betinget. Det er et vigtigt fund, fordi det giver stof til
den debat om betydningen af diagnosernes veekst som et udtryk for en samfundsmaessig
tendens til at sygeliggere flere og flere — at normalitetsforstaelsen indskreenkes. Disse
kvinders made at beskrive deres problemopfattelser pa peger mere i retning af, at det me-
ste relevante er: hvordan, og hvilke konktekster, der mgder disse problemstillinger samt
oplevelsen af relevans i indsats og handtering. Det er ikke relevant, hvordan problemet
benazevnes.
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Diagnosen er ligegyldig i forhold til at forteelle noget om problemet. Problemernes udtryk
og starrelse afggres i mgdet med kontekster. Med kontekster menes primeert sociale sam-
menhange som familie, venner, skole, arbejde, kollegaer/skolekammerater, men ogsa mg-
det med det sociale system og de heraf igangsatte indsatser. Men nogle kontekster har
”"brug” for diagnosen som en legitimering af "sande” problemstillinger, der giver ret til at
modtage hjalp. Denne sondring er central.

3. Skolesystemet ser mgdrene som problemer

Et tredje gennemgdende traek er, at mgdre til bern med ADHD-problematikker ofte oplever,
at det er uhyre vanskeligt at fa passende, relevant og hurtig hjeelp til deres bgrn i skolesy-
stemet. De oplever sig mgdt gennem andre former for problemstillinger — at det er dem
som mgdre, der er en del af problemet eller skaber problemet gennem deres skilsmisser,
deres abenhed, deres manglende struktur og ansvarlighed over for skolen osv. Dette punkt
bliver yderligere analyseret under skole-hjem-samarbejdet.

4. Gammel eller ingen viden praeger billedet

Et fjerde gennemgaende traek i problemforstdelser er, at der mangler aktuel og relevant
viden i de konkrete hjeelpesystemer og i skolen. Denne mangel fgrer til, at gammel viden
og fordomme praeger den ramme, hvori ADHD-problematikker forstds, mgdes og handteres
af de professionelle. Der gar ogsa for lang tid, far der etableres indsatser, og ofte er ind-
satserne ikke i overensstemmelse med en integrationstankegang, men kommer til at funge-
re udgreensende i stedet for. Disse darligt fungerende indsatser far betydning for bgrn og
unges selvveerd, laering og relationsopbygning pa& den lange bane, hvilket er fatalt.

5. Omsorg giver fraveer

Et femte traek beskrives som, at mgdrenes narvaer og omsorg ggres til et problem, fordi
det betyder, at deres bgrn far for stort fraveer fra skolen. Omdrejningspunktet her er ikke
at gagre fraveer til en positiv kvalitet, men at ggre dialog om handlingers begrundelse til et
omdrejningspunkt i stedet for som udgangspunkt at definere mgdres ADHD som det starste
problem for bgrnene. Ogsad mere om dette under skole-hjem-samarbejde, men her skal det
understreges, at der er behov for mere fleksibelt at diskutere, om — og hvordan — forskelli-
ge typer af omsorg, neaerveer og keerlighed kan veere til stede uden struktur, orden og for-
udsigelighed.

6. Forudseetninger for at klare sig uden medicin

Endelig er der interessante forteellinger, der handler om at klare sig gennem folkeskoletiden
og barndommen uden diagnose og medicin. Nogle af mgdrene beskriver trygge, forudsige-
lige og gentagende rammer som vigtige i skoletiden, selv at kunne udvikle kompenserende
strategier, at have nogen til at hjeelpe teet pa (et dagligt spejl) og en "ikke blande sig for
meget/ikke skabe problemer ud af alting”-kultur i mindre lokalsamfund. At fa lov at veere
den, man er, opleves som en vigtig parameter for at klare sig.

Nar det bliver sveert, haenger det, jeevnfar beskrivelserne, sammen med meengden af krav,
muligheder for kompenserende stgtte i dagligdagen og maengden af yderligere kreevende
faktorer. Ikke at magte kan udvikle sig til strategier, der kraever legitimerende forklaringer,
hvilket psykiatrien ogsa kan bruges til. Fglelsen af magteslgshed kan fgre til sygdom eller
en uddybning af sociale problemer (Wallerstein 1992).
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Det er her, at der er behov for yderligere undersggelser af, hvordan der kan arbejdes med
at udvikle andre typer af stgttende kontekster, som er i overensstemmelse med det mo-
derne samfund og de krav og muligheder, som er tilgaengelige.

Familien selv er ogsd en kontekst, som enten kan veere stgttende eller udfordrende (og
begge dele), og neeste kapitel handler om, hvordan mgdrene beskriver dagligdagen og de-
res handteringer af udfordringer. Bade i forhold til familiens indre liv, indbyrdes relationer
og ngdvendige opgaver i hjemmet i form af praktisk arbejde.
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5 Familiernes hverdagsliv og handlings-
strategier

| det foregdende kapitel om familiernes problemforstaelser er det tydeligt, at familierne
ikke beskriver deres ADHD-problematikker ensartet og generelt. Tveertimod viser beskrivel-
serne, at der skabes forskellige typer af udfordringer i familiernes dagligdag afhaengigt af
konteksters mgde med ADHD-problemstillinger.

Mgdet mellem omverden og de hermed forbundne krav beskrives af nogle som den stgrste
udfordring, hvilket flytter forstdelsen af ADHD-problematikker fra at veere en individuel
essentiel belastning til at veere differentierede i forhold til konteksternes mgde med pro-
blemstillingerne.

Dog skal det understreges, at alle familier hver eneste dag skal handtere saerlige udfordrin-
ger i familiens liv, som forbinder sig til ADHD-problematikker, og dette kapitel handler net-
op om: Hvordan de ggr det, hvad der fungerer godt, og hvad de keemper med. En del af
handteringsstrategierne overdgves naesten af familiernes stdende udfordring med at fa
hjeelp fra de sociale og pesedagogiske systemer. Beskrivelser af uendelige kampe for at fa
hjeelp til sig selv som voksen (med ADHD-problematikker) og iseer til de bgrn, der har
ADHD-problematikker. | beskrivelser af disse kampe star det tydeligt, at hjeelp til barnene
ogsa skal forstas som en hjeelp til hele familien. Og at det at f4 hjeelp ogsa har en signal-
veerdi, fordi det viser en vis form for respekt for, at ADHD-diagnosen har en betydning for
de muligheder og vilkar, familierne har i deres hverdagsliv. Altsd en form for samfunds-
maessig anerkendelse af familiens vanskeligheder.

Mgdrene keemper for deres bgrn. De laegger strategier for, hvordan de forestiller sig at fa
stgrst udbytte af for eksempel mgder med skolen: De forsgger at veelge, om de skal holde
lav profil og traekke sig fra diskussionerne — og lade skole og eksmand fa ret i deres made
at se problemstillinger pa (selvom de er uenige). Eller om de skal forsgge at argumentere
for at f4 deres egne synspunkter tydeligt frem. Hvilken strategi giver mon de bedste resul-
tater for barnet? Skal bostgtten med til mgdet? Eller maske en anden bisidder? Eller virker
det bedre at ga selv? Spgrgsmal som mgdrene sgger at forholde sig strategisk til, for at
mgdet skal give det bedst mulige output for barnet.

Kampen for at fA hjeelp til deres bgrn — bade socialt og paedagogisk — fylder meget, men
det beskrives ogsa, hvordan de keemper for deres eget voksenliv: At komme igennem deres
skilsmisser og fa et samarbejde til at fungere med eksmanden. Fa, passe og fastholde et
arbejde, etablere nye familier/keeresterelationer og frem for alt at sgrge for at passe godt
pa sig selv for at fastholde energi, overskud og overblik i dagligdagen.

En anden kamp, der ogsa beskrives, er kampen for ikke at blive gjort til en ADHD-
Diagnose. Det betyder, at mgdrene beskriver, hvordan de oplever sig selv og hele familiens
vanskeligheder set, forstdet og fortolket gennem bestemte syn p&d ADHD-diagnosen. Altsa
beskrives det, at de diagnostiske kriterier bliver det filter, alle problemstillinger forstas pa
baggrund af.
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5.1 Valg af fokuspunkter

Som tidligere naevnt forskes der meget i relation til ADHD, men isaer inden for det medicin-
ske omrade, hvilket betyder en dominans af psykiatrisk og psykologisk forskning, og her-
med publiceret viden, pd omradet. Men der er ogsa gennemfart flere forskningsprojekter,
hvor familiernes funktions-, omsorgs- og interaktionsniveau er undersggt pa forskellige
mader og med forskellige resultater.

Undersggelser, som er forskellige, som gennemfgres pa forskellige mader, og som ogsa
varierer i resultater, hvilket haenger sammen med undersggelsens omdrejningspunkt. Det
er sveert at male pa processer og udviklinger i forhold til funktionsniveau og interaktions-
feerdigheder blandt familiernes medlemmer (Hechtman 1996, Chronis-Tuscano et al. 2008,
Theule et al. 2010).

Omdrejningspunkter og udgangspunkter viser en reekke sammenfaldende punkter:

Familieomradet er uhyre vigtig, da arveligheden anslas at veere 80 %

ADHD hos bgrn betyder, at foreeldre skal yde en seerlig indsats i opdragelse og om-
sorg af deres bgrn, fordi bgrnene har tendens til at have en negativ adfeerd
Det er absolut kreevende at veere foreseldre til barn med ADHD-problematikker
Foreeldre skal derfor veere seerligt dygtige til at skabe struktur, have talmodighed,
lege, veere anerkendende, seette greenser, skabe overblik, veere positive og besidde
en hgj foreeldreevne

5. Den starste risiko for bgrn med ADHD-problematikker og deres opvaekst udggres af
foreeldres egne ADHD-problematikker

6. Jo steerkere ADHD-symptomer hos foreeldre, jo darligere foraeldrefunktion.

En undersggelse peger ogsa pa, at fremtidig forskning bgr undersgge, om det kunne tsen-
kes, at foreeldre, som selv har ADHD, maske kan forbindes med gget positiv foreeldreev-
ne/funktionsniveau pa forskellige omrader. Det forslas for eksempel at adskille foreeldrenes
”legefunktioner” fra foraeldrenes ”strukturfunktioner” i dagligdagen — og i opdragelsen ge-
nerelt (Chronis-Tuscano et al. 2008).

Som tidligere naevnt skal det understreges, at dette projekt ikke undersgger familier-
nes/mgdrenes foreeldrefunktionsniveau. Disse undersggelser naevnes, for at vise hvor de
generelle og almindelige hverdagsdiskurser om foraeldreevne er forankret, fordi det har
betydning for, hvordan alle (bade familierne selv, de professionelle og de forskere, der
neermer sig omradet) star pa skuldrene af seerlige typer af viden. Ikke kun om ADHD-
forstéelser, men ogsad om de dyder og kompetencer familier og foreeldre forventes at kunne
varetage i forhold til bgrnenes socialisering.

Familierne mgdes dagligt af omverdenens vurderinger af dem som voksne, der skal drive
en familie. Uanset om de er foreeldre med en diagnose, eller om de er forzeldre til et barn
med en diagnose.

Selv at have en diagnose seetter i udgangspunktet spgrgsmalstegn ved deres foraeldrekom-
petencer. Ikke at have en diagnose selv seetter ogsa spgrgsmalstegn ved maden at veere
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foreeldre pa, hvor det for eksempel kan handle om et kritisk blik pA medicinering som en
nem lgsning frem for en mere kontant opdragelse.

Andre undersggelser har fokus pa, at i familier med ADHD-problematikker er der hgjere
risiko for skilsmisser, depression hos mgdrene, alkoholisme hos fsedrene, stgrre isolation,
feerre venner, lavt selvveerd og gget stress for voksne savel som bgrn (Blew & Kenny
2006). Her peges der dels pa at yderligere forskning med et familieperspektiv er ngdven-
dig, dels at de sociale indsatser pd omradet bgr vaere holistiske, kulturelt sensitive og fami-
liefokuseret med det formal at "empower” bgrn savel som voksne i familien til at kunne
handtere ADHD pa vellykket vis (ibid.).

Uanset forskellige former for belastninger og udfordringer har fokus i dette projekt veeret at
undersgge, hvordan daglige situationer handteres. Der er ikke tale om en maling af hvad
familierne ggr godt, og hvad de ggr skidt, set med mine normative vurderinger af foreeldre-
kompetencer og familieinteraktioner. Det er mgdrenes egne beskrivelser, overvejelser og
handlinger, som beskrives med det mal, at de kan danne afseet for fremtidig styrkelse af de
sociale indsatser.

Det kan dog give mening at skabe en vis form for analytisk adskillelse af forskellige typer
af kompetencer og opgaver, som skal lgftes i en familie. Ogsd nar der er ADHD-
problematikker i spil. Her forstdet som mere sociologiske funktioner frem for psykologisk
adfeerd.

Man kunne i denne sammenhang tage afseet i Allardts (1975) rammer for velfeerd: "at el-
ske, at have, at veere” som udtryk for den overordnede behovstilfredsstillelse foraeldre skal
give deres bgrn. Et sddan afseet kan skabe forstaelse for, hvilke diskurser om foraeldrekom-
petencer og opgaver, der er udviklet i takt med den nordiske velfeerdsmodel, som danner
en form for historisk ramme — ogsa for det sociale arbejdes udvikling, indsatser og selvfor-
stdelse. Dog kan denne eldre velfeerdstanke blot fungere som en strukturel ramme for at
seette fokus pd, at det moderne foreeldreskab skal ses i lyset af det moderne samfund. Det
moderne kan netop udtrykkes i differentierede konstruktioner af forzseldreroller og -
opgaver, men hvor der stadig holdes fast i bestemte typer af foreeldrekompetencer. For
eksempel gennem begreber som "foreeldreevne-undersggelser”, hvor fokus er pa tilknyt-
ning, omsorg, struktur, kontinuitet og relation.

Uden at ga i diskussion med disse begreber kan man sige, at mgdrene i denne undersggel-
se alle maler sig selv som mgdre i forhold til, hvor godt de lever op til de standarder for
foreeldreskab, der skabtes i takt med velfeerdssamfundets udvikling, og som til en vis grad
stadig anvendes som afseet for vurdering af foreeldre kompetencer.

Det betyder kort sagt, at mgdrene beskriver, at de som foreeldre skal kunne:

1. Imgdekomme bgrns behov for fglelsesmeessig neerhed, tryghed og omsorgsfuld
kaerlighed.

2. Klare den daglige drift, praktik og logistik omkring deres bgrn og deekke deres
elementaere behov. Det handler om basale daglige behov og hverdagsstruktur som
mad, bad, tgj, leg, sevn, skole, daglige rutiner.
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3. Hjeelpe deres bgrn med at se sig selv i forhold til andre, navigere i sociale feelles-
skaber og forsta, gennemskue og orientere sig i den store verden step-by-step.

Disse foreeldreopgaver naevnes her, fordi det er centralt at kunne adskille dem fra hinanden
i forstaelsen af, hvilke typer af problemstillinger familierne slds med og maske mere proak-
tivt at pege pa, hvilke andre former for konstruktioner af foreeldreopgaver der kan skabes i
forhold til handtering af ADHD-problematikker.

At observere i familier, hvor ADHD-problematikker er vilkar, der skal handteres hver dag
(for bagrnene eller for bade bgrn og voksne), betyder, at man som observatgr kommer teet
pa det daglige liv og de daglige strabadser men ogsa far indsigt i, hvordan disse familier
udvikler forskellige strategier, som far hverdagslivet til at flyde.

Her er fokus pa en saerlig dimension i familierne, som beskrives som handteringsstrategier.
Dette valg er begrundet i selve forskningens fokus, som er en undersggelse af, hvordan
familielivet bliver handteret, og om der her bliver vist oversete ressourcer, som maske
kunne udfoldes og bruges mere alment i arbejdet med familier og ADHD-problematikker.

En anden del af begrundelsen er bundet i et handlingsperspektiv, hvor det netop ikke er
“talen om ADHD”, der star centralt, men snarere en beskrivelse af det, de faktisk ggr — de
handlinger, som binder hverdagens udfordringer sammen for disse familier.

Et tredje aspekt er, at det analytisk giver god mening at arbejde med en udvikling af sa-
danne strategier pa baggrund af andre former for forskning — for eksempel Kendalls (2003)
udvikling af familietypologier i forhold til at designe passende og differentieret hjeelp fra det
sociale system til forskellige "typer af familier”.

5.2 Ability og kontekst

Som tidligere beskrevet har dette projekt iseer haft fokus pa ”det, der fungerer” i familier
med ADHD-problematikker. Bade fordi der ogsd her mangler viden, men ogsa fordi det er
centralt at kunne tage afsaet i familiernes egne problemforstadelser og handlestrategier, nar
der skal udvikles indsatser i det sociale arbejde. Dette ressourceperspektiv er dels inspire-
ret af Saleebey (1997), dels videreudviklet som et analytisk begreb i forhold til voksne med
ADHD ved brug af en analysemodel, som hviler pa ability som begreb.

Ability udsprang som begreb (modbegreb til disability) og som strategi til at analysere,
hvordan voksne med ADHD forstod og fortolkede deres ADHD-diagnose i forhold til uddan-
nelse og arbejdsmarked (Andersen 2009). At anvende ability som optik her betyder, at der
i observationer har veeret fokus pa at se efter det, som godt kan fungere eller som kunne
komme til at fungere for familierne, hvis bestemte forudseetninger skabes: Hvad kreaever
det, for at familien kan klare bestemte situationer bedre. Enten helt selv eller med et mi-
nimum af hjeaelp?

Ability-begrebet fordrer et blik og en tilgang til familierne og dermed observationer, som
afviser at tage afsaet i cluster-beskrivelser. Cluster skal her forstds som en "naturlig” sam-
menkaedning af forskellige negative labels, som alle knytter an til ADHD-problematikker og
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pa den made far forbundet ADHD-problematikker med mange forskellige sociale problem-
stillinger, der igen fungerer som en samlende beskrivelse af ADHD (Hawthorne 2010).

Ability-begrebet arbejder med borgernes egne beskrivelser af vanskeligheder og styrker og
ggr, som socialt profileringsredskab, meget ud af at formulere fleksibilitet, foranderlighed
og muligheder for selv — og sammen med andre — at skabe forandringer i de situationer,
som i en given situation kan virke helt fastlaste.

Ability-begrebet arbejder altsd ud fra en forstaelse af, at ADHD-problematikker fremtraeder
differentierede og med forskellige udtryk i forhold til de mennesker, situationer, tider og
kontekster, de fremtraeder i. Det betyder ogsa, at begrebet rummer en analyse af de seerli-
ge vanskeligheder, der skal overvindes, og de searlige ressourcer, der optraeder pa andre
omrader. Det kan analytisk rumme modsatsrettede forteaellinger, multiple identiteter (af-
haengig af rolle og kontekst) og skabe en optimistisk tilgang til at skabe forandringer.

Kontekst er ligeledes et gennemgaende analytisk begreb, som daekker bredt over familier-
nes mgde med forskellige institutionaliserede strukturer som for eksempel folkeskolen og
dens institutioner, det sociale velfeerdssystem og de forskellige indsatstyper samt arbejds-
pladser og andre former for samfundsmeessige institutioner. Men familien selv danner ogsa
kontekst i forhold til de enkelte medlemmer i familien. Familiens egne strukturer, normer,
rutiner og handlemgnstre indvirker ogsa pa mulighedsrummet.

Som det vigtigste er familiernes egne problemopfattelser, hvor der leegges veegt pa kontek-
sters betydning, de konkrete forlgb som familierne har veeret igennem (en tidlig dimensi-
on), og om de far den hjaelp, som de oplever, at de har brug for pa det rigtige tidspunkt og
i en relevant udgave.

Dette blik danner rammen om, hvordan nedenstdende analyse af familiernes handlingsstra-
tegier er grebet an, hvor de forskellige temaer er udsprunget som centrale og veegtige i det
empiriske materiale.

5.2.1 Den rette hjeelp pa det rette tidspunkt

Familierne beskriver, hvordan den rette hjeelp pa det rette tidspunkt kan ggre en absolut
forskel for, hvordan en problemstilling udvikler sig i familien, men den kan ogsa forhindre,
at uhensigtsmeessige mgnstre udvikler sig. Hjeelpen behgver ikke at veere indgribende eller
omkostningstung. Det er tidspunktet for indsatsen og familiens oplevelse af relevans, som
er afggrende for udbyttet.

Hanne forteeller:

Hanne: S& var det at meget kort tid efter, vi fik diagnosen, sa kom vi pa et for-
a&ldretreeningskursus gennem ADHD-foreningen. Et 12-ugers kursus hvor vi mgd-
tes med andre foreeldre, og hvor vi fik noget undervisning og fik ugeopgaver eller
hjemmeopgaver for hver eneste uge. Og hvor bade Augusts far og jeg deltog. Det
gav en feelles referenceramme. Lige pludseligt var det ikke s& meget det der med,
hvad gegr du hjemme ved dig, og det er ogsa, fordi du burde gegre sddan og sadan
i stedet for. S& kunne vi ligesom ogsa hgre de andre foreeldre. Hvad gjorde de?
Og de boksede faktisk ogsd med mange af de samme problemstillinger, men var
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ogsa meget i vildrede i forhold til, hvad er det overhovedet, der skal til. Jeg vil
klart sige, at det stgrste udbytte har veeret den forstaelse, vi har faet for August
og ogsa nogle redskaber til, hvordan vi handterer det. Fgr kunne August ryge
fuldsteendigt op i en spids over ingenting, synes vi, altsd i vores gjne, men nu ved
jeg, hvad det er, der trigger ham, og jeg ved, hvordan jeg forebygger det, og jeg
kan laese ham pa en helt anden made. Det gar bare, at det bliver en nemmere
hverdag. Vi har ikke de kampe, som vi havde far.

Maja: Kan du prgve at give et eksempel pa det der, du siger, om at du kan laese
ham og forebygge?

Hanne: Jamen, det kan for eksempel veere, nar nu han skal i seng om aftenen, sa
ved jeg, at han skal vide pa forhand, hvornar han skal i seng. Jeg har en timer,
som jeg stiller foran ham, og vi har nogle rimeligt faste rutiner om, hvad han ma
om aftenen. Det er typisk, at han sidder og spiller lidt computer, og s& kommer
han i seng og ligger og ser lidt TV. S& far han to minutters massage af mig hver
aften. Der er sadan nogle bestemte rutiner. Men det er meget vigtigt at forberede
ham pa, hvad der skal ske og hvornar. Sa rutinerne er vigtige, og det er vigtigt,
at jeg ikke kommer lige pludseligt og siger, at nu skal du i seng, for s gar han i
baglads med det samme. S& kan han finde pa at ga hen til trappen og seette begge
arme omkring og holde fast, og s& kan vi vaere to timer om at komme i seng, for-
di sa bliver han fuldsteendig steedig og rigid. S&dan er der egentligt rigtig mange
situationer. Jeg kan meget ofte se, jeg ved, nar det gar galt, sd ved jeg ogsa,
hvad det er, jeg selv har gjort forkert.

Hannes strategier beerer i forteellingen preeg af, at bade hun og eksmanden, ganske kort tid
efter at deres sgn fik diagnosen, kom pa et foreeldretreeningskursus gennem ADHD-
foreningen i 12 uger.

De 12 uger har givet dem et feelles afseet og en feelles referenceramme og har fjernet deres
diskussioner om, hvem, der ggr hvad galt, nar de bruger forskellige strategier.

Kurset har ogsa givet dem personlige handteringsstrategier, som de hver iseer kan udvikle
over tid.

Centralt star, at denne type hjeelp var tidsmaessigt godt placeret, den var relevant i forhold
til familiens situation, og den kan bruges som feelles referencepunkt i dagligdagen med
August, selvom foraeldrene er skilt.

Endelig beskriver Hanne ogsa, at kurset gav en raekke konkrete redskaber til at handtere
de situationer, der ellers nemt ender i konflikter.

Altsa en indsats, der beskrives positivt, fordi den kommer pa det rigtige tidspunkt, hjaelper
pa de omrader hvor der er behov her og nu samt tilfgrer redskaber, der fungerer i den dag-
lige praksis. Et sddan kursus er billigt, ikke indgribende i familiens daglige liv og samtidig
skabes der mulighed for netveerk i fremtiden, da indsatsen er gruppebaseret.

Uanset stgtte pa rette tid og sted beskrives det som kraevende at vaere mor til et eller flere
barn med saerlige behov/problemstillinger. Som mor skal du veere pa forkant med situatio-
nerne, og det kreever noget saerligt, fortaeller en af magdrene i det nedenstaende.
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5.2.2 At holde sig fit

At holde sig i god form, fa sovet tilstreekkeligt og spise sundt er ikke kun budskaber, der
retter sig mod skegnhed eller sundhed. Det er ogsa de beskrivelser, magdre, der skal handte-
re ADHD-problematikker, beskriver som afggrende for at kunne klare hverdagens udfor-
dringer.

Hanne forteeller videre:

Hanne: En del af ngglen til det er faktisk, at jeg bliver ngdt til at teenke meget i,
hvordan jeg bevarer min egen energi og mit eget overskud. | en periode brugte
jeg noget meditation. Nu bruger jeg meget at Igbe. Tage nogle lgbeture. Jeg er
ngdt til at veere rimelig standhaftig med mine sengetider, og jeg er ngdt til at
teenke i, hvad jeg bruger energi pa. Hvad skal jeg sige fra overfor, og hvad skal
jeg huske at veelge til. Det lyder sa nemt, nar jeg siger det, kan jeg godt selv hg-
re, men det er virkelig noget, jeg har forsggt at arbejde med mig selv for. For lige
sd snart jeg kommer derud, hvis jeg er fuldsteendig i underskud selv og far taget
tingene pa bagkant i stedet for forkant, sa kerer det ind i en ond spiral med det
samme. Det ggr det. Lige i gjeblikket er vi kommet lidt ud af balance med Au-
gusts morgenrutiner, og jeg kan maerke med det samme, at det er virkeligt stres-
sende. Det, der ogsa sker, det er, at det ikke bare er August, der bliver urolig,
det er hans storebror Tobias, der iseer fagler sig provokeret og er simpelthen s
treet af ham. Nogle gange er Tobias gaet op pa veerelset, og sd har han lavet en
video, hvor han siger, hvor meget han hader sin lillebror og far det hele ud, og sa&
skal jeg komme og se den. Sa bliver jeg lidt rystet over det, men han har bare
brug for at fa det ud, for nar August bliver urolig og hyperaktiv, sa stresser han
helt vildt meget. Og Line, som er hans tvilling, det er ligesom om, at hun har en
tolerancetaerskel ud over det saedvanlige. Hun kgrer mere med pa den, end hun
bliver irriteret.

Hanne forteeller, at for hende er det ngdvendigt at skabe nogle rytmer i sit liv, som giver
hende overskud til at vaere pa forkant og ikke pa bagkant i forhold til sine bgrn — iszer
drengene. Hun er ngdt til hele tiden at afveje sine handlinger i forhold til de konsekvenser,
det har, hvis det daglige mgnster brydes. Det kreever ogsa en vis mental styrke. Hvis ikke
Hanne er fit, har overskud, er foran tidsmeaessigt og fastholder en stram strukturering af
hverdagen, risikerer hun, at August ryger op i en spids og bliver rigid, hvilket kan tage
timer at komme ud af. Hun risikerer ogsa, at Tobias ryger ud af sit spor, og endelig er der
Line, som oftest kagrer med August op i gear, og det er alt sammen hgje omkostninger i en
stram dagligdag. Men det er et vilkar i Hannes familie, s en af strategierne i Hannes hver-
dagsliv er at sgrge for at holde sig fit, passe sin sgvn, undga for meget stress og bruge
bgrnefrie uger til at ggre noget godt for sig selv, som skal fungere som det overskud, hun
har brug for, nar hun skal fastholde de daglige rytmer i hverdagen.

Ikke overraskende er struktur et ngglebegreb i interview og observationer. ADHD-
problematikker bindes ofte sammen med behov for struktur og forudsigelighed, men foreel-
dre beskriver det ogsa som en af de centrale strategier i hjemmet. Struktur optreeder ogsa
som et vigtigt begreb i skole-hjem-samarbejdet, og her bliver det tydeligt, at magdrene be-
skriver deres eget liv som meget struktureret. Bade i forhold til barnene og familielivet som
sddan, men ogsa som en ngdvendighed for at kunne holde sammen pa sig selv som mor,
kvinde og menneske i en krsevende dagligdag.
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Maja: Sagde du, at du —for at kunne klare det — skal have en ADHD-rytme?

Hanne: Det er utroligt vigtigt, at jeg holder mig fit. Jeg teenker meget over det
med stress. Jeg er virkelig ngdt til at opsaette nogle rammer for mig selv. Jeg kan
ikke holde mig stressfri, men jeg skal i hvert fald sgrge for, at jeg kan fa mig selv
samlet op, inden jeg kommer for langt i underskud. S& er det den der onde spiral,
der lurer.

Maja: Men hvad sd med de fem dage, hvor bgrnene er hos deres far, bruger du
dem til at lade op, eller hvordan fungerer det?

Hanne: Ja, det gogr jeg faktisk. Det er en blanding af at lade op og oprydning,
renggring, praktiske ting, hvad der kan veere, der skal fa bgrnedagene til at fun-
gere. Men jeg kan godt ggre sadan, at den ferste dag jeg har bgrnefri, sa tager
jeg en tur i svgmmehallen og svemmer en tur og gar op i deres wellness-afdeling
og ggr noget godt for mig selv. Der synes jeg faktisk, at jeg er blevet bedre til at
sige, at det er min tid, selvom der er noget socialt netveerk, der presser sig pa.
Det vil jeg ogsa gerne, men jeg er faktisk virkelig ngdt til at prioritere, at jeg gar
nogle ting, som jeg ved, jeg lader op pa.

Maja: Sa selv din fritid er du ngdt til at strukturere?

Hanne: Ja. Jeg er i hvert faldt ngdt til at huske at fa gjort nogle af de ting, som
jeg ved, jeg er ngdt til at gagre for at bygge mig selv op hele tiden.

Prisen for ikke at leve struktureret altid, ogsa i ferier og weekender, er hgj i Hannes fami-
lie. Hun forteeller, hvor lang tid det kan tage at komme tilbage pa sporet, hvis August farst
ryger af, og den tid og det besveer vil hun helst undga. Samtidig har hun et billede af, at
hun er ngglen til den positive dagligdag, og derfor skal hun veere i form, veere veludhvilet
og kunne preestere et overskud.

Hanne arbejder fuld tid i en naerliggende kommune, men det betyder, at Hanne kommer
sent hjem. Sa sent, at August ikke leengere er deekket af sin medicin og derfor kan det dar-
ligt lade sig ggre at leese med ham. Han er treet og udslidt efter en lang dag, og Hanne er
ogsa ngdt til at lave mad osv. Lektieleesning er derfor henlagt til weekender. Hanne har
faet bevilget syv timer med personlig assistent af kommunen, som hun primeert bruger til
praktiske opgaver i hjemmet som tgjvask, renggring og indkgb. Tidligere kunne hjeelperne
ogsa hente bgrn, men pga. disse hjeelperes udskiftning fungerede det ikke for August (ord-
ningen er teenkt som hjeelp til barnet og ikke udelukkende praktisk hjeelp, men Hanne har
af hensyn til August veeret ngdt til selv at omdefinere opgaven).

En stdende diskussion i disse familier (se ogsa afsnit om skole-hjem-samarbejde) er lektier,
skole og omsorg. Skal bgrnene laese lektier, nar de er treette og ude af medicin, skal de i
skole, nar de er traette og uden overskud, skal foraeldrene presse og kreeve, eller skal de
elske, holde af og holde ud? Der kan veere relevant at undersgge yderligere, hvordan de
forskellige foreeldrefunktioner skal lgftes i familier, hvor ADHD-problematikker er betydeli-
ge. Jeevnfgr Chronis-Tuscano et al. (2008) kan det veere interessant at adskille de forskelli-
ge funktioner, som skal varetages i de moderne familier, s& der i hgjere grad kan skabes
indsatser, som er specifikke og konkrete og som ikke udelukkende er designet ud fra en
hjeelp til selvhjeelpsskabelon, hvor det kan veere nogle bestemte sandheder om det "gode
foreeldreskab”, der definerer indsatserne. Chronis-Tuscano et al. (2008) peger pa, at det
kan give mening at adskille strukturopgaverne fra omsorgsopgaverne, nar man designer
indsatser til familier med ADHD-problematikker.
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5.2.3 Omsorg og naerhed i foreseldreskabet

Som tidligere beskrevet danner observationer afseaet for interview, hvor nogle af observati-
onerne gav anledning til uddybende spgrgsmal i interviewet. Nogle af familiernes handte-
ringsstrategier viser sig her, men generelt kan man sige, at disse familiers stgrste udfor-
dringer pa denne tid var samarbejdet med de forskellige velfaerdsprofessionelle, og derfor
fyldte familiens egne strategier mindre, end jeg forventede. Det er interessant, at jeg, pa
linje med eksisterende forskningslitteratur, der beskriver det som seaerligt strabadserende at
veere foreeldre til et barn med ADHD-problematikker, i udgangspunktet forestillede mig, at
disse familier derfor havde saerlige handlingsstrategier i deres hverdagsliv. Nar noget be-
skrives af andre som seerligt kreevende, sa tages der afseet i viden om/forstielse
af/forestilling om, hvad den generelle belastning p4 omradet er. De familier, jeg observere-
de, udviklede de handlingsstrategier, som var ngdvendige for dem i hverdagen i forhold til
de problemstillinger, der viste sig, og nar det var de eksterne forhold og samarbejdet med
andre, som kreevede mest, var det ogsa her, de lagde indsatsten.

Fuldstaendig pa linje med andre familiers méade at overkomme hverdagens udfordringer pa.

Men det er et godt eksempel pa, hvordan viden ogsa kan veere med til at heemme udsynet:
Forventningen, om at familielivet kraever seerlige strategier, kan skygge for, at andre stra-
tegier forekommer vigtigere for familierne.

Nogle undersggelser har en hypotese, som peger pa, at foreeldre, der selv har ADHD-
problematikker, maske har en seaerlig kaerlighed til deres ADHD-bgrn. De kalder det “simila-
rity-fit hypothesis” — altsd at det kan have en positiv betydning, at foraeldrene kender pro-
blemerne fra sig selv (Chronis-Tuscano et al. 2008). Med det menes, at forzeldre, der selv
har ADHD, har en seerlig forstaelse, overbeerenhed og indsigt i de ADHD-problematikker,
barnet slds med, og at denne genkendelse af sig selv i barnet ogsa skaber en seerlig kaer-
lighed. En anden méade at arbejde med denne hypotese pa er udbygget i denne undersggel-
se, hvor analysen viser, at en mor med ADHD-problematik har noget seerligt at tilbyde sit
barn med ADHD-problematik, fordi hun anvender erfaringer og leering fra sit eget liv og
tilbyder det som kompetencer og handteringsstrategier. Det kaldes her "at hgste fra egen
baghave”.

Som tidligere naevnt beskeeftiger denne rapport sig ikke med at vurdere eller méale familier-
nes foraeldrekompetencer, men det er vigtigt at understege, at hverken observationer eller
interview med familier i dette projekt understgtter de hypoteser, der viser, at samtlige
funktioner i foreeldreskabet er truet i familier med ADHD-problematikker (Hectman 1996).

Bade observationer og interview viser, at kaerlighed mellem mgdre og deres bgrn ikke for-
styrres af ADHD-problematikker. Det, som viser sig som seaerlige udfordringer, handler ikke
om keerlighed og omsorg, men om praktiske ggremal og mangel pa planleegning og over-
blik.

Det er vigtigt at adskille, fordi det har betydning for, hvordan man forstar de handlinger og
de strategier, familierne udvikler — ogsa i samarbejder med centrale institutioner.

Maja: Hvis jeg skal have dig til at fortaelle om ting, som du synes, du klarer aller-
bedst i din familie pa trods. Hvad vil du s& pege pa?
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Sanne: Jeg ved ikke, om der vil veere forskel pa, hvilke tre ting jeg klarer bedst,
og hvilke tre ting jeg klarer pa trods. Det vil der maske. Allerfgrst nar jeg teenker
pa det, jeg klarer bedst, sa teenker jeg, at det ger jeg ikke pa trods. Den omsorg
og keerlighed jeg giver til mine bgrn har altid veeret der. Den har jo veeret tydelig
i de ferste ar, hvor der er mange ting, der ikke har sa stor betydning udadtil. Der
har de faet fuldsteendig, hvad de skulle. Jeg har veeret fuldstaendig til stede og
stimuleret dem péa alle mader, de har faet kontakten. Jeg har et eller andet sted,
da de var spaede, veeret den perfekte mor. Selv da Morten var lille, selvom jeg var
blevet deprimeret. Sa gjorde jeg det bare lidt mere mekanisk. Jeg har ikke en fg-
lelse af, at det er p& trods af min ADHD. Men jeg har en folelse af, at der betyder
socialiseringen noget. Jeg tror ikke, det er fordi, jeg er medfgdt anderledes end
ADHD” ere, der ikke kan give den samme omsorg. Det har jeg, fordi jeg har faet
kaerlighed.

Et centralt punkt i Sannes forteelling er, at hun ser sin foreeldrekompetencer som et udtryk
for hendes egen socialisering — hendes egen keerlighedsfulde opveekst. Det er her hun har
leert at give sig hen i morfglelser, og det har ingen sammenhaeng med ADHD-
problematikker. Det er interessant, fordi hun gennem sit svar ogsa far vist, at jeg gennem
mit spgrgsmal antager, at ADHD hos Sanne betyder at, nar noget gar godt, er det pa trods
af ADHD. Mit spgrgsmal er altsa preeget af diskurser om, at ADHD ofte er forbundet med
belastninger (Hechtman 1996). Sanne gar en anden vej i sit svar og anerkender ikke, at
der er tale om noget "pa trods”. Derimod seetter hun fokus p& kontekster og socialisering
som de beerende parametre i at forsta, hvordan ADHD ikke forstyrrer hendes tilknytnings-
arbejde med de spesede bgrn. En ret steerk pointe, som bade afslgrer og afviser ADHD-
problematikker forstdet som en cluster-betegnelse for alle mulige negative labels. | Sannes
optik er ADHD-problematikker i sig selv et funktionsproblem — hverken mere eller mindre.

En af de andre mgdre laegger faktisk den samme forstaelse ned over sit eget forlgb med
ADHD-problematikker:

Jeg spgrger: Hvordan kan det egentlig veere, at du har klaret sig s& godt?

Karen: Det ved jeg ikke. Jeg har jo haft en god barndom. Jeg har haft en stille og
rolig barndom, hvor alt har vaeret i struktur. Jeg har vaeret udenfor pa landet. Jeg
trives udenfor. Og de strategier i det pres jeg har faet nu her, det er det man har
pa rygraden, og det er dem, jeg har hevet frem, og det er dem, jeg hiver frem.
Sa det er den her struktur eller den her fastholdelse i, at s& ggr vi tingene pa en
bestemt made, eller at det er ens, kan man sige. Det er ogsa det med mine bgrn.
Med Trine har vi snakket om det og har prgvet at lave: Jamen s& ggr vi det og he-
le tiden prgve at veere i virkeligheden. Det, tror jeg ogsa, er vigtigt. Jeg haber, at
jeg giver det videre til mine bgrn, eller det ved jeg, at jeg gor.

Foruden de samfundsmeessige forandringer peges der ogsd pa de dominerende diskurser
om barndommens betydning. Disse psykodynamiske diskurser overlejrer alle andre forkla-
ringer, inklusiv ADHD, nar mgdrene forklarer deres liv frem til diagnosen.

Virkeligheden og opveaekstens rammer er anderledes for Karens bgrn end for Karen, hvilket
saetter det stille og rolige liv pa landet” under pres. Pa linje med Sanne fremhaever Karen
ogsa forandringer i tid, kontekster og samfund:
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Karen: Det er det her med strukturen. Da jeg gik i skole var alt jo ogsa facit un-
derneden. | dag er det samarbejde og gruppearbejde. Det er jo noget andet. Sa
var jeg mig pa landet i dag, tror jeg ikke, at jeg ville have klaret mig lige sa godt,
som jeg selv gjorde dengang. Det tror jeg ikke.

Samfundet er jo anderledes. Hvis du tager en bglge, sd var der stille, og s& kom
der en bglge igen, og sa var der stille igen. Det var sddan, det var dengang.

I dag skyller det jo ind p& alle mulige fronter. Der er ikke den her ro. Der er ikke
noget genkendeligt i ens hverdag p4d samme made. Det er derfor min datter
blandt andet keemper en kamp med alle de her bglger, der kommer ind over. Dem
skal man forholde sig til, og dem skal man prgve at afskeerme. Der skal man prg-
ve at sige: Nej, det vil jeg ikke. Men det her med at sige nej, det er sindssygt
sveert.

Karen giver et visuelt staerkt billede pa det moderne samfund og alle de indtryk og former
for pres, mennesket skal forholde sig til. Tidligere kunne man néa at forberede sig, std imod
eller flyde med, men i dag ved vi ikke, hvor bglgerne kommer fra, med hvilke styrke, og
hvor de treekker os hen. Denne overskylning af muligheder, valg og stimulanser er ganske
sveer at navigere i, hvis ADHD-problematikker i familien betyder behov for struktur, forud-
sigelighed og rammer. Jaevnfgr anden forskning (Andersen 2009) kan krav fra arbejdsmar-
kedet om fleksibilitet, robusthed, omstillingskompetencer, konfliktberedskab, overblik og
udholdenhed veere sveere at honorere for voksne med ADHD-problematikker, lige som den
moderne tema- og projektbaserede skole kan veere sveer for bgrn med ADHD-
problemstillinger.

At sige nej, melde fra eller stille sig ved siden af er sveert, men at undgad den samfunds-
maessige overskylning af muligheder, tilbud, forpligtelser og tilskyndelser er umuligt.

Lige s& lidt som den samfundsmaessige overskylning er mulig at bremse, lige sa afggrende
bliver det for familierne at udvikle strategier til at passe pa hinanden. Isaer nar der er flere
i familien, der har ADHD-problematikker, s& beskriver de, hvor afggrende det er for dem at
fa stoppet sig selv og hinanden, inden noget karer op.

5.2.4 Familiens interaktion

Det er forbundet med udfordringer at fa familier til at fungere nogenlunde som sociale feel-
lesskaber, hvor der bade er plads til den enkelte og feellesskabet. Det kraever diskussioner
og treening, og for langt de fleste familier kreever det en indsats og en vis mangde diskus-
sion at finde den rette udviklingsvej, hvor der er plads til vaekst og udvikling for alle.

En af opgaverne i en familie er ogsa at udvikle den indbyrdes kommunikation, sa alle kan
deltage og blive hgrt.

Det kan veere afggrende for familier, at de udvikler strategier til at stoppe begyndende kon-
flikter, inden de udvikler sig. En af familierne forteeller, hvordan de sammen har fundet ud
af, hvordan situationer kan nedtrappes, sa alle med det samme ved, at det er vigtigt. Ka-
ren forteeller:

Karen: Det, der gar godt, det er, at vi kan sige: Ved | hvad, jeg kan ikke. Okay,
sa er der accept fra farste seetning. Det har vi ligesom opbygget det her med at
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sige, at vi melder ud. Det er meget bedre lige at melde ud. Puha, man meerker sig
selv. Okay det kan jeg ikke det her, det gar simpelthen galt lige om lidt, og sa
stopper vi. S& kan vi sige: Nu, og sa er det nu. S& skifter hele familiesammen-
saetningen. Hele stemningen kan skifte pd den her ene seetning. Det er jeg ret
stolt af, at vi kan.

Maja: Prgv og giv et eksempel.

Karen: Jamen, pigerne presser mig sindssygt med mad: Jeg vil ikke have det
mad — jeg vil heller ikke have det... Jeg har jo tre bgrn. Samtidig har Trine lavet
forsgg inde pa sit veerelse, og der er skum ud over det hele, og der er fuldstaendig
kaos, og sa taber jeg sovsen, og sa kan jeg bare meerke, at nu kan jeg ikke mere.
Sa er det, jeg siger: "Piger, | bliver ngdt til at hjeelpe mig her, for nu kan jeg ikke
mere”.

”"Okay mor, jeg skal nok komme og hjeaelpe”.

Nar jeg melder ud, sd ved de, at nu kan jeg ikke mere. Sa ved de, nu bliver vi
altsd ngdt til lige at hjeelpe hinanden. Det har vi heldigvis faet leert. Sa hjeelper vi
hinanden, og s& accepterer vi hinanden, hvor vi er lige nu. Det kan godt veere, at
det er rigtig treelst, men vi hjeelper hinanden ud af situationen.

Karens forteelling viser, at familien har lsert sig en strategi til at undslippe de mest kaotiske
kriser. De har leert at stoppe op og fa hjeelp til at komme ud af situationen, inden det gar
helt galt i form af store konflikter. Det geelder farst og fremmest Karen, at hun som mor
stopper op og beder om hjeelp, inden hun bliver fuldsteendig afmaegtig, men pigerne ggr
ogsa det samme. Det er tilladt i deres familie at sige: ”"Stop, det er for sveert, jeg kan ikke
klare det lige nu”.

Hvis man ser analytisk p& sddanne kompetencer, er der bade tale om en “elske” og en "vee-
re” dimension, som bade laeres og udfoldes. Der udvises menneskelig respekt for graenser,
nar en i familien beder om hjaelp, der ydes hjalp i den konkrete situation, og der responde-
res ogsa kommunikativt pa formuleringer om behov for hjeelp.

Er det en svaghed i moderskabet at bede sine bgrn om hjelp, hvis man ikke kan overskue
en kaotisk situation, eller kan det ogsa beskrives som en styrke?

Her betragtes det som en styrke i familien, at det er tilladt og sikkert at bede om hjeelp,
men denne betragtning kan godt ses som et brud med andre forstdelser af, hvordan den
sunde familie helst skal se ud. For eksempel Halse (2006), der arbejder med en adskillelse
af foreeldre- og bgrnesystemer i familien som afggrende for, at familien kan trives og be-
tragtes som sund. Her peges der pd, at vi i fremtidig forskning om ADHD-problematikker i
familier er ngdt til at bryde med mere traditionelle forestillinger om, hvad der ggr, at fami-
lier betragtes som velfungerende og sunde eller som problematiske og stagttekraevende.

Som tidligere beskrevet i kapitlet om problemforstaelser, sa opleves de konkrete udfordrin-
ger koblet til diagnosen som handterbare vanskeligheder, der kan overkommes. Mens de
store og altoverskyggende udfordringer opstar i mgdet med andre eksterne kontekster.
Disse mgder kan ogsa skabe behov for indsatser i hjemmet, men helt centralt for familier-
nes handteringsstrategier star kampen for at fa en gnsket hjeelp pa et givet tidspunkt, i en
given situation og i et givent omfang afhaengig af det helt konkrete behov og problem.
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5.2.5 Kampen for relevant og rettidig hjselp i rette omfang

Overordnet beskriver familierne, at deres egen handtering af problemstillinger i forbindelse
med ADHD er afheengig af, i hvilket omfang de i gvrigt far relevant hjeelp til konkrete pro-
blemstillinger i passende tid.

Jeevnfgr de ovenstaende problemforstaelser tegner der sig forskellige scenarier i diskussio-
ner om passende hjeelp, hvor tre forskellige typer af forlgb eller kampe tegner sig i famili-
erne:

1. At veere vant til at fa passende hjeelp og stotte, nar det kreeves — tidligt — skaber
forventning om at stgtte fra det sociale system er produktiv og selvfglgelig gives i
respekt for den enkelte familie. Erfaringer bygger ikke pa& hjeelp foranlediget af
ADHD-problematikker, men af bekymring for bgrnenes trivsel.

2. At bede om hjeelp i meget lang tid uden at blive hgrt, forstdet og reageret pa ska-
ber en voldsom optrapning af familiens belastninger. Fra ingen hjeselp til maksimal
hjeelp efter alt for lang tid. Alt for lidt hjeelp kan blive til alt for meget hjeelp. Fami-
lien faler sig overtaget af det offentlige og samarbejdet bliver vanskeligt.

3. At ADHD-problematikker fylder det hele, og alle problemstillinger bliver set og for-
tolket herigennem. Det giver et meget begraenset og fordrejet billede af familiens
behov og muligheder.

4. Nar ADHD-problematikker spiller sammen med andre vanskeligheder, eller der ud-
vikles sociale problemstillinger i forhold til skole, familie og keerester, hvad ser det
professionelle system sa? ADHD-problematikker eller de andre sociale problemstil-
linger? Dette foldes ud under afsnittet om skole, hjem og ADHD-problematikker.

Bade voksne og bgrn skal virkelig veere dygtige til at balancere pa en knivseeg. De vanske-
ligheder, som familierne keemper for, at der skal bakkes op omkring, skal beskrives meget
ngje og dokumenteres, hvis det skal veere muligt for det sociale system at yde stgtte. En
diagnose fungerer som dokumentation for en vis form for funktionsnedsaettelse, men den
siger jo netop ikke gennem de diagnostiske kriterier noget om, hvilke former for vanske-
ligheder og hvilke typer af indsatser der kan veaere seerligt relevante i de konkrete tilfselde.
Den enkelte mor er ngdt til at argumentere for egne savel som barnets saerlige vanske-
ligheder, hvis der skal udigses hjeelp, men samtidig skal det jo afvejes i forhold til alvorlig-
heden. Kan mor passe sin familie tilstraekkeligt? Eller er der tale om mistrivsel, der ggr det
ngdvendigt at overveje familiebehandling eller anbringelse?

Det er vigtigt at diskutere disse problemstillingsbeskrivelser ud fra en double-loop-
forstaelse. Med det menes den dobbelte pavirkning, som diskurser har. For eksempel be-
skriver forskellige diskurser ADHD-problematikker som former for menneskelig egenskaber
hos de individer, som har diagnosen (en indre essens). Disse diskurser pavirker individer
med ADHD-problematikker, s& de opfatter deres egne vanskeligheder som et udtryk for
egne fejl. Individerne kommer til at beere pa skyld og skam over vanskeligheder, som op-
fattes som personlige mangler. Et vanskeligt udgangspunkt, som ogsa bekraefter de domi-
nerende diskurser.

Pa den anden side er velfeerdssystemerne ogsa skabt pa den made, at en personlig deficit
er adgang til selve systemet. Der er altsa tale om et double-loop eller triple-loop i forhold
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til, at ogsa bgrnene drives ind i en bestemt problemopfattelse, hvor ADHD-problematikker
og essensforstaelser af menneskelige problemstillinger danner afseet for og skaber sociale
indsatser, der skal kompensere for den enkeltes deficit, men pa mader, som er defineret af
den aktuelle politiske definition af, hvilke former for hjselp der kan tilbydes.

For familierne skal problemstillinger pa den ene side have en vis volumen, for at hjeelp fra
det sociale system kan ydes, og pa den anden side skal familiernes problemstillinger ikke
“overtages” af det sociale arbejde i form af massive professionelle indsatser. For sa for-
svinder mgdrene som aktgrer og familiens drivkraft ud af billedet, hvilket skaber frustration
i familien, modstand mod hjaelpen og darlige resultater af de sociale indsatser. Det er altsa
vigtigt, at familierne formulerer deres problemstillinger p4 en made, sad det udlgser den
rette form for hjeelp i den rette mangde, men det kraever, at det sociale system ogsa rea-
gerer hurtigt og ikke afventer, at problemstillinger vokser sig stgrre. Der er tale om et gen-
sidigt dilemma her, hvor problembeskrivelser skabes i forhold til de forestillinger/erfaringer
klienter har i forhold til, hvad der skal til for at f hjeelp, og et socialt system, som kun skal
tilbyde indsatser, hvor der er behov. En kontinuerlig proces af problemkonstruktioner.

Problemet med ADHD-problematikker kan veere, at de forandrer sig i forhold til kontekster
— de er kontekstafheengige, plastiske og foranderlige. Nar problematikker beskrives og de-
fineres, lases de fast. Fgrst i diagnosekriterier (selvom de er brede), dernaest lases de fast i
de sociale systemer i forhold til den fortolkning system savel som professionel skaber af
givne problemstillinger. Denne fortolkning (analyse og vurdering) definerer, hvor problem-
stillingen hgrer hjemme i det institutionelle landskab (hvilken lovgivning og hvilken del af
den sociale forvaltning skal i spil?). Dermed defineres det ogsa, hvilke former for hjeelp det
institutionelle system kan tilbyde. Disse processer ligger til en vis grad uden for familien,
men bade barn og mor lases fast. Det vil sige, at statiske beskrivelser af fleksible problem-
stillinger kommer til at danne afseet for en given hjeelp. Dynamiske problemstillinger bliver
til statiske kategorier. Se mere om denne diskussion i kapitel 6.

Den anden del af ”blikket, som ser”, er de institutionelle muligheder, som gives. Her er
problemet, at de forskellige institutionelle kontekster ofte har forskellige blik pa problem-
stillingerne, de taler ikke sammen, og de kan ikke se andres faglige blik eller problemstil-
lingerne i andre kontekster. Beskrivelser bliver ofte endimensionelle, ufleksible og bunder i
den givne organisatoriske ramme — for eksempel skole, familieafdeling eller sygedagpenge-
afdeling.

Mangel pa samarbejde og koordination af problemforstdelser og indsatsformer gar disse
endimensionelle problemforstdelser til et meget stort problem i handtering af ADHD-
problematikker, hvilket ogsa anskueligggres i anden aktuel forskning (Blew & Kenny 2006).
Det betyder ogsa, at den fgr omtalte dikotomisering i opfattelsen af ADHD, samt dominan-
sen af cluster-beskrivelser i de dominerende diskurser, er vanskelig at ophave, hvilket har
konsekvenser for bade familier og de professionelle i samarbejdet (Hawthorne 2010).

Projektets familier drives primeert af mgdrene, hvoraf nogle selv har ADHD-problematikker,
og andre er mgdre til bgrn, som har. Det diskuteres i det nedenstaende.
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5.2.6 Kvinder som mgdre og samarbejdspartnere med og uden ADHD

At familierne primeert tegnes af kvinder og bgrn er et faktum, som kunne foranledige til en
mere kgnsspecifik forskningsprofil, hvis opdraget rettede sig mod kan. Det gar det ikke her,
men jeg vil gerne understrege behovet for yderligere forskning, der inddrager eller baseres
pa mere kgnsspecifikke analyser.

En anden overvejelse er, hvilken betydning fraveeret af fseedre har for denne undersggelse.
For det forste betyder det et fraveer af maskuline perspektiver — bade pa ADHD-
problematikker og pa& handteringsstrategier. Denne undersggelse viser intet om maends
handlingsstrategier, problemforstaelser og samarbejdsrelationer, fordi de indgar ikke i ma-
terialet.

Det er et interessant fokusomrade for fremtiden, da drenge og maend fylder meget i ADHD-
statistikker. 1 forhold til arvelighedsdiskurser er det ogsd speendende at undersgge,
om/hvordan forskelligheder i meends og kvinders forstielse og handtering af ADHD-
problematikker udspiller sig.

For det tredje ma der, jeevnfgr undersggelser om ADHD’s betydning for udgvelse af foreel-
dreskab (Chronis-Tuscano et al. 2008), redeggres for, hvilke handteringsstrategier der an-
vendes af mgdre med diagnose i forhold til mgdre uden diagnose. Her er det seerligt vigtigt
at tydeliggere, hvordan handlingsstrategier gar pa tveers — med og uden diagnose.

Der er altid forskel pa familier. Der er ogsa forskel pa de familier, hvor flere har ADHD-
problematikker og familier, hvor der kun er ét barn, der har ADHD-problematikker. Forskel-
le, som adskiller sig fra hinanden, men hvor man sige, at den samlede mangde udfordrin-
ger i familien stiger med antallet af problemstillinger, der skal handteres. Det er, alt andet
lige, hardt arbejde for en enlig forsgrger at fa et familie liv med to eller tre bgrn til at fun-
gere tilfredsstillende, og det er indlysende, at ADHD-problemstillinger hos bade bgrn og
voksne gger belastningen i familiens liv.

Nar det sd er sagt, sa er det ikke givet, at det er ADHD-problematikker hos den voksne,
som udggr den starste forskel eller belastning i det samlede billede. Der kan maske veaere
flere og stgrre forskelle mellem de veerdier, socialiseringer og livssituationer, familien be-
finder sig i, end hvad der kan tilleegges ADHD-problematikker. Det er muligt, at det faktisk
giver mere mening at tale om social ulighed, kontekster og handlingsstrategier end at tale
om bestemte vanskeligheder koblet til ADHD. Det er en vigtig pointe, som ogsa beskrives
som et behov for en aktiv imgdegaelse af dikotomisering og cluster-beskrivelser af ADHD
(Hawthorne 2010) og som burde give anledning til en kritisk refleksion over, om velfeerds-
professionelle har den forngdne teoretiske og handlingsmaessige fleksibilitet i valg af per-
spektiver og optik pd de konkrete problemstillinger, de arbejder med? Og herefter om de
har adgang til passende og fleksible muligheder for hjeelp og statte?

Der er nemlig forskel pa& familier, deres vilkdr og muligheder. Og antallet af belastninger i
familierne skal til en vis grad std mal med mulighederne, hvis familierne skal holde sam-
men pa sig selv og ikke udvikle sig til at blive kaotiske (Kendall 2003), hvilket kraever et
vist beredskab af de velfeerdsprofessionelle.

70



De mgdre, som har ADHD-problematikker, preeciserer vigtigheden af at blive forstaet og set
i forhold til ADHD, men de gnsker ikke at blive bedgmt, betragtet og behandlet med ud-
gangspunkt i deres ADHD-diagnose. Hvis de som mgdre ses gennem ADHD-briller, er der
for hgj risiko for, at enhver variant i familielivet fortolkes som afvigelser defineret af ADHD-
problematikker (hvis du fagrst far en hammer ligner alt sgm). Hvis ADHD-problematikker
skygger for at se mennesket i sin differentierede helhed, er det for meget. Hvis rummelig-
hed skygger for ADHD-problematikker, er det ogsa galt, fordi det resulterer i utilstraekkelig
hjeelp.

P& den ene side vil mgdre med ADHD-problematikker mgdes med respekt for de vanskelige
omrader, og pa den anden side er det rigtigt vigtigt ogsad at blive set i forhold til deres
kompetencer. Ikke alle vanskeligheder skal fortolkes gennem en ADHD-problematik og ses
som cluster-problemer og kompetenceligninger (kan du tage en uddannelse, kan du ogsa
tage en opvask). Der keempes for at undgé denne overfortolkning af diagnosen, sa diagno-
sen i stedet fungerer som en del af billedet pa linje med andre faktorer.

At udvikle relevante strategier for at modtage hjeelp betyder meget for, hvordan deres bgrn
bliver set og stgttet i skole og fritid.

Hos mgdre uden ADHD kaempes der ogsa for deres bgrn i form af at sikre, at der tilbydes
relevant hjaelp i skolen og andre steder. Der keempes for forstielse af barn savel som
ADHD-problematikker i det nesere liv samt i skole og fritid. Iseer skole-hjem-samarbejde
fylder meget (se kapitel 7).

De kaemper for deres eget voksenliv: at komme igennem deres skilsmisser og f& et samar-
bejde til at kare med eksmanden. Passe deres arbejde, tage vare pa dem selv og etablere
nye familier/keerester.

De bruger ogsa forskellige strategier til at skaffe det forngdne overskud til at veere sammen
med deres bgrn — for eksempel i forhold til lektieleesning. Nogle af de strategier, som er
iagttaget i familierne, er:

=Y

At veelge sine kampe med omhu.

2. At arbejde med anerkendelse. Ikke kun af barnet, men ogsa af de professionelle
omkring barnet.

3. At skabe og fastholde struktur, tydelighed og tid pa trods af andres behov i hjem-
me. Herunder finde de rigtige tidspunkter for de seerlige indsatser, for eksempel i
forhold til lektier.

4. At veere pa forkant og kunne forberede kommende udfordringer, iseer i skole og fri-
tid — afholde mgder, tage pa kurser, prioritere og dele viden.

Man kan sige, at magdre uden ADHD-problematikker tilsyneladende har lettere ved ogsa at
honorere deres foreeldreopgave, for eksempel i forhold til skole-hjem-samarbejde, lektier,
madpakker og den “rette” struktur, uden at modtage stgtte til opgaven. Se ogsa kapitel 7.

Mgdre med ADHD-problematikker beskriver, jeevnfar deres problemforstaelser, i det oven-
stdende sig selv som veerende kompetente til at se deres bgrns behov for omsorg, keerlig-
hed, neerhed og til at skeerme mod for mange krav fra eksmaeend savel som skole.
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De beskriver ogsa, at de har behov for hjeelp og stette til at opfylde bgrnenes behov for
struktur, forudsigelighed og dagligdag. Tidsperspektivet (hvornar tildeles hjaelpen), omfang
og karakter har stor betydning for relevansen af den konkrete hjeelp.

Endelig skal det ogsa papeges, at mgdre med ADHD-problematikker kan "hgste i egen bag-
have” i forhold til deres bgrn. De ved en masse om problemstillingerne, som de kan bruge
deres erfaringer i forhold til, og de kan, nar de bruger deres kompetencer malrettet, arbej-
de med et holdingselskab af forskellige roller, som kan anvendes til at handtere problem-
stillingerne. Et omrade der, som tidligere neevnt, bgr udsasettes for yderligere undersggelse
som et element i et positivt foraeldreskab (Chronis-Tuscano et al. 2008).

Grundleeggende tegnes der i familierne et billede af, at moderskabet og foraeldrefunktionen
pa alle mader gar pa tveers — med eller uden ADHD-problematikker. Alle mgdre gnsker det
bedste for deres bgrn og ggr, sa langt de magter, det bedste for deres bgrn. Der tegner sig
et billede af, at mgdre uden ADHD-problematikker maske har det nemmere i samarbejdet
med skolen og lettere kan leve op til skolens forventninger og gnsker til den kompetente og
ansvarlige foreelder i samarbejdet set i forhold til mgdre med ADHD-problematikker.

Mgdre med ADHD kan i perioder have sveert ved at opfylde skolens forventning til foreel-
dreopgaven i forhold til praktisk og strukturelt overblik — for eksempel at lave lektier til
tiden og sgrge for madpakker og stabilt fremmgde. De har derimod en szerlig kompetence i
forhold til at se, forstd, skabe strategier til at overkomme, leve med og udvikle handte-
ringsstrategier i forhold til ADHD. Det, som jeg her har kaldt at "hgste i egen baghave”, og
som andre benavner "similarity fits”-hypotese (Cronis-Tuscano et al. 2008).

Det springende punkt er, hvorvidt de velferdsprofessionelle primaert ser denne form for
egen erfaring og viden som en del af problemet eller som en del af lgsningen.

Maske er det mest konstruktive perspektiv at se mors ADHD-problematikker som en del af
et problem savel som en lgsning?

Dette materiale viser, at det er ngdvendigt at fastholde, at ADHD-problematikker er vilkar,
der ikke kun belaster, men som ogsa kan fungere produktivt i en familie, afhangig af hvil-
ke andre sociale vilkar, forudsaetninger og muligheder ADHD-problematikker spiller sam-
men med.

Det er meget vigtig viden, som stiller krav til solide sociale analyser i det sociale arbejde
som forudseetninger for sociale indsatser.

5.3 Oversete ressourcer og produktive handlingsstrategier

Observationer af familierne og deres egne problemforstaelser og seerlige problemstillinger
danner ramme for, hvordan beskrivelser af ressourcer bedst kan forstds. Ressourcer skal
ses i forhold til et givet udgangspunkt, som for eksempel kan udggres af de situationer, der
skal handteres. Er der mange og vanskelige dag-til-dag-situationer, som skal klares, krae-
ver det selvsagt mange ressourcer.
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Nedenstdende betragtninger bygger primaert pa observationer. For det farste fordi der i det
ovenstaende er vist flere eksempler pa, hvordan familierne selv beskriver forskellige hand-
linger, og for det andet fordi mine observationer kan fungere som et supplement til famili-
ernes egne beskrivelser. Det er klart, at mine observationer er mine konstruktioner. Det er
mig, der har kigget efter oversete ressourcer i familiernes dagligdag.

1. Nar de voksne i familien ogsa har ADHD-problematikker, er der meget hjeelp, aner-
kendelse, forstaelse og talmodighed bundet sammen med at hgste fra egne erfa-
ringer til egen avl. Det er en absolut topscore. Nar deres bgrn og unge ikke kan
(ikke magter), farer vild i de sociale spilleregler, mister overblikket, slar en skee-
vert i skolen, mister besindelsen eller bliver udmattet af noget, som for andre lig-
ner en detalje, sd kan de mgdre, som selv har ADHD, se det tidligt, benaevne det,
rumme det, handtere det og er ofte ganske kreative i lgsningen af de daglige pro-
blemstillinger. Det giver en fglelsesmaessig klangbund i familien, som er grundlaeg-
gende anerkendende og respektfuld for den anden. Det kan ogsa give stgj. For ek-
sempel nar en mor lader sin dreng blive hjemme fra skole for tit i forhold til sko-
lens vurdering. Skolen mener, at moren skaber problemet, og moren mener, at
hun tager faglelsesmaessig vare pa sin dreng. Der kan veere tale om en konflikt mel-
lem at veere/at elske dimensionerne og at have dimensionen i foraeldreopgaverne.
Hvad er vigtigst at opfylde, og hvem har magten til at bestemme og vurdere dette?
Nogle vil kalde disse familier for lukkede, andre vil pege pa kompetence til at
skaerme sig selv. Men omdrejningspunktet er at sikre, at disse forskellige perspek-
tiver anvendes ligeveerdigt i diskussioner om, og tilretteleeggelser af, indsatser og
deres specifikke udformning i forhold til familiens medlemmer.

2. Nar mor ogsé har ADHD-problematikker, ser det ud som om, at der er masser af
plads til diskussioner og argumenter i disse familier. Mor er vant til, at hun ikke al-
tid har ret, og hun leerer af bgrnenes spejlinger noget om sit eget funktionsniveau
med og uden medicin. Bagsiden her kan formuleres som, at alt er til forhandling,
og mor er uklar i sin greensesaetning. Som en af de store drenge sagde under en
observation: "Det bedste ved min mor og min familie er, at hun ikke altid falger
planerne og strukturerne. At der ogsa er plads til, at vi gar fejl”.

Andre vil sige, at disse mgdre giver bgrnene alt for meget ansvar og arbejde i familien og
for tidligt gor dem til sma voksne, og at de roder voksen- og barnearenaer sammen (Halse
2006). Observationerne viser, at der er en ligeveerdighed i relationen mellem mor og bgrn.
Bgrnene giver rigtig meget forstdelse, omsorg og keerlighed til deres mgdre. De ved en
masse om, at deres mor ikke kan forskellige ting og ikke har kunnet det samme som an-
dres foreeldre under deres opvaekst, og at det blandt andet er en grund til, at deres barn-
dom har veeret omskiftelig osv. Der er bade ressourcer og problemstillinger i dette felt. Det
kreever en vis bevagenhed at finde acceptable balancer, s& bgrnenes ansvar for praktisk
hjeelp i familien ikke bliver til en fglelsesmaessig voksenrolle i familien. Dette er et sprin-
gende punkt, som ogsd kan diskuteres i forhold til hvordan/hvilke diskussioner, bgrn bliver
involveret i i familien. Igen mener jeg, at pointen ma veere at anvende de forskellige per-
spektiver mere frugtbart i samarbejdet med familier og ADHD-problematikker.
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1. Er den stgrste belastning for bgrn med ADHD-problematikker, at deres mor eller
far har ADHD? Sadan fremstilles det ofte i de socialfaglige, psykologiske og peeda-
gogiske diskurser (Trillingsgaard 1995, Hechtman 1996). Der er ingen tvivl om, at
disse familier har meget at se til, nar de skal fa dagligdagen til at fungere, men det
er lige sa tydeligt, at der ogsa er et seerligt seet af ressourcer i form af forstaelse,
indsigt og storsind fra foraeldre til bgrn i disse familier. Der bgr rettes et kritisk blik
pa betydningen af denne belastningsautomatik for barn med ADHD-problematikker,
hvis deres foreeldre har ADHD-problematikker. Og det har de rigtigt ofte, fordi
ADHD angiveligt er arveligt (Thomsen 2008, Kooij et al. 2010). Foreaeldre med eller
uden ADHD er i udgangspunktet kompetente pa deres bgrns vegne. Det er afgg-
rende ikke blot at se foreeldrene som en belastning, men ogséa fa gje pa det ADHD
foreeldre kan, gegr og skal med deres bgrn, sd godt som de kan, og hvor de skal
have yderligere hjeelp i form af forskellige former for kompensationer fra det socia-
le system/velfeerdssystemer.

2. Nar de voksne ikke har ADHD-problematikker, skal der alligevel arbejdes seaerligt
hardt for at skaffe relevant og tilstreekkelig hjeelp til bgrnene. Disse mgdre far ikke
tilstreekkelig hjeelp, hverken i det psykiatriske eller det sociale system, og de
keemper for hjeelp i skolesystemet. Samtidig udvikler de strategier til at skabe ud-
vikling i dagligdagen ved at lzese meget om omradet. Kurser, bgger og foredrag
indtages for at kvalificere deres indsats som foraeldre. De tager afseet i, at der skal
kaempes for deres bgrn, hvor det geelder om at positionere sig rigtigt, vide meget
og veere klar til hvert et slag, der skal slas — og der er mange. Skolelivet fylder her
ufatteligt meget (se kapitel 7).

3. De voksne i familier, hvor bgrn har ADHD-problematikker, har brug for at leve et
meget struktureret, regelmaessigt og stabilt liv, hvor de sgrger for at passe deres
sgvn og dyrke tilstreekkeligt motion, og at de i gvrigt sikrer sig, at de oplever sig
selv som veerende fit. Det kraever deres dagligdag, hvis den skal fungere bedst
muligt med ADHD-problematikker. At skabe sig et dagligt overskud er vigtigt.

4. Skilsmissefamilier, hvor far og mor deler bgrnene, kan drage fordel af, at de hver
iseer kan fungere som aflastning ved at give foreeldrene bgrnefrie perioder, hvor
der kan lades op og skabes overskud. Det kraever dog, at far og mor til en vis grad
kan fa et samarbejde til at fungere. At have brug for at holde sig i god form fysisk
og mentalt og at blive aflastet i form af bgrnefrie perioder skal ikke kun ses i rela-
tion til ADHD-problematikker. Det skal ogsa ses i forhold til et liv som eneforsgrger
og med fuldtidsarbejde.

5.4 Afrunding og perspektiv

Nar handlingsstrategier i familier med ADHD-problematikker samler sig om kampen for at
hjeelp, vanskeligheder i mgdet mellem forskellige former for kontekst og bestemte fortolk-
ninger (diskurser) om ADHD som en entydig og alt for sneever forstaelsesramme om mgad-
rene, er det naerliggende at samle op som faglger.

Forzeldre, bade med og uden ADHD-problematikker, har brug for hjeelp for at lafte deres
foreeldreopgave pa en — for dem selv — tilfredsstillende made. De har brug for mere, end de
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far tilbudt. Samtidig frustreres de over, at ADHD-problematikker ofte mgdes med en diko-
tomisering (sort hvid tankegang) og en cluster-forstaelse, hvilket de for det farste ikke kan
genkende, og som for det andet gger det diskursive pres pa familien og dens egen selvop-
fattelse og billede udadtil. Presset er altsa stgrst i det kontekstuelle mgde, og derfor er det
logisk, at det ogsa er her kampene udspiller sig.

Mgdre med ADHD mgdes af, at ADHD-problematikker forstds som den dominerende pro-
blemstilling for hele familien. Ofte har mgdrene et tydeligt blik for det, de ikke kan, og hvor
de gnsker hjeelp. Den hjeelp, de gnsker, kan velfeerdssystemerne ikke altid imgdekomme,
og det skaber konflikter. For eksempel kan et behov for praktisk hjeelp i hjemmet veere
sveert for det sociale system at imgdekomme, men ogsa hjeelp til strukturering, logistik og
lektier efterspgrges. Mgdrene sgger hjeelpen, der kan kompensere for nogle af deres van-
skeligheder, men far den ikke eller kun i meget begraenset omfang. Man kan sige, at det
kan se ud, som om mgdrene fanges i cluster-beskrivelser af ADHD, hvilket har indflydelse
pa, hvordan de selv italeseetter deres behov, og hvordan deres gnsker om hjaelp bliver for-
tolket af de forskellige instanser, men ogsa hvilke familier, der far hvilke former for hjzelp.

De traditionelle udbud af sociale hjeelpeindsatser, som er funderet i specifikke perspektiver
og modeller i socialt arbejde, hvor de sociale (familie)problemer ofte forstds psykodyna-
misk og/eller systemteoretisk, fungerer ikke som optik, nar der efterspgrges konkret og
praktisk hjeelp. De to dominerende perspektiver leegger an til hjeelpeforanstaltninger, der
tager afsaet i, at familierne selv skal leere at ggre det forngdne. Altsa en form for hjeelp til
selvhjeelpsparadigme, som bygger pd en mere kognitiv forstdelse og tilgang til at lsere de
forngdne kompetencer for at varetage familiens forpligtelser. Der kan ydes en hjemmehos-
ser som en foranstaltning, der skal sgrge for at mgdrene far leert at smgre madpakker,
pakke tasker og gegre rent. Nar de har lzert det, er problemet lgst.

Kvinderne i familierne peger pa, at de godt ved, hvordan man ggr rent og smgrer madpak-
ke. De har leert det, men de far det ikke gjort. Det er altsd ikke en hjeelp til at leere det,
som der efterspgrges, men det er hjelp til at f4 det ngdvendige gjort.

Mgdrene er meget glade for den hjelp, de far af bostgtter — eller andre former for praktisk
hjeelp. Og netop beskrivelse og analyse af denne form for indsats danner stammen i det
naeste kapitel.
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6 Bostgtte som social indsats

Nar familierne peger pa, hvilke former for hjeelp de har oplevet som produktiv og betyd-
ningsfuld for deres families dagligdag, peger de iseer pa de former for hjeelp, som gives i
form af bostgtte og/eller andre former for praktisk hjeelp. Familierne adskiller sig fra hinan-
den pa dette omrade. Bostgtte tildeles de voksne, hvorfor de familier, hvor den voksne ikke
har en ADHD-problematik, heller ikke har bostgtte. De kan derimod fa tildelt andre former
for kompenserende hjeelp — for eksempel har en familie faet bevilget timer til en privatan-
sat hjeelper, som anvendes til praktisk hjeelp, mens den sidste familie ikke far stgtte.

Bostgtte kan ydes pa forskellige mader og gennem forskellige organisatoriske led, hvilket
jeg ikke vil ga leengere ind i her, da omdrejningspunktet er en undersggelse af, hvordan
denne hjelp udmgntes, og hvorfor familierne er sa glade for den. Kapitlet bygger pa obser-
vationsnotater fra bostgtternes arbejde i familierne og familiernes beskrivelser af indsat-
sen, men tyngden i kapitlet leegges pa bostgtternes egne beskrivelser af deres professionel-
le indsats samt en diskussion af de forskellige former for hjeelp, og hvordan den hjaelp-
somme hjeelp kan defineres. Herunder bergres den depersonaliserede hjeelp samt kvinder
og omsorgsbegreb, og endelig diskuteres det, hvordan — og om — det giver mening, at vel-
feerdsarbejde udvikler seerlige koordinerende indsatsformer, som skal bidrage til eller sgrge
for sammenhaeng mellem eksisterende praksisformer og konkrete indsatser.

Derfor vil kapitlet tydeliggare og differentiere denne form for hjeelp, sa det klarggres, hvad
der virker, hvordan det virker, og hvorfor det virker. Samtidig rejser kapitlet en kritisk dis-
kussion af, om det er bostgtternes opgave at veere en form for "case-manager” eller snare-
re en blanding mellem praktisk hjeelp, koordinator af offentlige velfeerdsindsatser, coach og
advokat i forhold til familiernes samarbejde med alle andre instanser.

Bostgtterne har ogsd en bestemt forstaelse af, hvad ADHD er, og hvordan de ser pa de
voksne og de familier, de arbejder med. Bade i forhold til problematikker og i forhold til
koblinger mellem forskellige problemkategorier.

Dette syn pa problemer, opgaver og udfordringer samt opfattelsen af de voksne, som er
ansvarlige for deres familier, har ogsa stor betydning for, hvordan bostgtterne ser pa sig
selv som et tilbud om hjeelp og stgtte samt hvilke metoder og strategier, de anvender i
arbejdet.

Under metoder og strategier er det relevant at diskutere hjselpens karakter, da den type af
hjeelp bevaeger sig i snitflader mellem andre former for praktisk og konkret hjeelp (rengg-
ring, madlavning, kgrselsopgaver), som ikke er defineret som en del af bostgtte-indsatsen
og derfor i nogle tilfaelde hemmeligholdes for kollegaer. Denne diskussion kan relateres til
andre omsorgsdiskussioner i andre faglige felter — for eksempel hjemmehjealp, hvor netop
diskussionen om det personlige element i omsorgen tabes gennem stram faglig styring via
New Public Management (NPM) (Liebst & Monrad 2008).

Kapitel 6 introduceres med et par korte fortaellinger om bostgtte beskrevet af en mor. Jeg
har interviewet tre bostgtter, som jeg ogsa har observeret i deres arbejde hos familierne,
og det er disse observationer og interview, som udggr det empiriske materiale i dette kapi-
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tel, hvor bostgtternes beskrivelser af de enkelte elementer i deres arbejde analyseres og
diskuteres.

6.1 ”Min bostgtte”: personlig og professionel kompenserende
indsats

Tre af de familier, som er observeret, har modtaget bostgtte i lgbet af observationsperio-
den, men antallet af timer og ugentlige besgg har veeret forskelligt, og det har ogsa veeret
forskellige typer af opgaver, som bostgtterne som indsatsform har skullet varetage. Obser-
vationerne viste stor variation i opgavernes karakter samt stor variation i forhold til den
tid, som bostgtterne har arbejdet i familien. De familier og bostgtter, som har arbejdet
leengst sammen, har ogsd den mest tydelige relation. Det er ikke overraskende, men et
resultat af bostgtternes relationsfremmende arbejde med familien.

6.1.1 Respekt for greenser, relationer og opgavernes karakter

Respekt for familien, bade som tilgang og som et beerende element i formidling af hjeelp og
stgtte, danner, sammen med relationsdannelse, afseet for bostgtternes arbejde. Observati-
oner viser, at de bostgtter, som her er set arbejde, gar til opgaverne med en professionel
ydmyghed, hvilket betyder, at de bade i handling og tale viser familierne, at de har respekt
for dem som mennesker, har respekt og forstaelse for deres vanskeligheder, og at de sgger
at finde en balance mellem stgtte og udfordring.

Respekt for familiernes greenser bensevnes som afggrende, hvilket observationsnotater
ligeledes fremhaever.

Karen: Men nar jeg har arbejdet med de her bostgtter, sa har der virkelig veeret
accept af ens greenser. Det har veeret rigtig godt. Men jeg har ogsa haft den ind-
stilling, at jeg gerne vil have hjeelp. Det har i hvert fald betydet noget for mig i
det her samarbejde. Sa jeg pregver jo at hgre, hvad de siger. Jeg reflekterer me-
get over det, der er. Min bostgtte og jeg — vi har jo reflekteret hver for sig — og
nar vi s& har mgdtes igen, sa starter vi dagen med at sige, hvor er vi egentlig nu?
Hvor er vi lige nu? Jeg har teenkt p& det og det. Er det noget, vi skal? Fylder det?
Sa laver vi hurtigt en dagsorden, som havde sd meget elastik, at den kunne be-
veeges derhen, hvor den skulle. S& Helle fandt hurtigt ud af, hvordan jeg skulle
have det. Hvordan det var bedst for mig.

Hun er rigtig dygtig til at hgre det [jeg siger], og acceptere det. Men igen sa er
jeg sveer at hjeelpe og sveer at finde ud af, fordi nogle gange skal jeg jo snakke
mig til en forklaring, men det har hun veeret rigtig, rigtig dygtig til. Nar jeg har
meldt ud, at Helle, jeg kan ikke kapere mere nu. Nu skal vi bare snakke. Jeg kan
ikke kapere mere. Nej Karen, skal vi ikke bare snakke de naeste par gange? Jo,
det vil jeg gerne. S& har vi bare snakket, og sa har hun overhovedet ikke presset
mig. Hun evner det her med virkelig at lytte til p& tegningen her. Nar jeg siger nu
eller nej, sa skifter hun. Sa er hun omstillingsparat, kan man sige. Jeg har tillid til
hende.

Observationerne viser pa linje med Karens beskrivelse, at bostgtterne balancerer mellem at
veere gaest og pa besgg i en andens hjem og at veere en professionelt involveret fagperson,
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som har til opgave at stgtte familierne i at handtere specifikke problemer i dagligdagen.
Bostgtten arbejder med relationsdannelse i familien og kommer teet pa de sarte balancer i
en familie. Bostgtten beskriver, at de fra sidste besgg ved, hvilke aftaler, tiltag og praktiske
opgaver der skal samles op pa, hvilke huskepunkter der skal gennemgas, og samtidig at
det er yderst vigtigt, at de konkrete opgaver ikke gar forrest ind af dgren. Grundstenen i
deres arbejde er nemlig det personlige mgde i en "her og nu”-situation, der kan variere
betydeligt fra mandag til torsdag. Dette "her og nu”-mgde kan forteelle en masse om, hvor-
dan familien har det, hvad der er sket siden sidst, og hvordan bostgtten skal indlede da-
gens arbejde med familien.

Denne indledende del af bostgttens arbejde kan forstds som en “tuning in” (Shulman
1992), hvilket er et centralt element i en interaktionistisk tilgang til etablering af en ar-
bejdsrelation mellem bostgtten og familien. Samtidig mener jeg, at der kan identificeres en
grundleeggende omsorgsrolle eller omsorgstransformation i dette mgde. Mgdrene i familier-
ne, hvor der er bostgtte, har selv ADHD-problematikker, samtidig med at et eller flere af
deres bgrn ogsa har vanskelige problematikker. At vaere mor er det samme som at veere
omsorgsgiver. Omsorg bestar ikke blot af keerlighed, opmeerksomhed og neerveer — det be-
star ogsa af renggring, tgjvask og madpakker. Morrollen er sdledes ogsa praktisk defineret,
og det er ofte pa dette praktiske og overbliksagtige omrade, at en mor med ADHD-
problematikker far vanskeligt ved at leve op til egne forestillinger om mor-opgaver — og
maske i seerdeleshed problemer med at leve op til andres forventning til hende og til hen-
des opgavelgsninger som mor. Ikke at leve op til rollen som mor er en smertefuld oplevel-
se, og det er sarbart at modtage hjeelp fra fremmede i den anledning. Det kan skabe et
vanskeligt udgangspunkt for at modtage hjeelp. For mange kvinder er det netop rollen som
omsorgsgiver, der giver veerdi, paskgnnelse og en socialt accepteret identitet (Mclaughlin
et al 2008), og derfor er denne konstruktion seerlig skrgbelig, nar omsorgsarbejdet skal
uddelegeres til eksterne og professionelle omsorgsgivere.

Sanne forteeller, hvordan bostgtten kan fungere som sparring:

Sanne: Noget, der betyder noget for mig, det er, at der har veeret noget socialt,
der har fungeret. Det er frygteligt, nar folk er alene. Det har jeg ogsa veeret i pe-
rioder, og der har jeg fungeret ekstremt darligt. Ikke ngdvendigvis at de gor no-
get, der hjeelper mig, men bare det, at jeg vender det med folk, ggr en keempe
forskel. Hvis man sidder alene i sit tankemylder, sa sidder man darligt. Sa bare
det at f4 en bostgtte kan betyde enormt meget. S& har man en at vende tingene
med.

Denne beskrivelse af ensomhed som en frygtet social situation er et vigtigt, men maske lidt
overset, omrade. | mine observationsnotater fremgar det flere gange, at bostgtterne star-
ter deres besgg med smalltalk af varierende lseengde. Fgrst og fremmest benaevner de det,
de ser, nar de treeder ind af dgren: Er der meget rodet, kobles det til weekend med bgrn.
Ser foraelderen treet ud, spgrges der til aktiviteter siden sidst. PA den made kommer de,
gennem anerkendelse af den konkrete situation, i gang med dagens arbejde. Notaterne
viser, at det ofte er her, at mgdrene tager afseet i at forteelle om deres forskellige tanker,
oplevelser, erfaringer og usikkerheder siden sidst, og ofte gar begge i gang med en eller
anden form for praktisk arbejde, samtidig med at de snakker. Denne funktion, at have en
at vende tingene med, er meget central i bostgttearbejdet og kan kompensere for de
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ADHD-problematikker, som kan give visse former for social isolation, fordi der kan veere
problemer med at leve op til de normer, der skal indfries som usagte regler i venskabsko-
derne (Andersen 2009).

Samtidig er det ogsd her, at diskursen om det selvforvaltende menneske slar igennem,
forstdet pad den made at den samfundsmeessige forventning (og krav) til det enkelte men-
neske er, at vi skal kunne tage vare pa os selv og vores neermeste. Kan vi ikke det, skal vi
bringes til at kunne. Det betyder, at den hjealp, der tiloydes, har til sigte at fa folk til at
tage vare pa sig selv. Dette selvforvaltningsprincip (Brinkman 2010) spiller delvist sammen
med, hvilke typer af hjeelp samfundet gennem socialt arbejde kan stille til rddighed. Her er
tankegangen, at den hjelp, der tilbydes, som regel har en eller anden form for udviklings-
potens i sig: Borgerne skal leere sig at kunne selv, eller de skal veere pa vej til at leere det.
Det betyder, at de metoder, der anvendes i det sociale arbejde, afspejler dette sigte (at
skabe konkrete forandringer i familiens made at handtere dagligdagen pd). Den rene om-
sorg, den konkrete hjeelp og det rent praktiske arbejde i hjemmet er stort set forsvundet
ud af repertoiret for hjeelpemuligheder, i takt med at NPM, aktivlinjer og selvansvarligheds-
principper er slaet igennem i den offentlige sektor. Det handler ikke blot om nedskaeringer,
men iseer om generelle holdningsaendringer i forhold til forstaelser af hjeelp og omsorg, der
dels drives af politiske beslutninger og dels efterleves i den professionelle selvforstaelse og
udvalgte metoder i arbejdet. Dog er der eksempler pa, at professionelle "sniger” andre
former for hjeelp, stgtte og omsorg ind i arbejdet som et forsgg pa at fastholde de elemen-
ter i arbejdet, de ser som veerdifulde (Liebst & Monrad 2008).

Lotte forteeller, at hendes vej gennem livet med tre bgrn har baret preeg af massiv hjeelp til
familien undervejs, og at Lotte selv har haft mange forskellige diagnoser gennem tiden. Nu
er hun stabiliseret pA ADHD-medicin og har ugentlig bostgtte samt lidt renggringshjeelp.
Under Lottes forteelling undrer jeg mig over, hvordan hun alligevel har magtet at veere ale-
ne med tre bgrn og klaret det, hvortil Lotte svarer:

Lotte: Jeg tror, det er fordi, jeg er klog. Jeg har nogle evner til hurtigt at kunne
analysere mig frem til nogle ting og se nogle lgsninger, vide hvor jeg skal hen-
vende mig eller finde ud af det. S& har jeg haft min familie. Min mor var jo fast
ude ved mig, indtil hun ikke kunne. Hun har jo Alzheimers. Det er fgrst, da hun
bliver syg, at det virkelig gar galt. S& er der bare ikke den hjeelp. Det har veeret
det lille plaster, der har holdt sammen pa det hele. Hun kom lige og vaskede tg-
jet, tamte skraldespanden og stgvsugede lige. Hun tog de ting, hun lige kunne se.
Det fik lige det hele til at keare nemmere. Det var fast en gang om ugen, hun kom.

Lottes forteelling viser, at en del af Lottes kompenserede strategier har veeret forbundet
med den hjeelp, hendes mor har ydet, frem til hun blev syg (for et par ar siden). Lottes mor
har vidst, hvilke former for hjeelp Lotte skulle have, hvis hun skulle holde sammen pa fami-
lien. Denne hjeelp har Lottes mor ydet, hvilket har kompenseret Lotte i et sddan omfang, at
det gar galt, da Lottes mor bliver syg. Det rejser diskussionen om hjalpeformer, hvilket
Lotte beskriver sadan:

Lotte: Det er det, jeg altid har sagt: Hvor mange gange gider | prgve pa at leere

mig det og forteelle mig, at du skal bare sddan og saddan, og du skal bare have et
tidspunkt, en alarm, der siger, at nu er det der, hvor du smgrer de madpakker.
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Det er jo ikke, fordi man ikke gerne vil, og man ggr det ogsa, indtil man sa ikke
gor det, fordi der gar et eller andet galt. S er det glemt i et stykke tid. S& Hov —
gud ja — der var ogsa det med de madpakker. Det havde jeg egentlig aftalt med
mig selv. S& far man det rigtigt darligt over, hvorfor man er sadan en idiot. Hvor-
for man ikke bare kan ggre det, for det ggr alle andre?

Jeg tror, der er kommet sadan en udbredt forstaelse, der hedder, at hvis du gor
noget for nogen, sa bliver de passive. Det er det, det handler om. Folk har bare
besluttet, at det er ikke-hjeelp. Det er ikke hjeelp, det, vi siger, vi gerne vil have
hjeelp til. Det er ikke hjeelp — det tror vi bare, det er. Men det er en meget starre
hjeelp, hvis vi kan hjeelpe dig til at gare det selv. Det er ogsa rigtigt, hvis du kan.
Men det er jo lige meget, hvor meget du forteeller en mand, der ingen ben har, at
han skal bare prgve pa at ga, for det kan han ikke. Han kan ikke lsere det. Men
det kan du godt glemme alt om at forteelle nogen, men nu har jeg sagt det til dig.

At hjeelpe ved at udfare forskellige opgaver, som hgrer under almindelige forpligtelser i en
almindelig bgrnefamilie, er en uddgd hjeelpeform. Nu arbejdes der med hjeelp til selv-
hjeelpsprincipper, hvor det ypperste mal er at ruste klienterne til selv at magte opgaverne.
Problemet, som Lotte beskriver, er, at den bedste hjeelp for hende er den type af kompen-
serende hjeelp, hendes mor ydede: At f& ting gjort. Og den type hjeelp er sveer at fa bevil-
get fra det sociale system, men observationsnotater viser, at bostgtter alligevel leverer
saddanne former for hjeelp i varierende mangde, hvilket diskuteres narmere i det neden-
staende.

Bostgtter forteeller, at de opgaver, som de bestilles til at udfgre i familierne, kan adskilles i
forskellige overskrifter, samtidig med at borgerne kategoriseres i forhold til tyngden af de-
res problemstillinger. Det vil sige, hvor mange timer de kan tildeles som stgtte for en given
familie. P& trods af denne opgaveforskellighed bestilles de ofte til grundleeggende opgaver,
hvor der stilles krav om udvikling af omrader, som madrene skal blive bedre til at klare
selv, men det er ogsa en opgave at sikre vedligeholdelse af familiens kompetencer for at
undga en reduktion af mgdrenes funktioner og dermed meangden af totale sammenbrud i
familierne.

Fra observationerne ses der et mgnster i bostgtternes arbejde, som virker velfungerende.
Nar bostgtten kommer laves der hurtigt en kort briefing p& dagsformen: Hvordan star det
til siden sidst? Er der noget, der er veeltet, sveert eller som skal handteres akut i familien?
Hvad skal dagen ellers bruges til? Hvad skal der tales om? Praktiske ting? Skal der laves
ugeplaner, madplaner eller andet? Er der mgder, hvor der er behov for bisidder?

Bostgtternes arbejde virker anerkendende, personligt og med respekt for mgdrenes gnsker
og behov for hjeelp. Nogle bostgtter veelger at arbejde side om side med mgdrene i dagens
opgaver. De gar i gang med de praktiske opgaver — opvask, laegge tgj sammen, oprydning,
gardinopheaengning eller andet praktisk arbejde. Andre bruger mest tid p& at tale med mgd-
rene.

Nar bostgtterne hjeelper med praktiske opgaver, viser observationerne, at mgdrene ogsa
gar i gang med et eller andet forefaldende: Oprydning, tgj eller lignende. Imens tales der:
Hvordan er weekenden gdet? Hvad med bgrnene? Alt mellem himmel og jord med betyd-
ning bliver vendt her. Det virker effektivt, hyggeligt og professionelt i forhold til kvindernes
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og familiernes behov for hjeaelp, stgtte og omsorg, samtidig med at der faktisk udgves et
stykke konkret praktisk hjeelp af en given slags.

6.2 Bostgtternes eget blik pa den professionelle indsats

Bostgtterne anvender deres overblik og hukommelse, og de hjeelper, guider og stgtter
kvinderne til at f& overblik over neeste uge og arbejder pd mader, som bringer nogle af
kvinderne i stand til selv at drive en uge med de ting, der skal huskes, kgbes og ggres. Lige
fra madplaner til foreeldremgader.

Bostgtterne har dels udviklet deres egen personlige made at arbejde pda, dels anvender de
en raekke forskellige strategier og metoder i deres arbejde, som i det nedenstaende udtryk-
kes gennem bostgtternes egne beskrivelser af deres arbejde, som undervejs suppleres og
diskuteres med baggrund i observationer.

6.2.1 Synet pa og forstaelse af ADHD-problematikker ggr en forskel

Udgangspunktet for at forsta, udfgre og udvikle det professionelle arbejde som bostgtte er
forbundet med, hvordan de professionelle forstar problemstillingen og dermed opgaven.
Den grundleeggende opfattelse ADHD-problematikker betyder noget for, hvordan de profes-
sionelle ser pa hjeelpens karakter. Det er ogsa her, Lottes oplevelse af at hjeelp i form af at
ggre noget for nogen (at ggre klienter passive) kommer i spil, men i de professionelles op-
tik haenger det sammen med problemforstéelsen. Her fortaeller bostgtten Camilla om, hvor-
dan hun ser problematikken:

Camilla: Jeg synes, at det der med, at man far forstdelse for de her menneskers
handikap, vanskeligheder, eller hvad man nu kalder det og anerkender, at de fak-
tisk har nogle vanskeligheder, som de ikke kan ggre for. Det synes jeg desveerre
stadig, de bliver punket rigtig meget med. Jeg synes ogsa, vi ser det i fjernsynet:
Nu er det bare kommet pd mode, nu er der sd og s& mange, der far [ADHD-
diagnosen]. Det ggr, at de her mennesker far sadan en: N&, men det er nok ogsa
bare mig, nd, du kan da ogsa se i fjernsynet, at... At fa den anerkendelse — jeg
ved ikke, hvordan man far sddan noget, at man hgrer i fjernsynet, at det er sadan
det er eller et eller andet forskning eller et eller andet. Det er sddan det er. Og sa
at de her mennesker far hjeelp. Heldigvis er det jo blevet sadan, at bgrnene far
diagnoserne tidligere og tidligere. Jeg tror ogsa pa, at hvis du allerede, fra du er
lille, er sa heldig at veere i en familie, hvor de ikke alle sammen har ADHD, leerer
nogle ting og far den paedagogik eller de ting, du har brug for, sa vil du ogsa let-
tere kunne klare dig, nar du bliver voksen. Og at de familier ogsa far den hjeelp,
de har brug for af sddan et tvaerfagligt team for [eksempel].

For Camilla er det sddan, at ADHD er et handicap, og de voksne skal, ligesom bgrnene,
have hjaelp sa tidligt som muligt. Camilla forstar den hjeelp, som skal tilbyde som en form
for "kgrestol til hjernen”, som hun siger pa et tidspunkt. Camilla peger pa, at de offentlige
hverdagsdiskurser har indflydelse p&, hvordan mennesker med ADHD-problematikker ser
pa sig selv, deres egne vanskeligheder og deres behov for/krav pa hjeelp. Det har stor ind-
flydelse p&, hvordan forlgbene udvikler sig, om ADHD-problematikker forstds som et handi-
cap, som skal kompenseres, eller som en modediagnose uden betydning. Camilla forstar
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ADHD-problematikker som et handicap, der skal opdages sa tidligt som muligt, skal aner-
kendes og kompenseres. Camilla er ikke i tvivl om, at hurtig og solid hjeelp fra barnsben af
er ngdvendigt og kan forhindre, at de som voksne bryder fuldsteendigt sammen, hvilket hun
oplever som tilfeeldet for en del af hendes klienter.

6.2.2 At breende sammen

Camilla beskriver, hvordan hun oplever, at de voksne med ADHD braender sammen, hvis de
over for lang tid skal honorere for mange krav uden at fa den tilstreekkelige hjeelp. Hun
forteeller ogsa, at hvis de farst breender sammen, sé er de sveere at fa pa fode igen — i form
af maksimal selvhjulpenhed.

Camilla: Ja. De breender sammen pa et tidspunkt.

Maja: De voksne?

Camilla: De voksnes hjerner.

Maja: Det, de kunne, det mister de. Sadan teenker du?

Camilla: Det ger de, det har jeg set sd mange eksempler pa.

Maja: Det er bare interessant, det har jeg ikke set nogen psykiatere snakke om.

Camilla: Nej, men det gar de. Og det er det, jeg synes, der er sa forfeerdeligt, at
der ikke er nogen, der ved. Jeg kom ud til en, som er uddannet paedagog...

Maja: Prgv lige at holde fast, for jeg er lige ngdt til at spgrge om noget, inden du
gar videre med fortzaellingen. Nar du siger breender sammen, er det sa pa alle om-
rader, eller er det pa et omrade?

Camilla: Nar jeg teenker pda, at de breender sammen, sa teenker jeg pa, at deres
ADHD-symptomer bliver rigtig meget forvaerret. Nogle af dem far ogsa en decide-
ret hjerneskade, som ggr, at de mister nogle feerdigheder. Det var det, jeg var
ved at fortzelle med hende der. Hun har simpelthen faet en organisk hjerneskade.
Det er jo ogséa det, de siger med ham den anden. Eller de siger s, at han har faet
en overbelastningsskade. Det jeg oplever, det er, at hun har arbejdet som paeda-
gog og har haft arbejde 37 timer om ugen. Hun har en ganske forfeerdelig mand,
som ikke hjeelper hende derhjemme overhovedet. S& far hun to bgrn med 13-14
maneders mellemrum, som hun er alene med, og hvor hun skal op om natten
med de her to bgrn. Hun begynder sa at arbejde igen. Hendes mand rejser veek,
lige da hun havde faet barn nummer to, og er udstationeret et eller andet sted i 9
maneder eller sddan noget. Hun far simpelthen et fuldsteendigt kollaps. Hun har
aldrig nogensinde genvundet sine feerdigheder. Hun kan ikke have sine bgrn me-
re. Pa et tidspunkt kommer hun til en psykiater, der siger, at hun skal have total
aflastning, s& hun skal egentlig indlaegges pa psykiatrisk hospital til total aflast-
ning. | stedet veelger kommunen sa at seette hende i familiepleje med bgrnene,
hvor hun skal have ansvaret for bgrnene. Der far hun sa det sidste kneek. Jeg
teenker, at hvis jeg var meget stresset i rigtig lang tid, s& ville min hjerne jo ogsa
tage skade. Det ser man jo. Deres er bare meget veerre.

I Camillas perspektiv og forstaelse af ADHD-problematikker er det meengden af stress og
belastninger over tid — bade af praktisk og fglelsesmeessig karakter — som pa et tidspunkt
bliver sd massive, at hjernen tager skade. De mister simpelthen noget af det, de kunne —
”det breender af’. Camillas pointe er, at disse massive nedsmeltninger i familier godt kan
undgas, hvis der ydes en tidlig og relevant indsats. Nar de voksne hjerner "breender sam-
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men”, som Camilla beskriver det, sd ngdvendigggres indgribende, omfattende og dyre for-
anstaltninger i disse familier. Ofte uden seerlig succes og med uhensigtsmaessige oplevelser
og folger for bdde mgdre, bgrn og det sociale system. Camilla beskriver, hvordan de voks-
ne, maske i 40 til 50-arsalderen, har keempet et helt liv for at holde sammen pa sig selv, et
arbejde, familieliv og/eller bgrn, og pludselig kommer der et sammenbrud. De kan ikke
magte det laengere, og den situation ma kunne undgas.

Camilla: Jeg tror godt, man kan undga det. Men det er jo ogsa fordi, de her
mennesker er jo typisk nogen, der er omkring 40-50 ar. Dengang vidste man jo
ikke, hvad ADHD var. De har jo bare skullet klare sig pa trods. De har keempet,
og de har klemt ballerne sammen, og de har gjort, hvad de kunne for at veere
normale og fungere pa normal vis. | dag ved vi typisk meget hurtigere, nar de er
bgrn, at de har ADHD.

Hvis man kunne fa forstaelse for, at ADHD ikke bare er et modefaenomen. Jeg kan
nogle gange blive sa gal. Jeg ved ogsa godt, at det kan godt veere, at der er nog-
le, der har en diagnose, som ikke er rigtig. Men det skal ikke g& ud over alle. Men
hvis man fra starten kunne finde ud af, at de her mennesker, de har ADHD, og
nar man har ADHD, s& har man en masse talenter, og s& har man ting, man ikke
kan. Hvis nu jeg far hjaelp til de ting, jeg ikke kan, sa kan jeg udvikle mine talen-
ter, og sa kan jeg faktisk ogsa klare mig. Men hvis jeg farst er derhenne, hvor jeg
er 50 og udbraendt, s kan jeg ikke mere. Sa jeg tror virkelig pa, at man kan
undgd meget af det, men jeg kan ikke vide, om man kan undga det hele.

Camillas oplevelse er, at de folk, som breender sammen i 40 til 50-arsalderen, har keempet
for at fungere pa& normale vilkar i samfundet og faktisk er lykkes med det i lang tid. Denne
kamp har bare kostet flere kreefter for dem med ADHD-problematikker end for andre, og
derfor nar de en graense i forhold til tid, alder og belastninger. Camillas ide er at yde disse
mennesker en aflastende kompensation, der hvor deres ADHD-problematikker giver dem
vanskeligheder, sa der er plads til ogsa at udvikle deres talenter, men ogsa sa der kan ab-
nes for den mulighed, at de kan klare sig selv pa den lange bane i stedet for at breende
sammen.

Dog ma det tilfgjes, at Camillas begreber som at "breende sammen, tage varig skade og
miste kompetencer for evigt” ikke er forskningsbaseret viden og derfor skal leeses som et
interessant bidrag fra praksis, som kan anspore nye vinkler i forskningen. Dette fokus pa
stress og belastningers betydning og veekst i forbindelse med ADHD-problematikker under-
stgttes ogsa af anden forskning (Theule et al. 2010).

Camilla: Man kan sige, at nar man har ADHD, s& er det meget gennemgribende
for de her menneskers liv. Det pavirker dem i alle sammenhaenge og i deres bgrns
liv, og mange af bgrnene har jo ogsa ADHD. Sa jeg teenker, at hvis man har
ADHD, sa fylder det — man kan ikke sige alt — men det fylder godt nok meget.

Maja: Du har fire ars erfaring og arbejder med forskellige typer af ADHD, men
hvad er det, der isaer slar dig?

Camilla: Det er, at ting bliver kaos for dem, de har rigtig sveert ved at skabe
struktur, de har sveert ved — man kan ikke sige motivere sig — men med at saette
i gang, at fa ting gjort, med at fa planlagt ting. Nar man ikke kan det i en bgrne-
familie for eksempel, sé giver det kaos, for der skal jo rigtig meget planleegning til
at have tre bgrn, der skal op og i skole, skal leese lektier og rydde op pa veerelset,
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skal i seng og have aftensmad. Hvis du har rigtig sveert ved de ting, s& bliver det
jo rigtig sveert.

Maja: Kunne du give nogle eksempler pa, hvilke typer af opgaver du har i de fa-
milier?

Camilla: Nar jeg kommer ud til en voksen med ADHD, s& kommer jeg ud og mg-
der vedkommende, og min fgrste opgave er at finde ud af, hvad er det her for et
menneske? Hvad er det for nogle omstaendigheder, som det her menneske er
vokset op under, hvordan har deres liv veeret, hvilke ressourcer og hvilke svaghe-
der har de. Nar man har fundet ud af det, s skal man finde ud af, hvordan kan
jeg veere dem mest behjeelpelige?

Camilla beskriver her, hvordan hun i sit arbejde indleder med at fa en fornemmelse for,
hvad det er for et menneske, hun star overfor, og hvordan dette menneske er blevet skabt
gennem det liv, som er levet indtil nu, hvilket giver hende et billede af, hvilke ressourcer
og hvilke svagheder der skal stgttes op omkring. Camillas beskrivelse viser, at hun anven-
der et helhedssyn som udgangspunkt for en analyse af det enkeltes menneskes situation —
bade historisk og aktuelt og med en veegtning af ressourcer og saerlige belastninger. Denne
analyse danner afsaet for, at Camilla kan vurdere, hvilke former for hjeelp som bedst kan
fungere for denne person netop nu.

Camillas grundleeggende udgangspunkt er, jeevnfgr ovenstaende, at ADHD-problematikker
betyder, at mennesket har et handicap, der kan og skal kompenseres, men fgrst og frem-
mest betyder det noget, hvilke kontekstuelle rammer der omgiver mennesket. Hendes ind-
gang er en anerkendelse af alt det, som fungerer godt og eksisterer ved siden af vanske-
ligheder, som de ikke kan gare for, at de har. Ved at udvise den form for handicapforstael-
se, som bygger pa at understgtte en erkendelse og accept af, at noget er sveert, og at man
maske skal overlade det til andre eller modtage hjaelp, hvis noget vedbliver at veere sveert,
bliver Camillas opgave at hjeelpe konkret og malrettet pa en lang raekke praktiske opgaver,
samtidig med at der planleegges, skabes overblik og snakkes.

Camilla: Det kan faktisk veere rigtig mange forskellige ting, men der er noget,
man altid beskeeftiger sig med. Mange af dem har en stor sorg over at have
ADHD. Sa det synes jeg altid, vi bruger rigtig meget tid p& at snakke om og fa
folk til at lade veere med at ga og sla sig selv oven i hovedet med, for det har de
faet hele deres liv. De er blevet slaet oven i hovedet, og du skal bare tage dig
sammen, kom nu, det kan ikke passe. Rigtig mange af dem har ogsa faet et lavt
selvveerd. Jeg synes, meget af det handler fgrst om at give dem noget anerken-
delse og finde ud af, hvad fungerer godt, og hvordan kan jeg hjeelpe dig med, at
der er noget mere, der kommer til at fungere godt. S& er der ogsa rigtig meget
handikap-forstaelse, for nogle gange kan man ogsda blive ved med at sla sig selv
oven i hovedet og sige, det burde jeg ogsa kunne. Men nogle gange m& man ogsa
erkende, at der er noget, der er svaert. S& ma man sige, okay, det kan jeg ikke
det der og sa lade veere med at... Hvis du er 50 og har forsggt at gare en ting i
50 ar, og du stadig ikke har lzert det, sd synes jeg maske, det er lidt dumt at bli-
ve ved med at fokusere pa den ting. Sa er det bedre at fokusere pa noget af det,
man s& er god til og finde ud af, hvordan kan jeg s& fa lgst den opgave, som jeg
ikke kan finde ud af. Det er faktisk noget af det, som jeg kommer ud og hjeelper
dem med. S& kan det veere alt fra praktiske ting, fa gjort ting og fa sat ting i
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gang. Det kan veere omkring gkonomien, at fi gkonomien til at haenge sammen
eller det kan veere at lave en opskrift pa, hvordan man skal ggre forskellige ting

Det interessante ved denne beskrivelse er, at den grundleeggende beskriver en interaktio-
nistisk model for, hvordan man i professionelt socialt arbejde skaber en "working relation”
mellem den professionelle og borgeren med en tydeligt defineret professionsrolle (Shulman
1992). Camilla skal hjeelpe med det — og praecist det — som borgeren selv oplever som
sveert, og som borgeren selv gnsker at f4 hjeelp til. Hun tager afsaet i en ressourceoriente-
ring og lader borgeren selv definere, hvilket problem der gnskes hjeelp til. Der er altsa defi-
neret en hjaelperelation, der bygger pa respekt og anerkendelse af problemstillinger savel
som ressourcer, og som, inden for et interaktionistisk perspektiv, kan beskrives som et
normativt ideal for "godt socialt arbejde”.

P& den anden side kan den type af frihed til at planleegge sit eget arbejde ogsa skabe en
risiko for, at den professionelle definerer problemstillinger, beslutter prioriteringer og over-
tager/omklamrer den enkelte borgers liv — i en form for omsorgsforstielse. Det er den en-
kelte professionelles tilgang, som er afggrende.

Sadanne typer af indsatser rejser altsd bade spgrgsmal og problemstillinger. For hvilke
muligheder er der for at "styre” disse indsatser? Der kan opsta et dilemma mellem bruger-
nes behovsdefinitioner og gnsket om dels at styre de gkonomiske konsekvenser af et vok-
sende antal diagnoser, dels at basere de sociale interventioner pa evidensbaseret viden,
som — i en NPM-realitet — kan forefindes i bestemte manualer og systemer som definerende
for interventionen. Et dilemma, som ma handteres politisk sdvel som praktisk.

Her gives der et eksempel pa en "privatpraktiserende” professionel, som fagligt er funderet
i et bestemt perspektiv og model i socialt arbejde, men som fremtraeder uden for organisa-
torisk kontrol og definition af indhold. Indsatsen er tilsyneladende en succes, men den er
ugennemsigtig, den faglige kvalitet er tilfeeldig, fordi den er bundet til den personlige om-
seetning, og for borgerne er der tale om en usikker situation i forhold til retssikkerhed,
selvom de borgere, som optreeder her, alle er meget tilfredse med bostgtternes arbejde,
der ogsa fremtraeder som en differentieret social indsats.

6.2.3 Alle er unikke — en differentieret indsats i praksis

En differentieret indsats i socialt arbejdes praksis tager afsset i et menneskesyn, hvor alle
er unikke, og hvor det unikke bgr danne afsaet for den konkrete indsats. Store dele af det
sociale arbejde bygger dog pa forskellige former for standardiseringer af mennesker og
metoder i arbejdet. Men i forhold til den konkrete udfgrelse af bostgttearbejdet ser det ud
til, at der stadig kan arbejdes med den individuelle og differentierede indsats. Helle forteel-
ler:

Helle: For det fagrste vil jeg sige, at hvert menneske star med deres case. Jeg kan
ikke sige, nd, men det var ligesom med hende eller ham. Sadan er det bare ikke
med de her mennesker. Hver er unik. De har haft nogle forskellige betingelser, og
de har haft nogle forskellige ting, der har gjort det, men hvis jeg skal referere til
den sag omkring Karen, kan man sige, at Karen er klassisk i forhold til at have
haft sine strategier. Hun har tilleert sig nogle ting, som har gjort, at hun har kla-
ret sig s& flot, som hun har gjort. Men hun ma have mgdt nogle mennesker inden,
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teenker jeg, som pa en eller anden made ikke har viden om ADHD eller... Det kan
undre mig, at hun ikke er blevet hjulpet. At der ikke er nogen, der har... Gad vide,
hvordan det var, da hun var teenager, gad vide, hvordan hendes adfeerd var der.
Men sa er der det med, at hvis man er i et aegteskab, sa er der en mand eller en
kone, der kompenserer for nogle ting, og sa gar det igen.

Det er vigtigt at fremhaeve, at Helle, ligesom Camilla, fremhaever, at den enkelte borger er
unik, og at det er de unikke omstendigheder, kontekster og muligheder, som afggr, om
der er behov for hjeelp og stgtte — og i hvilket omfang. Mens Helle taler, undrer hun sig
over, hvordan Karen har kunnet klare sig i sA mange ar uden at f4 hjalp. Denne undren
forer frem til en understregning af konteksters betydning — ogsa i forhold til at kompensere
for seerlige vanskeligheder. Dels har Karen selv udviklet nogle kompensatoriske strategier,
dels har hun faet kompensation gennem familie, sgster og senere mand og maske ogsa
bgrn. Det rejser interessante diskussioner om det selvforvaltende menneskes manglende
eller forandrede muligheder for at finde og fastholde sociale kompensationer i den moderne
familie. Som tidligere beskrevet har sociale relationer i familien ogsa vigtige kompenseren-
de funktioner, men hvordan kan der kompenseres, nar disse sociale relationer ikke eksiste-
rer? Det bgr diskuteres, om det er bostgtte som indsatsform frem for det egentlige indhold
i den tid, der bruges i familierne, som ggr en forskel. Alene af den grund at indsatsformen
betyder, at familierne bliver set, hgrt og responderet/kompenseret som sociale individer i
familiens sociale institution.

En sadan diskussion rejser ogsa en diskussion af, hvilke problemstillinger der er “alvorlige
nok” til at udlgse bostgtte som hjeelpemulighed. Helle forteeller:

Helle: Som der var en anden, der spurgte i sidste uge: Skal vi godt nok ud i sa-
dan noget misbrug, ferend man kan fa hjaelp? Udadtil har vi en mor og en far med
et arbejde og to bgrn, som er under udredning og alle de her ting, men det ser jo
fint ud udefra. Men familien har det sindssygt sveert, og de kan ikke fa hjeelp. El-
ler — jo, det hgrer de, at de kan, og det hgrer jeg ogsa, at de kan, men der sker
ingenting.

I forhold til de voksne — det jeg har set de sidste ar, det har veeret det der med,
jamen, erkendelsen, stgtten, hele bostgttefunktionen kommer ind i billedet, nar vi
har nogle bgrn, der ikke trives. Det er der, vi kommer ind i billedet. Den erfaring
jeg har faet, det er, at hvis ikke de her bgrn, de bliver stogttet i tide, sa er det rig-
tig sveert at blive voksen. Sa sidder de altsd med nogle svigt.

Maja: Hvad teenker du pa der?

Helle: Det at fgle sig forkert, det at have faet skeeldud, det at veere den, der var
til besveer, den, der ikke kunne finde ud af at indordne sig, den, der blev sendt op
pa rektors kontor, den, der gdelagde det for de andre. Det sidder de som voksne
og har fglelsen af. Det ggr en helt masse ved deres selvveerd og deres identitet og
deres manglende lyst og mod pa... Eller de mangler troen pa, at det kan lade sig
gare at f nogle relationer, som kan blive gode. Fordi jeg kan ikke finde ud af det,
kan du ikke godt se det, jeg kan ikke finde ud af det. Jeg er 37 eller et eller an-
det, jeg har ikke leert det endnu.

Helle tegner her et billede, som beveeger sig fra, hvordan hun forstar den enkelte voksne
med ADHD-problematikker med udgangspunkt i deres differentierede vanskeligheder, til at
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beskrive hvordan den organisatoriske begrundelse for bostgtte som indsats oftest er be-
grundet i en situation, hvor der er bgrn, som ikke trives. Hvad enten disse bgrn selv har
ADHD-problematikker, eller deres foreeldre har det, s& mener Helle, at disse bgrn ogsa er
dybt afhaengige af at blive set og anerkendt af nogle betydningsfulde voksne — for eksem-
pel skoleleerere — i tide. Det er vigtigt i Helles gjne, at undga produktion af mennesker, der
som bgrn har faet skeeldud, falt sig skyldige og har udviklet et skrgbeligt selvveerd, hvilket
har konsekvenser for deres lyst til, mod pa& og evne til at indgd i positive relationer med
andre. Denne beskrivelse er pa linje med andre undersggelser (Andersen 2009), hvor de
unges forhold til arbejdsmarked og uddannelse netop er afhaengigt af, hvordan problemstil-
lingerne blev handteret i deres folkeskoletid.

Helle: De har slaet sig. Hvis ikke de er blevet spottet i skolen og blevet mgdt af
nogle laerere eller nogle fritidspaedagoger, som har kunnet forstd dem. Det kan
godt lade sig gere, nar man er ung og teenager, men det bliver pludselig sveert,
nar man bliver voksen og ogsd skal kunne nogle andre ting og skal kunne spille
pa flere tangenter. S& kommer udfordringen. Det kan jeg jo ikke. Den erkendelse,
de skal i gang med der, er rigtig sveer.

Maja: Kan du treekke nogle forskelle mellem to forskellige typer af unge voksne:
Dem, der er blevet stgttet og guidet som bgrn, og dem, der ikke er?

Helle: Ja, det kan jeg godt. Deres selvvaerd og falelsen af manglende identitet.
Endda vil jeg sige ud i worst case scenario, som jeg ogsa mgder og har helt naer-
veerende i mit arbejde p.t., er folelsen af ikke at have lyst til at leve. Fordi jeg
kan ikke finde ud af det. Det er den ene grgft, hvor man kan sige, at sddan en
som Karen har jo haft nogle succeser, hun har jo klaret sig rigtig godt, men sa
star hun pludselig med de her bgrn, som giver hende nogle udfordringer, som bli-
ver for sveere.

Maja: Kan du ikke prgve at sige noget om, hvad du teenker om den diagnose, og
hvor meget fylder den i forhold til det arbejde, du har?

Linda: Altsa, den fylder meget pad den made, at det er meget ofte det, vi vender
med kollegaer, og det er der, vores udgangspunkt er, nar vi snakker forskellige
problematikker i forhold til vores borgere. Sa teenker vi ofte den vej ind med hen-
syn til metoder, og hvad der skal til, men nar jeg sa star ude i det virkelige liv —
det ved jeg, er det samme for mine kollegaer — s& er der mange af de der ting,
der jo ikke rigtigt virker. Maske er vi ikke gode nok, men det skal jo veere et sam-
arbejde med borgeren og mange, de har virkelig: "Kom ikke her med alt for me-
get struktur og metoder og ting og sager. Jeg har bare brug for at veere den, jeg
er”. Og det synes jeg, det er meget det, jeg taenker pa — at se mennesket, perso-
nen og lade det veere op til dem, hvad er det, du gnsker, at jeg skal hjeelpe dig
med.

Det er interessant, at Helle beskriver, at de bgrn, der har faet hurtigst hjeelp, er mindst
slidte pa selvveerdet og har de bedste muligheder for at skabe sig et godt liv, og pa den
anden side er bostgtte givet til de voksne — men iseer i de familier hvor der er bgrn. Dog er
opgaven ikke rettet mod bgrnene, men mod familiens voksne (der gives ogsa bostgtte til
voksne uden bgrn).

Samtidig viser Helles forteelling, at bade familien og Helle (som bostgtte) far at vide, at
familien er berettiget til at fa hjeelp fra det sociale system, men at det ikke sker. Det peger
i retning af en vigtig diskussion i socialt arbejde: Forudseetningen for at modtage hjeelp fra
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de sociale systemer er, dels at der skal foreligge en social begivenhed (opsta et social pro-
blem), dels at problemet ikke kan lgses inden for anden lovgivning. Det kan i praksis bety-
de, at man som borger er ngdt til at "forstgrre eller tydeligggre” sit problem ved at sgge
former for dokumentation pa problemets stgrrelse — for eksempel ved at sgge en diagnose.
Det laegger op til en interessant diskussion af, hvilke muligheder der ville vise sig, hvis det
var muligt hurtigt at f& en begraenset indsats. For eksempel til handtering af skoleproble-
mer eller familieproblemer. Det er jo ikke en absolut sandhed, at kompenserende hjealp
skaber passive mennesker (som Lotte beskrev tidligere). Det er muligt, at netop kompen-
serende praktisk hjeelp tilbudt tidligt i familier med ADHD-problematikker ville gge mulig-
heden for at gennemfagre en uddannelse eller fastholde sit arbejde. Det er en mere ressour-
ceorienteret optik p& kompenserende hjalp. Det er ogsa muligt, at tidlige indsatser af min-
dre indgribende karakter i familier med behov for hjeelp eller stgtte ville reducere behovet
for diagnoser som dokumentation for behov for sociale indsatser.

Et andet spaendende omrade er diskussioner af, hvilke konsekvenser det har for familier og
for praksis i socialt arbejde, at voksne, bgrn og familier er institutionelt adskilt i forskellige
afdelinger. Det giver ikke giver mening i bostgttens arbejde, at begrundelsen for indsatsen
baseres pa bgrnenes trivsel, nar indsatsen skal rette sig mod de voksnes foreeldrepraksis.
Det skaber snarere uklarhed i opgavens prioriteringer.

6.2.4 Bostgtte er bestilt arbejde

Bostgttearbejdet er bestilt arbejde, forstdet pd den made at det er myndighedsomrader,
der beslutter og bevilger en sadan indsats til at lgse bestemte opgaver, som udfgres af for
eksempel bostgtter. Denne bestilling af konkrete opgaver er ikke sd enkel i praksis — for
hvordan formuleres opgaven? Hvordan fortolkes den? Og hvordan udfagres arbejdet i prak-
sis? Linda forteeller:

Maja: Sa nar jeg siger ADHD, sa teenker du straks metoder og maske noget kog-
nitiv teenkning i forhold til strukturer og visualisering og sddan noget?

Linda: Det er jo det, vi som regel bliver bestilt til af kommunen. Af Voksenhandi-
cap, der kommer en paragraf 141 handleplan fra dem, hvor der star, at der skal
ydes bostgtte. Som regel til struktur i hjemmet, og alt det, der er omkring hjem-
met og gkonomi, og det kan ogsa veaere ting i forhold til job. Det kan veere ting i
forhold til alt. Deltage i mgder og sddan noget. Og det er ogsa ofte nogle kaotiske
hjem, vi kommer ud til, sa vi er ngdt til at prgve at hjelpe med at finde en eller
anden form, sa de selv kan veere i det ogsa. Og de bgrn som de méaske ogsa har.
Men det er meget en balancegang. Hvornar skal man blive enige om, at det ma-
ske ikke er det her, vi maske skal arbejde med lige nu, men at der maske er no-
get andet lige nu, der er vigtigere. Det er jo ikke mine normer og regler, og det
skal man lige huske. Jeg ser da tit problematikken hos nogle borgere, at egentlig
kan de godt selv lide, at der er kaos i hjemmet. Problemet er, at folk udefra kig-
ger pa dem med darlige gjne, og det er sddan set mere det [der generer dem],
end det rod, de lever i. Der er mange dilemmaer, synes jeg.

Linda beskriver, lige som Helle, ogsa det skisma, der kan vaere forbundet med selve bostgt-
teopgaven. At blive bestilt til, i samarbejde med borgerne, at udvikle systemer, overblik og
strukturer, som kan hjeelpe borgeren med at klare sig i hverdagen. Sadanne tiltag (struk-
tur, skemaer, overblik osv.) bygger pa bestemte opfattelser af ADHD-problematikker, som
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er teet forbundet med en medicinsk diskurs, som for det farste er i konstant udvikling og
for det andet udmgntes i mange forskellige typer af konkrete vanskeligheder, som ikke
ngdvendigvis passer med de traditionelle fortolkninger af diagnosekriterier. Sagt pa en an-
den made: Det er ikke sikkert, at det stgrste problem er mangel pa struktur, og det er hel-
ler ikke sikkert, at borgeren gnsker en saddan form for hjeelp, men i stedet gnsker at blive
set, hgrt og gdet i dialog med, hvilket er i overensstemmelser med andre forskningsresulta-
ter pa omradet (Andersen 2009).

Bostgtteopgaven er ofte afhaengig af samarbejdet med andre sociale instanser, hvilket kan
give betydelige arbejdsmeaengder, frustrationer og darligt samarbejdsklima.

Linda fortseetter:

Linda: Vi bruger rigtig, rigtig meget tid herude pa, i teamet, at blive frustreret og
stresset pa vores borgeres vegne omkring vores samarbejde med de andre [in-
stanser pa det sociale omrade]. Vi kan ikke f& fat pA dem, og det er os, der star
hos borgerne med akutte ting, og der er lukket ned i tide og utide, og der er
mange ting, som vi ikke ma handle p&, og det er da noget, vi ogsa er begyndt at
snakke med dem om det. Hvordan kan vi gagre det? Og pa ledelsesplan er vi be-
gyndt at snakke om, hvordan kan vi ggre det her bedre? Det er ikke godt nok, og
det er i hvert faldt ikke noget, der tjener borgerne til deres fordel. Det er alle de
der kasser. Det er mit, jeg skal ikke tage mig af andet. Du kan jo ikke dele men-
nesker op pa den her made, det kan man simpelthen ikke.

Bostgtteopgaven kommer altsa (som regel) fra Voksenhandicap, som bestiller en
handleplan, hvor det star beskrevet, hvad det er for en opgave bostgtterne skal
lgse i de konkrete sager. Meget ofte er det formuleret omkring struktur og orden i
hjemmet, gkonomi, mgder og stabilisering i forhold til arbejde, bgrn og/eller skole.

Problemet kan veere, at de opgaver, som er formuleret af Voksenhandicap, ikke er i over-
ensstemmelse med det, borgerne selv gnsker hjeelp til. Eller der kan veere uenighed om, i
hvilken reekkefglge de forskellige opgaver skal prioriteres. Der er altsa forskel pa, hvad der
defineres som et indsatsomrade, nar det er forvaltningens logik/perspektiv frem for borge-
rens blik, der definerer opgaven. Forvaltningen definerer problemet som fraveer af orden,
struktur og stabilitet. Det skal bostgtten sgrge for at hjeelpe familien med at etablere samt
leve efter planer, der kan fastholde denne orden.

Familierne ser ikke altid selv det praktiske kaos som det stgrste problem, men har maske
mere brug for at f hjeelp til at f& mgder omkring deres bgrn til at fungere pa en, for dem,
veerdig made.

Bostgtterne er egentlig ansat til at etablere det, man kan kalde en normativ struktur og
orden i hjemmet (en eller anden form for gennemsnitlig normalitet), sa de, der ser hjem-
met udefra, ikke reagerer med afstand p& baggrund af kaotiske forhold, men det er langt-
fra altid, at familierne gnsker hjeelp til netop det. P4 den anden side er det afggrende at
understrege, at bostgtterne ikke kan arbejde uden om familierne. De er afhaengige af en
relation for at kunne fa adgang til at hjaelpe, og derfor er de stort set tvunget til at for-
handle med familierne om, hvilke opgaver der er de mest centrale at starte med. Uden
kontakt skabes der ingen relation og ingen mulighed for forhandling af opgaver.
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Gennem de opgaver, som familierne definerer som de vigtigste, og gennem den relation,
det lykkes at skabe mellem bostgtter og de voksne i familierne, konstrueres de veje, hvor-
pa hjeelpen kan passere fra en institutionel fordring om et minimum af orden til en relation,
hvor forhandling om relevante forandringer kan pabegyndes og realiseres.

6.2.5 Forhandling om opgaver og metoder i arbejdet

At forhandle om, hvilke opgaver der skal prioriteres i arbejdet med familien, og hvilke me-
toder der skal anvendes i arbejdet, er en stdende udfordring og ngdvendighed i bostgtter-
nes arbejde. De skal, gennem deres professionelle arbejde, sgrge for at skabe en balance
mellem de opgaver, som de er bestilt til, og de opgaver familien gnsker hjeselp til. Det er
ikke altid, at de to opgaver er enslydende. Linda forteeller, hvordan hun handterer det di-
lemma, der kan opstd mellem borger og system:

Linda: Jamen, jeg spgrger borgerne direkte. Hvis vi nu kan vende tilbage til San-
ne. Det var jo nogle af de der ting, jeg skulle hjelpe hende med. Det var at prgve
nogle af de ting af i forhold til, hvordan kommer det til at fungere med at fa bar-
nene op i skole, hvordan kommer det til at fungere med at smgre madpakker, va-
ske tgj og de der ting. Sanne blev frygteligt stresset af det og fik darlig samvit-
tighed af det, og det var ikke fordi, jeg kom og sagde, at nu er det det, vi skal.
Men jeg spurgte ind til det. Sanne, er det i dag vi skal..? Jeg syntes ikke, jeg
kunne yde hende den hjeelp, som hun egentlig havde brug for. Sa fik vi lavet et
mgde med sagsbehandleren, og der blev vi sddan set enige om, at det er Sanne,
der bestemmer, hvad er det, hun har behov for i dag. Det var en stor lettelse for
os begge to. Ogsa for mig. S& pa den made, s& er det fra gang til gang. Det er jo
ikke sddan, at jeg ikke bruger min viden, hvis jeg kan se, at det der med gkono-
mien, det breender altsa virkelig meget pa. Sa prever jeg p4& mange mader at si-
ge, at er det ikke nu, vi skal kigge pa det og pad konsekvenserne og sadan nogle
ting. Det har nemlig veeret lidt af et problem derude.

Det er altsa blevet sddan nu, at bostgtteindsatsen defineres af Sanne selv, nar selve tiden
og hjeelpen tilrettelaegges, fordi Sanne faktisk fik det darligere, nar bostgtten forfulgte de
mal, som bestilleren (myndighedsfunktionen) havde fremlagt. Bostgtten fik genforhandlet
malseetninger, og nu arbejdes der med de opgaver, Sanne udstikker. Sanne gnsker hjalp
til at gennemfgre de daglige ggremal, der er ngdvendige for, at en familie med skolesggen-
de bgrn kan fungere, og det far hun af den bostgtte, hun har nu. Denne bostgtte ser, at
Sanne har vanskeligheder med at holde orden i hjemmet, fa vasket op og ordnet tgj, lavet
lektier osv., men hun ser ogsd en mor, som er keerlig, neerveerende og opmeerksom pa sine
bgrn. Og frem for alt udtrykker denne bostgtte en forsigtighed, i forhold til at dgmme om
den strukturelle orden er vigtigere som omsorg end den ikke strukturelle omsorg, som
Sanne ogsa selv beskriver som hendes vigtigste force. Linda rejser altsd en generel diskus-
sion om vurderinger af foreldrekompetencer i socialt arbejde: Hvordan vurderes de for-
skellige foreeldrekompetencer i forhold til hinanden (for eksempel at holde orden og at vee-
re naerveerende)? Og i hvilket omfang farves disse vurderinger af for eksempel ADHD-
problematikker, hvilket spiller sammen med en tidligere diskussion om forseldrekompeten-
cer?
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6.2.6 Praktisk hjeelp — det skal jo bare ggres

Diskussioner om, hvorvidt bostgtter skal yde praktisk hjeelp hos familierne, lever i de fagli-
ge miljger, og det handler ikke blot om jobbeskrivelser, men ogsd om hvordan man define-
rer sit fag, den professionelle hjeelp og ikke mindst om grundlaeggende forskellige perspek-
tiver pa sociale problemer og dermed metoder. Der er forskel pa, om der arbejdes mest
muligt efter hjaelp til selvhjaelpsprincipper, hvor der er fokus pa kognitive leeringsprocesser
af forskellig art, eller om der arbejdes efter et mere interaktionistisk perspektiv, hvor det er
familiens problemdefinitioner, der tages afsaet i. Nedenstdende eksempel fra Lindas arbejde
er interessant i diskussionen om praktisk hjeelp, hvor der tages afsset i et observationsno-
tat:

Bade bostgtte og jeg kommer mandag morgen ca. kl. 9. Hele huset roder uende-
ligt meget. Der er mad, pizzabakker, opvask og tgj overalt. Sanne er oppe, og
bgrnene er af sted i skole. Hun virker lidt trykket. Jeg har lige sat mig i kgkkenet,
da bostgtten kommer ind ad dgren og siger: "Hej Sanne — na for sgren, det er
mandag morgen efter en weekend med bgrnene, hva’? Har | hygget jer? Hvordan
har | haft det? Har | lavet noget sjovt i weekenden?”

Det er meget tydeligt, at Sanne far hjeelp af den indgangsreplik til bade at komme
i gang med at forteelle, men ogsd komme i gang med at rydde op. Bostgtten fin-
der et par gummihandsker, treekker dem pa, og begynder pa opvasken. Pludselig
er hele rummet fyldt med energi, snak og god stemning.

| interviewet nogle méaneder senere spgrger jeg ind til denne situation:

Maja: Det er en weekend efter bgrnene, sagde du, da du kom ind ad dgren — og
der var jo ogsa rodet og beskidt og alt muligt.

Linda: Men det er ogsa for at gore det okay for Sanne. Jeg ved sgu godt, det er
hardt at have bgrn, og hendes bgrn kan slet ikke rydde op. Det kan de hjemme
hos faren, men det er s noget andet. Det er okay, Sanne. Jeg ved godt, at du ik-
ke skal skamme dig, fordi jeg kommer. Jeg ved godt, at det har veeret helt uover-
skueligt, og at du helt sikkert har lavet en masse sjovt med dine bgrn, for det ved
jeg, at hun ggr. Sadan er det jo. For at ggre det legalt. Hun har meget med at
skamme sig, som hun selv siger.

Maja: Men sé tog du i gvrigt gummihandskerne pa og gik i gang med opvasken.
Hvad teenker du om den metode?

Linda: Jamen, ved du hvad, altsd jeg er motivationen for Sanne med hensyn til
de ting, og sa kan hun jo godt. Jeg kan jo heller ikke sidde ovre p& en stol og glo
pa, at hun... Ja. Det er noget, vi diskuterer her i huset. Rigtig meget [i bostgtte-
teamet].

Og jeg tror endda, at vi er nogle, der holder vores mund med, at vi maske ggr det
nogle gange, fordi vi ikke gider at hgre pa, at: "det ma du ikke, det er renggring”.
Fordi jeg har det stadig sddan, at jeg synes, at der er noget paedagogisk i det.
Altsa, jeg er ikke hendes renggringskone, det fgler jeg overhovedet ikke, at jeg
er. Desuden synes jeg ogsa, at vi snakker godt, nar vi laver noget sammen, end
at vi sidder saddan. Det er godt med lidt afstand. Jeg har det helt okay med det.

Linda forteeller her om nogle centrale psedagogiske overvejelser og metoder i sit arbejde.
Farst og fremmest at almenggre en situation for at fjerne skyld og skam veek fra Sanne.
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Linda ved, at Sanne ikke kan klare at holde orden i en weekend med bgrn. Det er ikke et
spgrgsmal om vilje. For det andet tages der afseet i et perspektiv, hvor socialt arbejde byg-
ger pa relation, neerveer, respekt og anvendelighed — en form for omsorg. Det er vigtigt at
notere sig, at den form for hjeelp, bostgtten yder her, holdes hemmelig eller underbetones i
det kollegiale rum, fordi der risikerer at rejse sig en diskussion om, hvorvidt bostgttearbej-
det her tangerer renggring, som ikke er defineret som en bostgtteopgave. Linda har ikke
falelsen af, at hun ggr rent, men at de laver noget sammen, hvilket er det vigtige for hende
i denne situation. Relationen beeres af ”at ggre noget sammen” — snakken udvikles gennem
parallelle aktiviteter. Det er kendt viden, at de bedste snakke mellem professionelle og
klienter ofte finder sted, nar de professionelle ogsa er optaget af andre ggremal — kare bil
eller vaske op (Uggerhgj 1995). Igen praesenteres der et tema i definitionen af hjaelp.

Samtidig ma den faglige diskussion alligevel fastholdes: At selvom denne bostgtte tilsyne-
ladende har et fint og respektfuldt samarbejde med borgeren, s& bestemmer hun selv,
hvordan hun vil arbejde, og det hun ikke vil dele med sine kollegaer, det holder hun mund
med. P4 den made er det et meget ugennemsigtigt arbejdsforhold, der er baseret pa priva-
te fortolkninger og personlige strategier.

Samtidig rejses en anden relevant diskussion: Hvornar, og under hvilke former, er forskel-
lige typer af hjeelp faktisk hjeelpsomt set i forhold til de behov, borgeren definerer?

En anden bostgtte forteeller ligeledes om produktiviteten i at lade borgeren definere typen
af hjeelp:

Camilla: Der er min erfaring, at hvis jeg hjeelper med, s kan vi komme over
nogle hurdler, som vi ellers ikke kan komme over, hvis ikke jeg hjeelper med. Og
jeg synes ogsa, man mgder hinanden mere ligeveerdigt i og med, at vi laver tin-
gene sammen. Det er s& min personlige holdning, men jeg ville have det enormt
treels med at skulle std og kigge pa en anden, der ggr noget andet. Det ggr jeg
nogle gange, men sa er det fordi, borgeren siger til mig: "Du skal bare kigge p4a,
at jeg gar det her”.

Maja: Heenger det sammen med din professionelle metode eller hvad?

Camilla: Jeg synes, det kommer an pa, hvad borgeren har brug for. For eksempel
har jeg en, hun har haft det s& skidt, at det hele er vokset hende op over hove-
det. Jeg snakkede med hende i sidste uge, sa sagde jeg, ved du hvad, nu kommer
jeg i neeste uge, og sa far vi styr pa det. Sa hjeelper jeg dig med det, og sa far vi
styr pa det. Bare det, at jeg siger det, s& har hun en fornemmelse af, at nu far
hun en tryghed, for nu sker der noget. Da jeg kom, der havde hun faktisk faet
styr pa det meste af sit vasketgj og hun havde faet styr pa sit kekken. Hun mang-
lede sa stadig at fa styr pa det der bgrneveerelse, der var et kaos og der var sa
store nullermeaend. Sa siger jeg til hende, at nu gar vi i gang med det her, og sa
hjeelpes vi ad med det, sa gegr du det, og sa ger jeg det. S i lgbet af to timer og
et kvarter, da havde vi ordnet hele det vaerelse. Hele hendes verden sa jo helt
anderledes ud nu. Hvis jeg bare havde staet og kigget pa hende, s& havde hun jo
ikke faet det gjort.

Jeg tror heller ikke, jeg ggr det samme som alle mine kollegaer. Jeg kan kun sva-
re p4 mine egne vegne. Vi er nogle sma satellitter. Jeg tror ogsa, at der er nogle
af mine kollegaer, som ikke laver praktisk arbejde. Men grunden til at jeg gar det,
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det er, fordi jeg kan se, at det hjeelper for de her mennesker. Det er det, de har
brug for.

Udover respekt for borgeren og anerkendelse af deres vanskeligheder drives bostgtternes
arbejde af et gnske om at give en hjeelp, som efterspgrges af brugeren, og som virker her
og nu i forhold til at seette gang i de gnskede processer. Prisen for denne tilgang er at det
praktiske arbejde holdes hemmeligt for kollegaer. Det bliver ugennemsigtigt, hvad der fo-
regar i bostgttearbejdet, og da det er individuelt og meget varierende i metoder, kvalitet og
strategier, er borgerens retssikkerhed uklar.

6.2.7 Institutionelle adskillelser, praktiske ulogikker og at passe sammen

Et af de omrader, som der bruges meget tid og energi pa, og hvor der skabes megen fru-
stration, er familiernes samarbejde med de forskellige myndigheder og relevante instanser.
Bostgtterne treeder ind her og udger bade et forberedende, klarggrende, vedholdende, ko-
ordinerende og opfglgende led i forhold til familiernes samarbejde med skoler (ofte flere
klasser og adskillige leerere), PPR, paedagoger, skoleledelse, saerlige tilbud, jobcenter, fami-
lieafdeling, eksmand, psykologer, terapeuter eller andet. Dertil kommer kontakt med egen
laege, bestemte somatiske undersggelser, fysioterapi og maske ogsa alternative tilbud.

Iseer omradet med kontakt til de forskellige elementer i det sociale arbejde bringer store
vanskeligheder med sig, og det kan veere sveert for bostgtterne at afveje om den hjeelp, der
efterspgrges af familierne nu ogsé er en bostgtteopgave, eller om den er hjemmehgrende
et andet sted?

Ofte ender det med en pragmatisk tilgang: Hvis mgdre efterspgrger bostgttens spar-
ring/hjeelp, s& far hun den, selvom det maske hgrer til i et andet hjeelperegi. En af overve-
jelserne ma ga pa, hvorvidt indsatserne i familier med ADHD-problematikker med fordel
kunne laegges om, sa der tidligere og mere fleksibelt bliver sat ind med en undersggende
og afklarende indsats fra en instans? Camilla forteeller:

Camilla: Jeg er der for Sanne, og hvordan man sa kan adskille tingene [i forhold
til familieafdelingen], det har jeg nogle gange sveert ved at finde ud af, det ma
jeg sige, men det gar man jo meget. Men Sanne og jeg vi snakker jo ogsa meget,
vi snakker meget om bgrn, men det er jo klart, det er hele hendes liv. Og hun er
blevet bedre [i forhold til bgrnene].

Det er ogsa vores chefs vigtige opgaver at finde ud af, hvad er det for en type
[den borger, som skal have bostgtte]. Jeg har jo ogsa nogle kollegaer, der er sa-
dan nogle fandeme rendeme sgu og sadan noget — og dem er der nogen, der el-
sker. Fordi det er det, de har brug for. Sa jeg tror meget pa den der matchning af
personer. Selvfglgelig kan jeg komme ud til alle, men jeg tror ikke, jeg matcher
lige sa godt med alle.

Camilla understreger, at hun hylder de personlige og forskellige stilarter som bostgtterne
udfarer i det professionelle arbejde, samtidig med at hun betoner, at det ogsa er vigtigt at
matche de professionelle stilarter med borgere, de kan fungere sammen med. Den person-
ligt professionelle professionsrolle beskrives af bostgtterne som afhaengig af en vis form for
kontinuitet i arbejdet og en staerk personlig udstraling af at have ”styr pa det”. Nogle bor-
gere har det sveert i mange ar og har brug for kontinuitet i samarbejdet med de sociale
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myndigheder, hvilket kan vaere meget sveert at leve op til. Men det betyder noget for bor-
gere, nar der er personstabilitet i ydelsen.

Camilla: ...S& kigger hun pa& mig her forleden og siger: "Jeg synes simpelthen,
jeg er sa heldig, jeg har simpelthen haft den samme bostgtte i fire ar, og du er
kommet hver eneste gang”. Det har betydning. Det ved jeg godt, at det er ikke
sadan noget, man kan bestemme, at det er sddan man ggr, for man kan jo aldrig
vide, om folk bliver syge. Der er jo ogsd nogle af mine kollegaer, der har veeret
syge og sadan nogle ting. Det er rigtig vigtigt for borgerne, at de har den der
tryghed, at de ved, der er en, der har styr pa tingene, for det er det, de ikke selv
har. Jeg oplever det meget med Lotte. | starten snakkede jeg med hende hver
eneste dag. Jeg skulle signalere — og det havde jeg jo ogsd — men styr pa tinge-
ne. Det var mig, der havde styr pa alle de der samarbejdspartnere og alt det, der
var pa det tidspunkt, for der var jo rigtig mange bolde i luften, som skulle gribes.
Lotte havde jo siddet og leget socialraddgiver pa sin egen sag og var jo ved at kare
helt ned, hvor jeg s& skulle gribe alle de der bolde og have styr pa det. Bare det,
at hun vidste, at jeg havde det, det gjorde, at hun fik frigivet nogle ressourcer.
Sa det er jo rigtig vigtigt.

Det er interessant, at en af bostgttens vigtigste opgaver er, at vise at der er "styr pa tinge-
ne”. Preecis det udtryk forteeller, at mgdrene:

1. godt ved, at de ikke altid har nok styr pa de praktiske og strukturelle ting i forhold
til familieliv og bgrn og

at de faktisk gerne vil have hjeelp til denne opgave, og

nar de far hjeelp over tid maske kan udvikle egne handteringsstrategier pa dette
omrade, hvis de ikke er for belastede af alt muligt andet i deres liv. Det forteeller
ogsé noget om, at mgdrene gerne vil imgdekomme omverdenens krav om "at have
orden i tingene”. For eksempel i forhold til skolernes gnsker til bgrnenes stabilitet
(se naeste kapitel) og til at passe deres aftaler, mgder og andre forpligtelser til ti-
den. De har bare brug for hjeelp til at f4 det gjort og, jeevnfgr bostgtterne, er der
noget, som tyder pa, at jo hurtigere, der seettes ind, jo mindre er behovet pa den
lange bane,

4. at man er heldig, nAr man har den samme bostgtte i 4 ar.

Bostgtte Helle fortaeller om betydningen af at seette tidligt ind med stagtte i familierne:

Helle: Jeg tror, man kunne spare mange penge, hvis man virkelig satte ind fra
start. Brugte de timer, der var ngdvendige at bruge.

Maja: | familierne mener du?

Helle: Ja, i familierne. Fik tingene p& skinner. Det kan godt veere, at det tager et
halvt til et helt ar inden... s& kan man begynde at traekke sig tilbage. Det starter
med, at du kan f& en halv time, én time, to timer, inden man laerer hinanden at
kende, det tager altsd lang tid. Ja. Det er jo den gamle keephest, at paedagoger
de kan ikke foretage sig noget som helst, fgr de har en relation. Den har vi i hvert
fald faet skudt lidt i skoene. Men vi mener det stadig, at det skal til. Men det er
tiden bare ikke til, det er ikke det, de har fokus pa.

Maja: Hvem er de?
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Helle: Det er sagsbehandlere, der sidder med lovgivningen og som skal have no-
get igennem og som har nogle retningslinjer og deadlines, som de skal leve op til.
Der glemmer de den der fgrste parket.

Maja: De har heller ikke s& mange muligheder for at lave det mgde, som du for
eksempel har.

Helle: Nej, selvfalgelig ikke pd samme méade, men den made Karen er blevet
mgdt pd, det har jeg stadig ikke forstaet. Jeg forstar ikke den faglige tilgang til
det.

Maja: Hvad synes du, at du har set?

Helle: Ja. Den koldeste skulder. I de spgrgsmal Karen meget relevant og pa en
god saglig, ordentlig og meget fin made henvender sig til [sagsbehandler, s& far
hun at vide:]... Det ma du snakke med Helle om. Eller at Karen skal sende sine
bgrn hen i et familiehus, men hun naermest ikke selv er velkommen laengere. Det
forstar jeg ikke, jeg forstar ikke den faglige made at lgse en families mistrivsel
pa.

Maja: Hvad far du af svar, hvis du henvender dig?

Helle: Ja, det kender jeg godt svaret pa, men jeg kan neesten ikke f& mig selv til
at sige det hgjt. Men det, der er blevet sagt, det er, at Karen forplumrer tingene
mere, end hun gavner dem. Der bliver jeg naermest ogsa desillusioneret, fordi
man bliver lidt treet, fordi man bare teenker, sa er der kun nogle bestemte, | kan
rumme eller hvad? Hvorfor kan | ikke rumme Karen, det kan jeg simpelthen ikke
forstd. Det kan de ogsa godt pda et tidspunkt, men nu vil de farst tale med piger-
ne. Men jeg kender ikke, jeg har ikke en erfaring i forhold til ind i det der familie-
hus-system, jeg ved ikke, hvordan de arbejder, jeg kender ikke tilgangen til det.
Som Karen super godt selv beskrev en dag, der stod i den der paragraf 50 [un-
dersggelse af pigerne], at familien var et lukket system, hvor hun sagde, det var
de godt nok ogsa [familieafdelingen]. Spgrgsmalet gar pa, hvordan bliver hun
mgdt, jeg synes, hun bliver mgdt med en lukket dgr.

At der er forskellige faglige vinkler pa arbejdet med ADHD-problematikker i familier behg-
ver jo ikke at veere et problem i sig selv. Problemet, som beskrives, er, at der kan veere
rigtig mange forskellige vinkler, som ikke harmonerer og som er sveere at forsta i forhold til
hinanden og som ikke metodisk er afstemt pd baggrund af bestemte menneskesyn eller
perspektiver pa socialt arbejde.

Det er ganske tydeligt, at de stgrste problemer opstar, nar der ivaerksaettes foranstaltnin-
ger, for eksempel i forhold til en families bgrn, som ikke inddrager moren, og som bostgt-
ten ikke kan forsta. Moren fgler sig kasseret, og bostgtten kan ikke fa en anvendelig forkla-
ring af familieafdelingen, og bliver derfor uklar i samtaler med familien om denne indsats.
Bostgtten bliver dermed ogsé frustreret og nogle gange provokeret af den made, mgdrene
bliver mgdt i det sociale system. Diskussioner om, hvordan de forskellige systemer inden
for det sociale arbejde snakker sammen, samarbejder eller koordinerer indsatser savel som
professionelle vurderinger, har fundet sted i feltet gennem mange ar og er tydeliggjort
gennem forskellig forskning inden for familieomradet (Egelund 1997, Uggerhgj 1995) savel
som inden for beskeeftigelsesomradet og andre typer af socialt arbejde (Harder & Appel
Nissen 2011). Det er vigtigt at bruge denne type viden til at undersgge, hvordan samarbej-
de mellem de forskellige sociale instanser kan optimeres og til at have for gje, at individua-
liseret handholdt socialt arbejde som bostgtteindsatser ikke kun kan skabe forstaelse pa
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tveers, men ogsa kan indtreede som part i konflikter mellem forskellige myndighedsomra-
der. Bostgtter kommer teet pa deres familier, bruges som bisiddere og sparringspartnere og
ser ofte sig selv som “borgenes mand”. Den szrlige dobbeltrolle skal handteres her. Ende-
lig skal konflikter mellem det sundhedsfaglige system og det sociale arbejde ogsd handte-
res.

Det sundhedsfaglige system og det medicinske paradigme har i forhold til indsatser i socialt
arbejde historisk haft en vis dominans, men i forhold til de konkrete forventninger (bade
hos leeger og hos borgere) til det sociale systems reaktion pa for eksempel diagnoser er der
sket et brud inden for de senere ar, s forventningerne til hjeelp og stgtte har et andet for-
mat, end de muligheder som realistisk forefindes. Disse forventningsuoverensstemmelser
kan skabe visse problemer. Bdde mellem system og borger og mellem det sundhedsfaglige
og socialfaglige system (Mik Meyer 2011, Andersen 2009, Bryderup 2011).

Det er altsd et omrade, som bgr vies mere opmaerksomhed fremover — bade i forskning og
praksis.

6.2.8 Metoder alene gar det ikke

En af bostgtterne forteeller om, hvordan egne normer for, hvordan man skaber orden, kan
veere graenseoverskridende for en borger. Bare fordi Camilla synes, det er praktisk at ssette
alt i mapper, sa er det ikke sikkert, at det er den made, borgeren gnsker at holde orden pa.
Hendes pointe er, at det er vigtigt at veere super sensitiv over for borgerens egne normer,
s& hun ikke kommer til at patvinge ham sine egne. Det geelder derfor ogsa det metodevalg,
som foretages. Camilla beskriver, hvordan hun, gennem sit samarbejde med borgeren,
bliver bevidst om sine egne normer, vaerdier og almindelige vaner, som hun updagtet kan
laeegge ned over borgeren som en normalitet. Fordi hun er treenet i at lytte pa alle mader,
opdager hun, at hun overskrider borgerens graenser og far stoppet sig selv. Denne grund-
lzggende respekt for den voksnes egne gnsker om hjzelp og stgtte, men ogsa metoder i at
hjeelpe og statte, er helt afgarende. Det er ikke bostgttens egne valg af det, de matte ople-
ve som hjeelpsomt, der afggr hjeelpsomheden. Det kan kun afggres af den anden.

Det betyder jo ikke, at bostgtterne ikke skal ggre noget ud af at udvikle forskellige strate-
gier, tveertimod. Men det er lydhgrhed over for borgeren, som danner afseet for de metodi-
ske valg og strategier.

Maja: Hvis jeg kigger ned i din paedagogiske kuffert, hvor mange strategier har
du sa egentlig?

Camilla: Jeg har mange, jeg har en hel veerktgjskasse. Selvfglgelig har jeg da
grundlaeggende mader at vaere pa og en grundleeggende etik og moral, men jeg
teenker da ogsa, at jeg gar rundt med sadan en veerktgjskasse, og alt efter hvem
jeg s& kommer ind til, sa finder jeg ud af, hvad jeg skal bruge her. Det kan ogsa
veere mange praktiske ting. | nogle familier tager man det op med at lave mad-
plan og indkgbsliste, og i andre familier dur det ikke. Det veaere at lave en opskrift
pa tingene, at ringe eller sende sms. Selvfalgelig... nej, den er heller ikke altid
ens. Det er den nemlig ikke. Det kan ikke nytte noget, at jeg kommer der med
mine middelklassenormer, dem ma jeg jo haenge ude pa knagen, inden jeg gar
ind og mgder hende, der hvor hun var.
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En anden bostgtte forteeller:

Linda: Tingene er altsd ikke, som man gar ind og laeser om. G& nu ud og brug en
timer, eller g nu og gar dit eller dat, men sa enkelt er det ikke. Nogle ting lyk-
kes, og nogle ting ger ikke. Det er sa forskelligt, om man lige finder det, der er
skide godt til dem. Om de nu husker at kigge i det, fordi der jo hele tiden er nogle
ting, der bliver forstyrret i deres liv. Det kan maske vaere nemmere med en ung,
der bor alene. Der er jo bgrn til at forstyrre eller en mand eller nogle andre ting.
Det er jo alle, der ligesom skal puttes ind i den der.

Maja: Teenker du, at det er lidt urealistisk at arbejde med som sadan et stringent
metodisk redskab?

Linda: Nej, det tror jeg ikke. Det kommer ogsa igen an pa hvem. Med Sanne har
jeg forsggt, at alle skulle sove i hver sin seng, men det kan de ikke. De skal ligge
der sammen pa en madras nede pa gulvet, og det ved jeg. Det ville vaere en god
idé, for de falder jo sgvn foran fjernsynet, og hvor godt er det for bgrn? Det er jo
ikke specielt godt. Ville det ikke vaere en god idé, jeg siger det jo ikke sadan, ville
det ikke veere en god ide, at de sov pa deres veerelser? Hvordan med madpakker?
Hvis man smurte dem om aftenen og pakkede skoletaske? Sanne ved jo godt det
hele selv, og der har vi prgvet at tage én ting ad gangen.

Bostgtterne diskuterer indbyrdes, hvordan de forskellige metoder, teknikker og treenings-
redskaber kan og skal anvendes i praksis, sd mgdrene i stgrst muligt omfang selv kan tage
hand om deres familier. Det rejser ogsa en dimension i forhold til omsorgsforstaelse, behov
og udmgntning. Hvordan forstas de behov, familierne udtrykker? Er det et behov for perso-
naliseret omsorg, eller er det et behov for at udarbejde en stram hverdagsstruktur? Eller er
der behov for begge dele pa forskellige tidspunkter? Det kommer an pa den enkelte og
situationen, siger bostgtten. Uanset er der her belyst et behov for at diskutere, hvordan
hjeelpebegrebet har udviklet sig i forskellige retninger, som betyder, at hjeelp skal formidles
pa forskellige mader.

Det er ogsa centralt igen at fremhaeve, at bostgtternes indsats er forskellige. Det kan godt
veere, at der bestilles det samme, men der leveres noget forskelligt, fordi den made, den
enkelte bostgtte arbejder pa, er praeget af deres personlige veerdier og tilgange til arbejde
og mennesker. Det er ikke kun den faglige socialisering (som ogsa kan veere veesensfor-
skellig), der dominerer indsatsen.

Der er behov for at undersgge og diskutere bostgttearbejdet som en form for personaliseret
professionel hjaelp. Kan denne form for privatpraksis ogsa forstds som konsekvens af de
begreensninger som NPM har fgrt med sig i form af specialisering og dermed mangel pa
koordination? Eller kan det forstas som en konsekvens af den afhumanisering af det sociale
arbejde, som farer til et merforbrug af ydelser pa den lange bane? Under alle omsteendig-
heder er der behov for at undersgge naermere, hvordan krydsfelter i samarbejdet handte-
res, og hvordan den faglige kvalitet i bostgttearbejdet kan tjekkes, og borgerens retssik-
kerhed kan hgjnes.

6.2.9 En grundleeggende empati og handlekraft

Et af de omrader, familierne selv laegger veegt pa i bostattearbejdet, er den tilgang, bostgt-
terne har til dem som familie. Respekt, forstdelse og anerkendelse er begreber, der gar
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igen i observationsnotater, og bostgtterne beskriver ogsa selv deres tilgang som empatisk.
Camilla forteeller:

Camilla: Jeg tror, at jeg har en grundleeggende evne til at veere empatisk og
seette mig ind i andre mennesker. S& er der ogsa nogle, der siger til mig, at jeg
ikke er seerlig fordomsfuld, men fordomsfri. Det er lidt det der med at lsegge sine
egne normer... ikke etik og moral, dem skal man ikke lsegge fra sig, men det jeg
synes, hvordan jeg synes, verden skal se ud, hvordan jeg synes, man skal bo el-
ler rydde op, det leegger jeg lidt fra mig og s& mgde mennesket der, hvor det er.
Og sa faktisk ga ind og anerkende der, hvor de ggr noget godt.

Camilla beskriver flere steder detaljeret, hvad hun tenker, signalerer og gor i sit bostgtte-
arbejde og udtrykker nogle af de forudsaetninger, der ggr, at netop denne type indsats fun-
gerer i familier, der tidligere har haft darlige erfaringer og/eller negative forventninger til
det sociale system og den hjeelp som ydes herfra.

Det kan sammenfattes sadan:

1. Fa styr pa dine egne normer og holdninger og leeg dem pa hylden, inden du mgder
borgeren

2. Skab kontakt — anerkend det gode, ggr noget andet end de andre professionelle,
veer ydmyg.

3. Anerkend noget mere af borgerens liv, og tag afsset i de ressourcer som alt andet
lige altid vil findes

Understgt den udvikling, mennesket selv skaber, og anerkend igen de sma skridt

5. Hjeelp med det, borgeren har brug for hjaelp til.

Denne lille spiseseddel kan skabes med afseaet i de beskrivelser, bostgtterne har af deres
arbejde koblet med en grundleeggende tillid til, at magdrene gar det sd godt, de kan, og at
de problemer, mgdrene oplever i relation til deres diagnose (ofte i bestemte kontekster),
skal tages alvorligt som udgangspunkt for et samarbejde (Shulman 1992). Netop arbejdet
for at skabe en "working relation” med deres borgere giver anledning til refleksion. Der er
ikke mange muligheder i det administrativt funderede sociale arbejde for at udvikle relatio-
ner og anvende disse i arbejdet, hvis man forestiller sig, at tid og kontinuitet er vigtige
dimensioner heri. Spgrgsmalet er, hvilke betydninger det har for arbejdet med seaerligt ud-
satte borgere, at denne adskillelse mellem bestiller- og udfgrerniveau iseer slar igennem pa
muligheder for at arbejde med relationer som udgangspunkt for forandringer. Det er ogsa
vigtigt at understrege, at der i sddanne konstruktioner af forudsaetninger for hjaelp skabes
muligheder for, at den professionelle “overtager” borgerens liv pd baggrund af en relati-
onsopbygning, som kan fgre til, at det er den professionelles problemdefinitioner og lgsnin-
ger, som gennemfgres. En tredje mulighed er, at relationsarbejde fylder s& meget, at den
professionelle mister blikket for andre typer af opgaver, som ogsa skal lgftes. At der sker
en forvridning af indsatsen, fordi den foregar ude i hjemmene, er personligt baret og ikke
er genstand for kollegial overvagning.

Maja: Men hvad betyder det, nar hun kalder dig for sin executive hjerne?
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Camilla: Jeg tror, at nar hun siger saddan, s betyder det, at jeg har haft over-
blikket over alle de der samarbejdspartnere for eksempel. Men det er hun ude af,
det er faldet til ro. S& tror jeg ogsd, hun teenker, at jeg er den, der kan huske.
Jeg kan huske, hvordan hun havde det for 14 dage siden, fordi jeg faktisk skriver
det ned. Hver gang jeg er deroppe, sa sidder jeg og skriver ned, hvad der er sket,
s& hun ved, at jeg har styr pa tingene, for jeg kan altid finde det i mine notater.
Sa der er mange ting, hun ikke kan huske. Hun kan godt synes, hun har det rigtig
darligt, og sa kan jeg sige, at sidst jeg var her, der havde du det godt. | og med
at jeg kan sige det, sad hjalper jeg hende med at huske, at det er faktisk ikke sa
slemt, som hun synes lige nu, for lige nu synes hun, det er slemt. Det gar faktisk
over om en uge, sd har hun det maske godt igen. P& den made har jeg ogsa
overblik over hendes liv. Sa tror jeg ogsa, at hun teenker pa det pa den made, at
jeg sgrger for at hjeelpe hende med at skabe struktur og overblik over tingene.
Der er jo rigtig mange ting, hun kan selv, men hun har en fornemmelse af, at jeg
har styr pa det. Hun har det faktisk ogsa selv, s det er lidt nemt at have styr pa
det for mig lige nu. Men nar jeg for eksempel er pa ferie, s& gar hun i panik. Sa er
jeg der jo ikke til at holde styr pa det. Sidste gang jeg skulle pa ferie, der brugte
jeg meget tid pa at sige til hende, at du har styr pa det. Selvom jeg er pa ferie,
har du stadig styr p& det. Prgv at remse de ting op: vasketgj, bgrnene kommer i
skole, madpakker — alle de ting du rent faktisk har styr pd, s& du kan godt. Det
kgrer, ogsa selvom jeg ikke er her. Det ma du sige til dig selv, hvis du gér i pa-
nik, s& ma du bare sige, jeg kan godt. S& ma du lade vaere med at teenke pa alle
mulige andre ting, men bare holde fast i kerneydelsen, sa det gik faktisk bedre
sidste gang, jeg var pa ferie.

Det kritiske blik pd en selv og pa ens egne ydelser heenger maske sammen med at kunne
gare sig fri for eller kunne arbejde med egne fordomme og normer for, hvordan noget skal
se ud for at fungere. At kunne skabe et overblik og fastholde et overblik er noget, der kan
laeres pa forskellige mader og i forskellig udstraekning, og hvis der kan indarbejdes mader
at gare det pa, er det maske tid at traekke den professionelle hjaelp tilbage eller give den et
mindre omfang (Shulman 1992). "At have styr pa” beskrives som en central parameter —
bade for borgeren og for den professionelle. ”Styr pa” betyder ogsa at kunne huske — eller
udvikle metoder til at kunne huske. Lige nu er det stadig bostgtten, som husker og som
bruger hukommelsen aktivt i arbejdet med at udvikle en balanceret selvforstaelse. For ek-
sempel: "I sidste uge skrev jeg, at du havde det godt, s& det kan hgjst veere én uge, der
har veeret rigtig darlig”. Det er ogsa en made at udvikle mader at "huske og have styr pa
tingene” pa, som kan overtages og anvendes af familierne selv pa lidt leengere sigt.

6.2.10 At blive set som kompetent — ogsd som mor

De forskellige bostgtter ser ADHD-problemstillinger hos bgrn og voksne som bade szerlige
vanskeligheder og seerlige ressourcer. Det er bemaerkelsesveerdigt, at de aktivt undsiger
sig udsagn om, at voksne med ADHD er den stgrste risiko for bgrn med ADHD. De ser en
lang raekke ressourcer hos de mgdre, som ogsad har ADHD-problematikker.

Helle: Jeg er sikker pa, at der er flere fordele end ulemper [ved at veere mor og
selv have ADHD]. De ulemper, der kan veere, de kan ogsa vaere meget betyd-
ningsfulde, forstd mig ret. Jeg vil naesten sige, at den, der fylder mest, den, der
forfglger dem mest, det er det der med at misforstd og mistolke. Hvis jeg skulle
drgmme, sa skulle det veere helt specialiserede skreeddersyede tilbud til de famili-
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er, hvor man kan sige, det er ren ADHD. S& skulle der veere en fagperson bade til
de store og de sma — foreeldrene og bgrnene, som kunne veere tovholderen udad-
til. Hvis man samtidig ikke har den fragmenterede sagsbehandling, sa tror jeg, at
ressourcerne de er ved at veere lidt mere hensigtsmaessigt brugt.

Maja: Det kreever vel ogsa en bestemt made at forstd Sannes situation pa?
Linda: Jamen, Sanne giver dem [bgrnene] s& meget kaerlighed. Jamen jeg kunne
godt teenke mig at sidde alene med den skoleinspektar, fordi det er ligesom hen-
de, der har lagt linjen nu, og jeg kan blive chokket over, hvad jeg hgrer en psyko-
log, en sagsbehandler siger, nar Sanne refererer, hvad de har sagt til hende. Det
kan jeg virkelig blive chokket over. Men jeg har ogsé set, og det kan vi ogsa
snakke abent om, hvordan Sanne pa ingen made kan fremstd som en mor med
overskud eller en mor, der kan en masse ting, fordi hun bliver sa lille i den sam-
menhaeng der. Hvis det kun er det billede, de har.

Jeg teenker mere, det er noget med at lgfte. Jeg roser hende tit, fordi jeg ogsa
synes, at der er meget at rose hende for, og det gar jeg ogsa ved andre. Det kan
jeg bare meerke, at det er godt, og hvem kan ikke lide at blive rost. Kigge pa de
der ting hun er rigtig god til.

Helle har veeret bostgtte for Sanne i flere ar og har pa den made en nzer professionel rela-
tion til hende. Hun ser ogsa Sannes styrker og vanskeligheder gennem en solidarisk linse,
hvilket betyder, at Helle som bostgtte kan have tendens til at alliere sig med Sanne og ma-
ske nedtone Sannes ADHD-vanskeligheder i forhold til bgrnene. Sanne udtrykker selv van-
skeligheder med at fa smurt madpakker, aflevere i skole, fa lavet lektier og andre "struk-
tur’-opgaver, men i Helles optik fylder Sannes keerlighed til og forstaelse for bgrnene mere
end de praktiske besvaerligheder. Denne diskussion er ogsa neevnt tidligere, men forsteer-
kes her, hvor det professionelle bostgtte-blik beskriver ADHD hos forselder som havende
flere fordele end ulemper, hvilket kreever en kritisk diskussion og tydeligggrelse af, hvilke
fordele der teenkes pa. Det udfoldes ikke her.

6.2.11 Mangel pa differentieret viden har konsekvenser

Bostgtterne beskriver, at de oplever, at deres borgere med ADHD-problematikker bliver
mgdt med mangel pa viden eller stereotype eller misvisende eldre former for viden om
ADHD-problematikker, nar de er med til mgder med andre dele af det sociale system, ar-
bejdspladser eller uddannelsesinstitutioner. Det kan veere sveert at tale om viden i forbin-
delse med ADHD-problematikker grundet de mange forskellige diskurser herom. Nar bo-
stgtterne taler om mangel pa viden, er det som regel i forhold til en grundleeggende viden
om den medicinske forstaelse af ADHD som diagnose, en handicapforstaelse og dermed en
generel viden om, at ADHD-problematikker skal tages alvorligt.

Maja:. Hvordan ser du pa de der snitflader i forhold til ADHD-omradet?

Camilla: Jeg oplever meget, at folk ikke rigtig forstar, hvad ADHD er. Der er
mange af mine borgere, der siger, at de far en anden behandling, nar jeg er med,
end nar jeg ikke er med. Det ggr mig faktisk rigtig ked af det. De fgler, at nar de
kommer pa jobcentret for eksempel, s& har man ikke forstaelse for, at de faktisk
har ADHD. Nu kommer jeg ogsa ud til mange, som har haft arbejde og som har
haft karrierer, og de er faktisk slidt op. Nar du har kunnet, sd kan du nok ogsa
blive ved med at arbejde. Sa jeg synes, jeg oplever meget misforstaelse.
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Jeg synes ikke at de folk, der sidder pa de her poster, at de har noget kendskab
til, hvad det vil sige at have ADHD. De mangler simpelthen det grundlaeggende
kendskab.

Noget af det, jeg synes, der tager rigtig hardt p4 de her mennesker, det er alt
det, de skal igennem med ansggning om fgrtidspension eller ansggninger og
fleksjob og arbejdsprgvning. Jeg synes virkelig det er noget, som tager s mange
ressourcer, som ogsd i nogle sammenhaenge gar, at jeg slet ikke kan arbejde med
det, jeg skal. Det fylder det hele.

Camilla fortzeller ogsd om, hvordan hun gennem sit arbejde har fulgt personer rundt i sy-
stemet for at stgtte dem i at fa en afklaring pa deres situation. Hun fungerer som bisidder
og hukommelse, hvilket brugerne er glade for. Jeg spgrger hende sa:

Maja: Det er jo egentlig ikke en bostgtteopgave, eller er det?

Camilla: Det har det vaeret, men det er de jo faktisk begyndt at skeere pa hos os.
De skeerer jo, hvor de kan. S& jeg har faktisk en, hvor hun fik at vide, at hun ikke
skulle have mig med til mgder mere. Hun siger, at det er jeg ngdt til, for hun kan
ikke huske det... huske hvad der bliver sagt. Jeg er ngdt til at have en med, som
kan huske, hvad der er blevet sagt, og som kan hjeelpe mig med at fa sagt de
ting. S& har hun selv valgt, og sa har jeg sagt det til rddgiveren, og s& har hun
sagt okay. Men det er faktisk ikke noget, man normalt giver bostgtte til. Det bur-
de det heller ikke veere, for de burde jo ogsd mgde nogen, der forstod dem, der
hvor de kommer hen.

Det bedste ville veere, at der var et team, der gik ud og sagde, at nu sidder vi her
og kigger pa den her person, hvad er det, vi stiller op med den? Sadan et tveer-
fagligt team, der kunne hjeelpe den her borger, s& vedkommende ikke skal rende
hid og did og alle vegne. Bruge deres ressourcer der.

Bisidderopgaven er altsa pa vej ud af bostgtternes arbejde, hvilket brugerne ikke oplever
som konstruktivt. At veere bisidder og give sparring og forberedelse til mgder kan ogsa
varetages af alle mulige andre personer i netveerket, hvis der er et behov. Camilla fortsaet-
ter:

Camilla: Det er rigtig godt for dem, der finder en partner, som ikke har ADHD.
Sa er det rigtig godt, hvis man er opvokset i en familie, hvor man har faet masser
af keerlighed, struktur og alt det man egentlig mangler. Tit er det jo sadan, at
foraeldrene ogsa har ADHD, men jeg kan se, at dem, der er vokset op i en familie
— Lotte er vokset op i en familie, hvor faren havde ADHD, men ham boede hun ik-
ke sammen med, men hun har faet den der grundleeggende keerlighed. Selvom
hun ogsa synes, at hun er familien sorte far, sd har hun fiet de helt elementaere
holdninger og kaerlighed. Dem har hun jo faet.

[For at klare sig godt med sin ADHD ]Jer der tre vigtige ting: ét: du er vokset op i
en god familie, du har faet dine basale behov opfyldt, og hvor i hvert fald en af
foraeldrene ikke har haft ADHD, to: du er godt begavet, tre: og sd at du maske far
en partner [uden ADHD].

Man kan sige, at Lotte har de to af dem. Hvis hun havde faet en mand, som hav-
de forstéelse for hende, sd kunne hun ogsa have klaret sig meget bedre, end hun
ger nu. Men stadig er det sveert at have ADHD-problematikker, det er altid sveert.
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Camilla samler stort set selv op pa de vigtige omdrejningspunkter i forhold til at klare sig
godt med ADHD-problematikker og at fa stort udbytte af den bostgtte hjaelp, som tildeles.
Der peges dog ogsa pa, hvilke betydninger det kan have, hvis der mangler viden om ADHD
i de relevante systemer, eller hvis den viden, der traekkes pa, er utilstreekkelig, for gam-
mel, rigid eller bare alt for udifferentieret. Det beskrives som indlysende, at en del samar-
bejde fungerer uhensigtsmaessigt, fordi den professionelle slet ikke er opdateret. Men i
gvrigt reagerer bostgtterne ogsa pa, hvordan dialogen med andre professionelle kan forme
sig pa mader, hvor bostgtterne ikke er med.

Dette kapitel afsluttes med et blik p& krydsfelter i det professionelle samarbejde, da det er
centrale problematikker.

6.2.12 Krydsfelter i samarbejde med andre myndighedspersoner

Bostgtterne udtaler sig ikke saerligt positivt om det sociale arbejde, der udfgres af social-
radgivere i forvaltningen, om psykologer eller om skolelzereres udtalelser til mgder m.m.
Generelt oplever de, at de meget ofte skal forsvare og forklare deres familier over for an-
dre myndigheder, og at de er ngdt til at prgve at fa presset deres familier ned i nogle kas-
ser, som resten af det sociale system kan agere i forhold til. En af bostgtterne fortalte tidli-
gere, at det var sveert at gennemfgre arbejdet med bostgttens opgaver, fordi borgeren var
spaendt fuldsteendigt ud i forhold til at passe sine arbejdsmarkedsforpligtelser i forbindelse
med modtagelsen af kontanthjaelp. Nogle fa steder og nogle fa episoder bliver nsevnt som
eksempler pa, hvordan der kunne arbejdes smidigt og vaerdigt, og her bliver det bostgttens
oplevelse, at det afhaenger af mod, alder og erfaring i forhold til at bestride de faglige posi-
tioner som besattes (se nedenstdende). Hermed introduceres en anden og tilhgrende pro-
blemstilling, da det er ganske vanskeligt for bostgtterne at agere pa de oplevelser, de har
sammen med familierne, nar de samarbejder med andre dele af de kommunale myndighe-
der. De er kollegaer, og det kan bade betyde, at de ingenting siger til hinanden, fordi der
ikke er rum for den type af faglige refleksioner. Men det kan ogsa betyde fortielser af
manglende faglighed i arbejdet, fordi man som kollega ikke kan paleegge andre at arbejde
anderledes.

Det er en meget sveer balance, som ogsa vender den anden vej rundt: Der er behov for, at
der ogsa er nogle fagpersoner, som kan give dem faglig sparring pa deres arbejde ved at
se, hvordan de arbejder, frem for blot at hgre dem forteelle om hvordan de arbejder.

Det rejser en diskussion af denne gennemtraengende form for individualiseret socialt arbej-
de, som ogsa kan betyde mangel pa sparring, tilfeeldighed og en risiko for kommunal kon-
spiration eller tavshed — maske for at undga at sige noget kritisk om en kollega og dermed
selv undslippe et kritisk blik. | socialt arbejde har der gennem tiden veeret en del diskussi-
on af metodefrihed og helhedssyn (Harder & Appel Nissen 2011), men det er stadig rele-
vant at udvikle faglige platforme, hvor den kritiske og konstruktive dialog om eget og an-
dres arbejde kan finde sted (Andersen & Vinther-Jensen 2006, Shulman 1992).

Camilla: Det eneste sted, hvor jeg synes, det har veeret nemt [at samarbejde],
det er ogsd i Lottes tilfeelde, hvor hun ryger ned i en seerlig enhed hernede, som
tager sig af folk, der er sygemeldt i over et ar. Der kommer hun ned og bliver for-
stdet og bliver mgdt, det var helt fantastisk at komme derned. Der gik ikke ret
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lang tid, s& fik hun hendes pension, for de sagde: Jamen, du er jo blevet arbejds-
prgvet hele dit liv. Der var virkelig nogen, der kunne se igennem det og kunne
overskue det og turde treeffe en beslutning. Jeg synes, jeg tit oplever, undskyld
mig, men sa er det nogle meget unge piger, der sidder pa de der jobcentre, og de
tor jo ikke rigtig noget. Nu ved jeg godt, jeg lyder som en gammel dinosaur, men
jeg tror, det er sadan et sted, hvor man tit kan f4 arbejde. Sa sidder de der, og
de tar ikke, for nu skal vi jo fglge loven, og vi skal sddan og sadan. Jeg synes og-
sd, det er sveert, og det sidder vi jo ogsa i det team, jeg sidder i, og far supervisi-
on pa at veere i. For det er kollegaer/samarbejdspartnere, da vi er ansat i kom-
munen. Vi skal samarbejde, der skal vaere en... Der er ligesom nogle greenser for,
hvor tydelig jeg kan veere omkring nogle ting. Forstar du, hvad jeg mener med
det?

En anden bostgtte, Helle, forteeller om samarbejdet:

Helle: Imellem jul og nytar, da der stadig ikke var hul igennem til Barn og Unge,
der hjalp jeg hende med at formulere en mail, hvor vi var ngdt til at klage til an-
kestyrelsen, fordi det var ikke okay, det jeg sa. Det har jeg aldrig gjort far, men
med den mail havde jeg det sddan, at det kan godt veere, jeg skulle have den
omkring en leder. Ellers har vi jo enormt stor metodefrihed, det har vi virkelig.
Den her tenkte jeg, at det kunne godt veere, at jeg lige skulle have den omkring
en leder. Den fik jeg faktisk forbud mod, den skulle jeg ikke sende. Den skulle ik-
ke sendes.

Maja: Og begrundelsen var?

Helle: Fordi sddan henvendte man sig ikke til samarbejdspartnere. Jeg kunne ik-
ke paleegge dem ekstra arbejde, pd den made som jeg gjorde.

Helle fik altsd forbud fra sin chef om at rette henvendelse af kritisk karakter til en anden
del af forvaltningen, fordi det ville kunne forstds som en anmodning om ekstra arbejde. Det
er, jeevnfar tidligere, problematisk, at forskellige afdelinger og sektorer har et darligt koor-
dineret samarbejde, hvis der ikke er tale om parallelle processer (alle parter laver noget
samtidigt — med den samme familie), men det er nok et endnu stgrre problem, at det ikke
er tilladt at diskutere hinandens arbejde eller de forskellige indsatsers relevans, betimelig-
hed og omfang, fordi det betyder, at relevant kritik udebliver. Det siger sig selv, at det kan
veere sveert at udvikle sit arbejde, hvis man aldrig far faglig sparring eller supervision pa
ens indsats — iseer fra andre fagprofessionelle, som méaske kan se, ved eller har erfaringer
fra andre omrader og pa andre mader end en selv.

Helle fortseetter:

Helle: Det er da noget af det, som, jeg synes, er det sveereste i mit arbejde. Det
at alle dem, der ikke kan forstad det, dem kaemper vi rigtig meget med. Jeg synes
jo, jeg advokerer for de her folk og prgver at overseette: Jeg kan godt se, sags-
behandler, at det ser fint ud udefra, men prgv at hgre her. N&, de har simpelthen
ikke den forstdelse og viden omkring det, som der skal til. Der teenker jeg ogsa
lidt pa Karen qua hendes sygemelding, og nu er hun blevet sagt op fra hendes ar-
bejde, der kan jeg godt frygte lidt, hvad nu, hvad skal hun igennem i forhold til at
fa et nyt arbejde. Alligevel er jeg ikke bekymret, for jeg teenker, det skal hun nok
klare, for det kan hun nemlig. Men jeg har set, hvordan folk er blevet decideret
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kort ned pa det der jobcenterkontakt. Afpravninger, afprgvninger, afpravninger og
skulle forsvare sig selv, hvorfor kan du ikke, du sidder jo her og ser hammer godt
ud. Men alle de her ting, der foregar herinde [i hovedet] hele tiden, dem kan de
ikke se.

Sadan som jeg ser det, s& det at man har sddan en fragmenteret sagsbehandling,
det har man i den her kommune, og det har man maske ogsa i det fleste andre,
sa vidt jeg er bekendt. Det er det, der ggr, at vi star med noget af et problem,
som vi har nu. Sddan som jeg ser det. Det er fordi, nar man har en sagsbehandler
i et jobcenter, man har en sagsbehandler i Voksenhandikap, man har en sagsbe-
handler omkring gkonomi, ydelseskontoret, og sd kan du ogsd have en sagsbe-
handler i Bgrn og Unge, hvis du har bgrn. Det er bare fire.

Maja: Der var 11 til det sidste netveerksmgde omkring Karen.

Helle: Jo, men sa har vi jo skolen, og s& er der alle de andre ting. Men hvis man
bare teenker forvaltninger, og det er for mange for de her mennesker at overskue,
fordi hvem ggr hvad? Det er simpelthen ikke tydeligt nok.

Helle: Hvis nogle af de her voksne sidder ude p& Bgrn og Unge og har nogle pro-
blematikker og brug for noget hjeelp til deres bgrn, og de forteeller: "Jeg har selv
ADHD?”, sa sker der ikke mere. Det er jo ikke sddan, at en sagsbehandler i Bgrn
og Unge tager den information op og siger, ved du hvad, der er faktisk den mu-
lighed, du skal kontakte den eller den, eller ved du hvad, jeg prever lige at hgre
ovre i Voksenhandikap, sd kan du f& en kontakt der. Det er slet ikke kittet godt
nok sammen.

Maja: Men hvad handler det om i dine gjne? Handler det om mangel pa faglighed
i forhold til socialradgiverne, eller er det et organisatorisk koks. Er det et sektori-
elt hul eller faglig mangel?

Helle: Det har jeg virkelig selv gransket. Mine kollegaer og jeg har da ogsa talt
om, hvordan kan det veere, at det er sddan. Jeg tror ikke pa, at det er manglende
faglighed. Det veelger jeg simpelthen at sige, at det ikke er. Jeg tror ikke pa, at
det er derfor. Men for mig at se er der to muligheder. Der er enten den viden, det
der med at man bliver specialiseret inden for et omrade, og man sidder som Bgrn
og Unge-sagsbehandler og er i det felt og har den kasse. Det er det veerste, men
det bliver man jo ngdt til [at tvinge i de rammer, der er til radighed], fordi du skal
tilbage pa arbejdsmarkedet, fordi du skal tage en uddannelse, fordi du skal du
skal, du skal. Det der er kun fgrst lige startet, jeg teenker, det bliver kun veerre.
Det, synes jeg, bestemt ikke er fedt. Overhovedet ikke. Men det er et vilkar for
dem, selvom de har ADHD. Det er der ingen fordele i. Det bliver de ved med, ind-
til de bliver sad syge, at de far en depression. Jeg har mange eksempler pa det,
det er frygteligt, men det har jeg.

En anden bostgtte forteeller om det samme:

Maja: Jo, men sa bliver bostgtten sddan en go-between mellem familier, de
voksne og resten af systemet?

Linda: Jo, for jeg er jo pa Sannes side. Jeg siger jo altid, at jeg er min borgers
forsvarer, uanset hvad. Sker der noget, sa tager jeg ogsa telefonen og siger,
hvad fanden skete der lige der. Jeg har lige haft en borger, der gar pa VUC, og
hun blev sa darligt behandlet af sin studievejleder, og hun gik tudende derfra, og
sa ringede jeg som bostgtten fra kommunen, og sa fik vi jo en god lang samtale
og en ny samtale, hvor hun matte undskylde, og det kan man nogen gange kom-

104



me ud for. Der teenker jeg mig selv ind som en, der skal sgrge for at andre ogsa
behandler dem ordentligt, hvis jeg kan. Der er ogsa en forsvarende rolle. Uanset
hvad, sa skal jeg i ferste omgang tage deres parti, det er det, jeg mener med for-
svar.

Linda forteeller ogséd en leengere historie om en kollega, som misteenkte en borger for at
snyde, hvilket skabte kaos i en medicinbevilling og i borgerens situation, hvor Lindas ud-
gangspunkt er et ganske andet.

Disse konflikter mellem de forskellige faglige myndighedsudgvere i kommunen rejser et hav
af diskussioner om det sociale arbejdes udgangspunkt og veesen, herunder hvordan den
professionelle rolle udmgntes. Fra udbredt misteenksomhed om snyd eller overforbrug af
kommunens penge, som medfgrer en tre uger lang nedtur uden medicin for en skrgbelig
borger, til en udtalt erkleering om altid at veere pa borgens side i tykt og tyndt. En forkeem-
per, advokat og maske ogsa det udfgrende og udfarende led, hvor det kraeves?

Det er interessant, at rollen som advokat ikke er helt ded i NPM-aeraen, men diskussionen
om denne rolles anvendelighed i det sociale arbejde bgr diskuteres i forhold til, hvilke be-
graensninger den ogsa kan fare med sig. Kan det for eksempel betyde, at bostgtten kom-
mer til at overtage for mange funktioner fra familien? At bostgtten ikke kan holde gje med
udviklingen i det, familien selv kan klare? Eller bliver s optaget af at veere til hjeelp, at
stgttebehovet opretholdes gennem den professionelles egen forstaelse af situationen og
hjeelpebehovet?

En sadan diskussion vil kreeve yderligere undersggelser og analyser af, hvordan denne ud-
vikling af individualiserede stgtteformer i skikkelse af mentorer, stgtte-kontaktpersoner,
bostgtter og kontaktpersoner dels kan forstas, dels kan socialfagligt ledes og superviseres
pa mader, som sikrer den faglige kvalitet i arbejdet og sikrer borgerens retssikkerhed.

6.3 Opsamling

Ved brug af bostgtternes udsagn har kapitlet tydeliggjort, hvordan de ser, forstar og udg-
ver deres funktion som bostgtter, iseer i relation til ADHD-problematikker. Deres egne be-
skrivelser er i overensstemmelse bade med mine observationer, og de beskrivelser mgdre-
ne har af den konkrete indsats. Men det skal understreges, at der her er tale om de gode
eksempler og de vellykkede indsatser, og at netop denne type indsats er sveer at regulere,
da den foregar som alene-praksis i hjemmene.

Et kort rids over bostgtternes hovedpointer i deres arbejde:

1. En forstaelse af ADHD-problematikker, som hviler pad en anerkendelse af de speci-
fikke vanskeligheder og en grundlaeggende handicapforstaelse

2. At veere personlig professionel — arbejde med relationen, men med respekt for den
andens integritet og greenser

3. At arbejde sammen med borgeren om det borgeren definerer som dagens opgave

4. At anerkende behovet for konkret praktisk hjselp og tilbyde den i situationen
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5. At udvikle, tilbyde og anvende forskellige metodiske strategier og veere bevidst om
behovet for en differentieret indsats

6. At forstd med hjertet at ADHD-problematikker betyder, at der er noget, man som
menneske ikke kan, at man er breendt sammen pa grund af lang tids overbelast-
ning, at man har brug for hjeelp til specifikke omrader, at det ikke er fraveer af vilje

7. At bostgtter ogsa bliver brugt som "go-between” mellem familierne og andre vel-
feerdsinstanser/andre dele af det sociale system

8. At der bgr arbejdes for at forbedre sammenhaenge i de indsatser, som tilbydes fa-
milier med ADHD-problematikker, sa tilgangen samordnes, hjaelpen gives tidligere
og antallet af involverede personer reduceres til fordel for mere kontinuitet, stabili-
tet og relevans i indsatserne.

Det ma konstateres, at bostgttearbejdet her beskrives af familier og bostgtter som en vel-
lykket social indsats, der giver positive oplevelser og konstruktiv udvikling i familierne. Der
er tilsyneladende overensstemmelse mellem disse bostgtters udgvelse af funktionen og
familiernes behov. Der er altsd god grund til at naerlaese denne indsatsform i forhold til at
designe indsatser, der fungerer for familier med ADHD-problematikker.

Dog mener jeg ogsa, at det vil veere passende at diskutere denne form for sociale indsatser
en smule mere refleksivt i fremtiden.

Der er et sandt boom af indsatsformer, som bygger pa en individuel og til dels skraeddersy-
et tilgang til unge savel som voksne. Mentorer, bostgtter og kontaktpersoner for blot at
neevne nogle. Jeevnfgr ovenstdende er der mange borgere, der er tilfredse med disse for-
mer for indsatser, men der er altsa tale om en udstrakt grad af alene-arbejde, som ikke
altid er tilgeengelig for det kollegiale og/eller det kritiske blik pa indsatserne i hjemmet. Det
kan gge tendensen til at udvikle privatpraktiserende socialarbejdere, som muligvis er dyg-
tige til deres arbejde, men hvis praksisformer er usynlige og til dels private — med mindre
der udvikles forskellige responssystemer, "to-gjne-praktikker” eller andre udgaver af en
eller anden form for professionel faglig kvalitetssikring af arbejdet.

Neeste kapitel handler om et andet omrade, som fylder meget i kvindernes forteellinger,
familiernes liv og i mine observationer og interview. Det beskrives som et yderst problema-
tisk omrade, og det handler om skole-hjem-samarbejdet.
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7 Skole-hjem-samarbejde og familier med
ADHD-problematikker

Oprindeligt var der ingen planer om, at skoleomradet eller skole-hjem-samarbejdet skulle
have en seerlig position i dette projekt, men i kraft af den valgte metode (se kapitel 2) bli-
ver de narrativer, som familierne vaegter, ogsd de omrader, rapporten til en vis grad skal
deekke (grounded theory). Det betyder, at skole-hjem-samarbejdet fylder rigtigt meget i
familierne. Bade som eksempler pa godt samarbejde og som eksempler pa det sveere sam-
arbejde, hvorfor dette felt ogsa fylder i rapporten. Skole deekker her den almindelige folke-
skole. Privat-, fri- og specialskoler/klasser diskuteres ikke i denne rapport.

Det empiriske materiale er observationer af skole-hjem-mgder, interview med laerere og
skoleledelse fra tre forskellige skoler samt familiernes egne beskrivelser af omradet. Det
skal understeges, at kapitlet diskuterer skole-hjem-samarbejde som et eksempel pa, hvor-
dan et mgde mellem familier, ADHD og folkeskolen kan opleves, hvordan forskellige syn pa
ADHD-problematikker kan saette sig igennem, og hvordan foreeldre og skole gensidigt pa-
virker hinanden. Kapitlet diskuterer ikke de konkrete psedagogiske praksisformer i klasse-
lokalet og diskuterer heller ikke skole-hjem-samarbejdet mere generelt. Det er primaert en
beskrivelse af, hvordan foreldre med ADHD-problematikker i hjemmet oplever sig mgadt,
forstdet og samarbejdet med i skoleregi samt en beskrivelse af, hvordan udvalgte leerere
beskriver opgaven med bgrn, der har ADHD-problematikker, med seerlig vaegt pa samar-
bejdet med deres foraeldre.

Skole og hjem er to centrale socialiseringsinstitutioner for bgrn, som begge har udviklet sig
meget i moderne tid — bade hver for sig, men ogsa i forhold til forstaelsen af hinanden og
hinandens opgaver. Skolen fylder meget i den offentlige hverdagsdebat og udggr en central
parameter i alle diskurser om leering og udvikling hos bgrn. For blot at naevne nogle aktuel-
le eksempler har folkeskoledebatten flyttet sig fra diskussioner om rummelighed (at skolen
skulle kunne rumme — det vil sige tadle — bgrn med seerlige behov) til diskussioner om, at
skolen skal inkludere bgrn med seerlige behov og dermed reducere brugen af specialunder-
visning (Hildebrand 2012). Begreber som differentieret undervisning, PISA-mal og nationa-
le test fylder debatten, og langt de feerreste ved eller gar sig klart, hvilke konkrete betyd-
ninger det har for skolens og undervisningens udformning. Aktuelt er debatten koncentreret
om heldagsskoler, som er en spaendende diskussion i forhold til leering, trivsel og forholdet
mellem skole og hjem.

Skolen er maske den veesentligste samarbejdspartner for familier og er iseer magtfuld, nar
der er tale om bgrn med saerlige behov. Skolen skal arbejde med bgrnene og samarbejde
med foraeldrene, men det er ikke altid, at de har et faelles syn pa opgaven. Fgrst vises nog-
le eksempler pa, hvordan mgdrene beskriver samarbejdet med skolen. Dernaest far de pro-
fessionelle ordet og beskriver samarbejdet med foreseldrene og de konkrete skoleindsatser i
forhold til barn med saerlige behov. Endelig diskuteres det, hvordan en yderligere diskussi-
on af forholdet mellem begreber som trivsel, udvikling og leering kan forestds og varetages
i skole-hjem-samarbejdet, nar familien har ADHD-problematikker. Der er begreenset forsk-
ning, som retter sig mod ADHD og leering (Jgrgensen 2011, Bryderup 2011), hvilket ikke
her er omdrejningspunkt, fordi fokus retter sig mod, hvordan samarbejdet mellem skole og
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hjem udspiller sig og forstas af de konkrete parter med baggrund i at skulle handtere for-
skellige problemstillinger knyttet til ADHD. Denne vinkel er delvist undersggt af Malacrida
(2004), som har interviewet britiske og canadiske mgdres forhold til skoleleerernes handte-
ring af ADHD.

7.1 Forzeldrenes oplevelse af kampen om at fa hjeelp

For alle familier, hvor en eller flere har ADHD-problematikker, fylder kampen for at f4 hjeelp
meget (se ovenstaende kapitler). Den uendelige kamp for at f4 hjeelp — ogsa (eller maske
iseer) til bernene — er ikke udelukkende bundet til det sociale system, men er ofte ogsa
rettet mod skolerne og fritidstilbuddene. At fa passende og tilstreekkelig hjeelp til bgrnene
forstas som hjeelp til hele familien, da en acceptabel skoledag er et omdrejningspunkt for
bgrns savel som voksnes trivsel i familien. Samtidig er kampen for at fa passende, til-
streekkelig og relevant hjeaelp og stgtte i skolesystemet en made, hvor familierne oplever sig
mgdt med, eller ikke mgdt med, respekt for problemernes tyngde og betydning.

| skole-hjem-samarbejdet er der ofte flere parter i spil, fordi far og mor er skilt og maske
har stiftet nye familier. Nogle gange fungerer samarbejdet mellem mor og far uproblema-
tisk i forhold til skole-hjem-samarbejdet, fordi der ikke er de store konflikter mellem far og
mor. Dog er det vanskeligt helt at undga besveerligheder i dagligdagen omkring barnet i
form af mere praktiske forviklinger: Er bggerne nu hos mor eller far? Er idreetsstgjet med
frem og tilbage? Hvorfor har den anden ikke lavet lektier med barnet?

Andre gange er netop samarbejdet mellem far og mor sa vanskeligt/darligt, at det er gan-
ske sveert for skolen at etablere et reelt samarbejde med begge parter, fordi deres indbyr-
des konflikter skygger for samarbejdet omkring barnet. Observationer viser, at et vanske-
ligt samarbejde mellem far og mor har tendens til at dominere mgdets struktur, mal og
indhold savel som udformningen af kommunikationen pa selve mgdet, hvor det vanskelige
samarbejde mellem foreeldrene kommer til at dominere tone savel som problemdiskurs.
Observationer viser, at mgdedeltagerne ser det vanskelige samarbejde som sa vigtig en
forhindring, at det meste af mgdet bruges til at handtere denne. Samtidig skaber det van-
skelige samarbejde en spaendt atmosfaere, sA mgdedeltagerne bruger det meste af tiden pa
at undga og gé uden om konflikt. Madet bliver derfor i store dele af tiden uproduktivt, an-
spaendt og fremmer et fokus pa foreeldrenes problemer frem for barnets trivsel. Indimellem
ser det ud som, at barnet med ADHD-problematikker og de saerlige behov neaesten forsvin-
der i handtering af uoverensstemmelser mellem far og mor, som ofte ikke er enige om,
hvilken betydning og tyngde en ADHD-diagnose skal veegtes med, nar der skal udvikles
strategier til at imgdegd barnets saerlige behov.

7.1.1 Et situationseksempel fra observationsnotater

| dette eksempel fra observationsnotater vises, hvordan et mgde mellem far, mor og for-
skellige professionelle fra skolen udspiller sig:

Der er indkaldt til mgde om Morten, som gar i 2. Klasse. Far og mor er skilt, og

Morten bor pa skift hos dem. Mor har ADHD-problematikker, og Morten har
ADHD-lignende adfeerd, men er ikke udredt endnu, fordi hans vanskeligheder i
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farste omgang skegnnes at veere socialt betingede med baggrund i en hard skils-
misse samt mors depression og ADHD-problematikker.

Mgdet har til formal at beslutte, hvordan Morten bedst kan stgttes i klassen og i
fritidstilouddet. Morten har det vanskeligt, bade med det faglige og det sociale.

Far og mor er, ifglge skolens fremleeggelse, ikke enige om ret meget — heller ikke
i forhold til hvordan Morten bedst forstas, handteres, og hvilken karakter hans
vanskeligheder har. Denne uenighed har skolen rigtig meget fokus pa. P4 mgdet
kommer denne uenighed til at fylde pa en made, hvor skolens afsaet for at forsta
Mortens problemer (og dermed behov for stgtte) er det darlige samarbejde mel-
lem foreeldrene. Det danner den vigtigste trad i forstelsen af barnets vanske-
ligheder. Mor og far siger ikke ret meget pa det mgde, men de svarer passende
og tilbageholdende pa det, skolen spgrger om. Skolen repreesenteres pa dette
mgde af to lerere fra klassen, én paedagog fra fritidstilbuddet, én psykolog fra
PPR samt skolelederen.

Det meste af mgdet domineres af, at de forskellige parter fra skolen forteeller om,
hvordan de oplever Morten og de vanskeligheder, som udspiller sig i lgbet af en
dag. Der er generel enighed om, at Morten har det sveert — bade fagligt og socialt,
men der er ogsa kritik af manglende lektieleesning, madpakker og for ustabilt et
fremmgade, isaer nar han er hos sin mor.

Far forteeller om en dreng, som han har sveert ved at nd, som virker indesluttet,
men som responderer fint pa krav, faste strukturer og klare rammer, som der er
hjemme hos ham. Skolens kritik af morens mangel p& struktur, som en del af
problemet, bakkes op af faren.

Mor siger ikke ret meget pa selve mgdet.

Pa det praktiske plan foreslar klasselaereren til sidst, at Morten far tre bgger udle-
veret til leesning: En hos mor, en hos far og en hos Morten. S& kan alle leese lek-
tier sammen med Morten, og mor og far er enige om, at der skal laseses med Mor-
ten. Begge parter indvilger i denne model. Mgdet afsluttes af skolelederen med
varsel om et netveerksmgde, hvor socialforvaltningen/familieafdelingen ogséa ind-
kaldes, s& der ogsd kan arbejdes med at forbedre hjemmesituationen, iseer hos
mor.

Dette mgde kan ses som havende tre formal:

En orientering fra skolen til forseldrene om drengens trivsel
Et konkret forslag til at sikre leesning i hjemmet

En varsling om inddragelse af socialforvaltningens familieafdeling p& baggrund af
morens manglende struktur, som ses som en del af drengens problemer.

Stemningen pad mgdet er meget anstrengt. Det er, som om at der skal siges noget, som
ikke siges, og som alle sidder og venter pa, at der er nogen, der siger. Det er ikke behage-
ligt at veere i rummet.

Da mine observationer afsluttes cirka ti maneder efter dette mgde, er der endnu ikke af-
holdt det varslede netveerksmgde.

Efterfolgende foler mor sig ikke godt behandlet pa dette mgde, og jeg undrer mig ogsa
over, hvordan den kvinde, som jeg har set hjemmme sammen med sine bgrn adskillige gan-
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ge, og som jeg har set argumentere og reflektere veeldigt relevant, pludselig sidder og si-
ger neermest ingenting, selv om det er hende selv og hendes barn, det handler om, og hun
far “skylden” for barnets darlige trivsel. Jeg fortaeller Sanne om min undren over hendes
rolle p& mgdet, og hun forteeller:

Sanne: De tror, at fordi hans intelligens er okay, at sd er hans funktionsniveau
ogsa derudfra. Men det er det ikke, det er adskilt pa en eller anden made. Jeg kan
ogsa se det med min bror. Det der med, at man ikke kan ting og lige pludselig en
dag, s& kan man. Jeg tror, det er sadan, det fungerer.

Og han leerer ikke noget pa nuveerende tidspunkt. En gang imellem sidder hun
[leereren] kun med ham, néar der sker noget, sa er det leereren alene med ham.
Maja: Oplever du skolen argumentere med dit og din eksmands darlige samar-
bejde i forhold til Morten?

Sanne: Ja, og der hvor jeg ikke fungerer. Der, hvor de betragter det, der ikke
fungerer, som veaerende det vaesentlige, det er, at han ikke er forberedt. Jeg tror
da ogsa, det er vigtigt, at han er forberedt. Man kan sige, der er mange ting, vi
ikke er uenige i, vi er bare uenige i om, hvordan det sa skal handteres. Hvor de
siger, at far han leest sine lektier og altid kommer i skolen, sa ville det lgse det.
Nar jeg beholder ham hjemme, s ser jeg det som om, at det ikke kunne veaere
anderledes. Fordi han er sa udtreettet, s& han sover jo, og det er ikke fordi, han
ikke har sovet. Hvor jeg ser, at beveegelsen bliver sadan helt... Altsa han er virke-
lig treet. Tankegang, beveegelser, alt. Som om han er fuldsteendig udbraendt. Sa
jeg tror, han bruger en masse krudt — for meget krudt eller forkert — whatever.
Det er sveert at vide, det er det, vi er ngdt til at finde ud af, synes jeg.

Sanne taenker, at Morten har ADHD-problematikker eller i hvert fald ligner hende (og hen-
des bror) i maden at udvikle sig pa. Hun er ambivalent i forhold til en udredning, da hun er
usikker pa om en diagnose vil betyde, at skolen seenker de faglige krav yderligere, og det
er hun nervgs for. Omvendt er der nogle muligheder for at f& mere hjeelp, hvis Morten ud-
redes og eventuelt bliver medicineret (se Sannes argument laeengere fremme).

Sanne er vred over, at alting bliver set og fortolket gennem den linse, der hedder: "Mor har
ADHD, mor har sveert ved at leve op til skolens krav om lektieleesning og stabilt fremmg-
de”. Sanne oplever, at de konkrete problemer med Morten i skolen fgrst og fremmest for-
tolkes og forstads gennem det, hun ikke kan som mor, dernaest det som far og mor ger dar-
ligt, nemlig at samarbejde.

Mortens faglige problemer, koncentrationsvanskeligheder og sociale besveerligheder i sko-
len fortolkes af skolen som veerende udtryk for, at Sanne ikke lever op til sit moder-
skab/foreeldreansvar pa en tilstreekkelig made.

Sanne synes, at der ogsé skal ses pa alt det, som gar godt, og som hun faktisk klarer: Mor-
ten er blevet meget bedre til at lege og leger tit med andre bgrn hjemme. Og selv om faren
oplever ham som indesluttet og sveer at na, sa forteeller Morten faktisk Sanne noget fra sit
indre liv og sin hverdag, som kan bruges i arbejdet med at ggre hans dagligdag mere posi-
tiv.

Far giver pa mgdet udtryk for, at Mortens vanskeligheder haenger sammen med mors ADHD
og mors depression, som betyder, at Morten ikke far stillet passende og alderssvarende

110



krav hjemme. At han ikke far lavet lektier og i det hele taget har et ustabilt fremmgade, nar
han er hos sin mor. Sanne synes, det er anstrengende, at Mortens far pd mgdet giver ud-
tryk for, at han er god til strukturer og stabilitet, for det ved Sanne, at han ikke er. Men
det holder hun for sig selv.

Sanne synes, at Morten er sd overbelastet, at han har brug for at holde fri, sove og slappe
af, nar han er hjemme hos hende. S& nar han bliver hjemme fra skole, er det fordi, han er
meget traet, ikke fordi Sanne ikke magter at f& ham i skole, men fordi han er overtreet,
fordi far og skole stiller alt for mange og alt for store krav til ham hele tiden, men det siger
hun ikke noget om pa madet.

Sannes argument for ikke at sige saerlig meget pa mgdet er for det farste, at hun veelger
sine kampe med omhu, og for det andet er hun bange for at fremstd som negativ og krae-
vende. Ved at veere afdeempet og tilbagetrukket kan hun maske bedst hjaelpe sin dreng —
tror hun.

| skolen er der ogsa indbyrdes mellem laererne, ledelse, PPR og stgttecenter forskellige
opfattelser, syn og strategier til at forstd og handtere Mortens problematikker, som i for-
skellige udgaver forbindes med mors ADHD-problematikker.

Det er for ambitigst at forestille sig, at der kan etableres en konsensus i forstaelse og ind-
sats omkring Mortens skole- og hjemmeliv, men der er et meget stort spaend i problemfor-
staelserne, nar en laerer betragter ADHD-problematikken som en form for darlig opdragel-
se/adfeerdsproblem, og en anden forstar ADHD-problematikken som en organisk fejl i hjer-
nen, og en tredje tager afseet i, at det er foraeldrenes darlige samarbejde, som skaber pro-
blemstillingerne hos barnet. Isaer betyder den fortolkning, at det er morens ADHD, som ses
som den direkte arsag til manglende lektieleesning og darligt fremmgde og som dermed ses
som det mest problematiske i forhold til Mortens skoleproblemer. Faren udtrykker enighed
med skolens udlaegninger af forskellig art, og Sanne ser Mortens problemer som bundet i
hans arv fra hende og en forsinket udvikling. Hun ser hans fraveer som en ngdvendig resti-
tuering, nar skole og far presser ham for hardt.

Det er pafaldende, at skolens arbejde med drengen slet ikke diskuteres. Hverken metoder,
tilgange eller strategier neaevnes eller udsaettes for kritisk refleksion. Det fremstar som fuld-
steendigt givet.

Man kan konkludere, at dette mgde var et "ikke-mgde” mellem skole og hjem, da morens
forteellinger om drengens traethed, som arsag til at han holdes hjemme, og moren betragt-
ninger om det, som har forbedret sig for ham, er helt fraveerende i diskussionen.

| gvrigt er det veerd at bemaerke, at Mortens storesgster faktisk kommer i skole — ogsa nar
hun er hos mor — sa det er maske ogsa relevant at inddrage morens perspektiv, forstaelse
og problemdefinition, nar arbejdet omkring Mortens fastlaeegges, men det fylder ikke (nzev-
nes ikke) pa madet.

Faren og skolen indgar p4 mgdet en alliance, hvor faren anerkender skolens forstaelse af,
at Sanne er en utilstraekkelig mor, og at dette faktum, sammenholdt med det darlige sam-
arbejde, er arsagen til drengens problemer. Arsager (skyld) er flyttet ud af skolen og hjem
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til mor. Lgsningen er til dels flyttet samme vej gennem argumenter, som handler om, at
nar der ikke leeses lektier med Morten kontinuerligt, og fremmgadet er s& ustabilt, s& kan
skolen ikke lgse problemerne. Sanne siger ikke noget, og det kan maske ogsa veere sveert
at sige noget i den rolle, som hun tildeles og seetter sig selv i.

7.1.2 Uklarheder i skole-hjem-mgder

Jeg har observeret fire forskellige skole-hjem-mgder i forlgbet, og disse observationer kan
anvendes til at papege vigtige elementer, som kan danne afseet for yderligere undersggel-
ser i fremtiden og rejse konkrete aktuelle spgrgsmal i skole-hjem-samarbejdet.

1. For det fgrste bgr det gares klart om skole-hjem-samarbejdet forstds som et sam-
arbejde mellem ligeveerdige parter, eller om det er skolen, der definerer, hvad
samarbejdet skal besta af? Eller er der tale om et samarbejde, hvor skolen reelt er
interesseret i at inddrage foraeldrenes perspektiv og forstaelse af den laeringssitua-
tion, barnet befinder sig i, fordi de ser det som afggrende og hjeelpsomt i tilrette-
lzeggelsen af indsatser for barnet?

2. Opfattes skole-hjem-samarbejdet som en form for legitimerende handling, der skal
sgge at “opdrage” foreeldrene til at agere inden for skolens diskurs og vidensuni-
vers — herunder afggre den rigtigste made at veere foraeldre pa? Det betyder, at
det er skolens dagsorden, der er den dominerende. Leering og adfaerd star centralt,
og foreeldrene skal fgrst og fremmest bakke denne prioritering op ved at sgrge for,
at struktur, kontinuitet og lektier er pa plads.

3. Kampen om at fa hjeelp til sit barn i skolen er en kamp om ressourcer: Hvor mange
stagttetimer eller stgttetilbud kan den enkelte skole levere til et givet barn? Under
en sadan diskussion skabes der ogsa begrebslige uklarheder. For eksempel nar
foreeldre siger leering, og skolen siger udvikling — taler de s& om det samme? Eller
anvender skolen kun begreber om udvikling, nar der er tale om bgrn med indlee-
ringsvanskeligheder, fordi det kan blive problematisk at n& leeringsmalene? Eller
nar foreeldrene siger manglende differentiering, og skolen siger gentagelsesunder-
visning, er det s det samme? Eller sker der en forvridning af begreber, nar skole
og hjem mgdes i et samarbejde om bgrn, der har saerlige vanskeligheder? Sadanne
begrebslige uklarheder bgr tydeligggres pa mgder mellem skole og hjem.

Det kan veere uklart, hvem der ggr hvad, hvornar og hvorfor. PPR’s rolle fremstar meget
defensiv pa de observerede mgder, hvor PPR til en vis grad kan udfgre undersggelsesarbej-
de, men med meget begreensede indsatsmuligheder og uden nogen former for behandling.

I forhold til mgdeformen virker det, som om mgderne er sveere at afslutte. Det er sveert for
parterne at finde fodslag i forhold til fremtiden. Hvad skal (og kan) skolen, hvad skal fri-
tidstilbuddet, og hvad skal foraeldrene? Hvad er PPR’s rolle nu og i fremtiden, og skal soci-
alforvaltningen inddrages? Hvilken forstdelse af ADHD har de relevante samarbejdspartne-
re, og hvilke betydninger har de forskellige forstdelser i forhold til den pesedagogiske tilgan-
ge og de konkrete tiltag, der tilbydes barnet og dermed familien?

Det virker som om, at der treenger til at blive skabt en klarhed over, hvordan skole-hjem-
samarbejdet kan og skal organiseres — iseer i forhold til bgrn med saerlige behov.
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Bade observationer af skole-hjem-mgder samt interview med foreeldre og professionelle
antyder forskellige vanskeligheder i samarbejdet, hvilket peger i retning af, at der behov
for yderligere undersggelser og analyser af:

Hvordan kan kommunikation mellem skole og foreeldre styrkes?

2. Hvordan kan foraeldrenes perspektiver og strategier i forhold til deres bgrn bruges
mere produktivt i skolens arbejde?

3. Hvordan péavirker forskellige problemstillinger hinanden og ggr indsatserne uskar-
pe, nar det ikke er afklaret, hvilke former for problemforstaelse de hviler pa?

4. Hyvilken viden har skolernes personale om ADHD i forskellige varianter — herunder
ADHD-problematikker hos voksne?

5. Hvordan defineres og relateres begreber som trivsel, lsering og udvikling i forhold
til det enkelte barn og til indsatserne som helhed?

Disse omrader treeder frem i undersggelsen som centrale punkter, hvor samarbejdet kan
forbedres. | det nedenstdende diskuteres skolens betydning for foraeldre, og hvordan det
gode og det sveere foreeldresamarbejde beskrives.

7.1.3 Skolens betydning for foreeldre

Skolen naevnes af alle familier som en usandsynlig vigtig samarbejdspartner. Uanset om
deres bgrn har brug for seerlig hjeelp og stgtte eller ej, er skolen et omdrejningspunkt, og
samarbejdet med netop denne institution er pa samme tid sarbart og centralt.

Maja: Hvis du skal naevne nogle overskrifter, hvad er det s& isser, der er gaet
godt?

Lene: Det er simpelthen skolen. Det er alfa og omega i det her spil. Det var selv-
folgelig ogsd maerket af tanker om, [hvorvidt] Mads [som har ADHD-
problematikker] kan han fortsaette? Skal han pa en specialskole? Skal han i en
specialklasse? Hvad med stgtte? Gar han helt i std indleeringsmaessigt?

Det er skolen og det sociale. De to haenger virkelig meget sammen, for man kan
jo ogsa blive rigtig ensom, hvis ikke du fungerer socialt. Da Mads spillede fodbold,
der stod jeg ovre pa fodboldbanen to gange om ugen i minus 50 grader og fulgte
ham i hans treening og til hans kampe. Altid support pa det hele og meldte mig
ind som holdleder, for sd var jeg teet pa det hele, ogsd i forhold til treener. Igen
melde ud hvad er det, det handler om med Mads. Rummeligheden og bla bla bla.
Nej, han spiller ikke mere. Han er simpelthen blevet treet af det. Men til gengaeld
kgrer han Dirt, det er mountainbike. S& karer han de der trick-lgbehjul, lgbehjul
med trick.

Jeg tror, at den allervigtigste opgave er at f4 sadan et samarbejde op at kare,
hvor man er imgdekommende.

Maja: Hvem er man her?

Lene: Jeg. Min eksmand [faren]er ikke afvisende, men han er ikke sd udadvendt.
Sa det er enormt vigtigt, at man selv er tovholder pa, det vil jeg have, det vil jeg
have. Men sa stiller skolen s& op, nar du har struktureret det for dem, hvordan du
gerne vil have det. Nu skal vi mgde de nye leerere, vi skal til at mgde nu her, hvor
vi skal have fokus p&, at han gar i 7. [klasse]. S& hele tiden have dialogen med
dem pa skrift og pa tale. Mail og i telefon. Og s& rose dem nar de ggr en masse
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ting, der er godt. Det kan jeg meerke, at det motiverer dem. De spgrger jo tit
mig, hvad har du leert [viden om ADHD], sa siger jeg, prev lige det, det virker
herhjemme, hvis jeg formulerer mig sadan her: “Jeg vil gerne have” for eksem-
pel. Jeg troede, det var lggn, men ungen gjorde det jo. Det er ikke alt, der virker
oppe i skole, og det er jo ogsa fordi, at alle har forskellige roller... S& hav dialog,
dialog, dialog. Den gode dialog.

Lene beskriver sin rolle i forhold til at etablere et positivt samarbejde med Mads’ lerere
som veerende:

Udadvendt, tovholder, strukturerende, dialogisk i skrift og tale, rose og anerkende deres
arbejde, fordi det motiverer dem yderligere og ggr dem abne for at modtage viden fra Le-
ne.

Foreaeldre ger, hvad de kan for deres bgrn, og de foreeldre, der har kompetencer til, kapaci-
tet til og mulighed for at tage ledelse pa skolemgderne, gor det, fordi det giver udbytte i
forhold til deres bgrn. Det kan se ud, som om den logik, der driver dette arbejde (i tilleeg til
at heenge sammen med at ADHD-problematikker kalder pa familiestrategier) hanger sam-
men med en erfaring om, at hvis mor tager ansvaret for at vaere pa forkant med situatio-
nen og har styr pa dagsordenspunkter, altid er velforbedret og “gar sit”, sa far familien —
og iseer barnet — bedst mulig hjeelp fra leererne og skolen. Foraeldrene kan sa at sige skabe
rummelighed/integration gennem leererne ved at tage ansvaret for de samarbejdsmgder,
der afholdes, ved at vaere imgdekommende og anerkendende samt veere pa forkant med
situationen. Samtidig ser det ud til, at det er afggrende, at mor kommunikerer “rigtigt” —
eller p& en made hvor anerkendelsen af laerernes indsats danner afsaet for at gnske saerlige
indsatser eller forandringer i det bestaende.

Jeevnfgr Lenes opfattelse af sig selv i det ovenstdende ser laererne ogsa veeldigt positivt pa
Lenes indsats, hvilket beskrives i det nedenstdende, hvor perspektivet skifter og leererne
far ordet.

7.2 Det gode og det sveere foreeldresamarbejde set fra leerer-
perspektiv

Nedenstdende bygger pa et dobbeltinterview med to centrale leerere i Mads’ klasse. De har
samarbejdet med Mads’ foreeldre, hvor iser Lene har en aktiv rolle i Mads’ skolegang. Der
er ogsa observeret skolehjem-mgder her.

Fokus retter sig mod, hvordan leererne beskriver det samarbejde, de oplever som velfunge-
rende, hvor det interessante er at undersgge, hvad det er, der ggr samarbejdet positivt.
Jeg beder derfor leererne fortelle om, hvad der for dem er vigtigt i samarbejdet med Mads’
foreeldre:

Marianne: Hvis ikke Lene havde veeret inde over, s& havde Mads heller ikke sen-
dret sig.

Else: Hun er jo utreettelig.

Marianne: Det er hende, der har totalt styr pd hans taske.

114



Else: Det ggr hun. Hvis ikke hun trak s& meget, som hun gar, sa ville han heller
ikke veere der, hvor han er.

Marianne: Hvis han var ved sin far hele ugen hele tiden, s& ville han slet ikke
veere naet dertil.

Else: Vi kan ggre sa gare meget, men vi kan jo ikke ggre det hele. Der ligger et
keempe arbejde i hjemmet, som vi faktisk er meget imponerende over. Hold da
op, det er fast arbejde.

Marianne: At hun bliver ved med at orke det. Hun bliver ved med at sige: "Ja-
men, det er jo mit barn”. Men alligevel.

Else: Jeg synes, det handler om, nar jeg teenker tilbage pa 4. klasse, da vi var
nye pa klassen og ogsa nye i forhold til Mads, som jo var den tydeligste ADHD er,
der synes jeg hele tiden, vi blev ved med at prgve at finde det, som virkede for
ham. Det handlede selvfglgelig om at veere i undervisningen, men det handlede
ogsa om at tage de timeouts, der var ngdvendige for at kunne veere i undervis-
ningen igen. Men hvis ikke Lene havde veeret s4 meget inde over, som hun rent
faktisk havde veeret, sa tror jeg ikke ngdvendigvis, han 1& der, hvor han |4 i dag.
Han klarer sig faktisk over middel i dansk.

Marianne: Det er jo ogsd det her med, at vi har kunnet sende beskeder hjem og
fortalt, at nu har vi gjort sddan og sadan, vi har stillet de og de krav. S& har hun
sa skrevet, jeg skal nok tage dem med ham, nar han er modtagelig. Fordi vi lgb
da ogsd panden mod en mur de fgrste par gange. Han er jo stukket af fra skolen
en gang i min undervisning, hvor han var rigtig sur til at begynde med, inden han
var medicineret ordentligt.

Else: Hvis man skal samarbejde med en type som Mads, s& skal man ogsa mgde
ham. Det ggr vi nu — stiller stgrre krav, og skruer op for kravene. Jeg har ogsa
brugt vendingen: "Der er ingen grund til, at du ikke skal vaere i ro nu”, hvis jeg
ved, han er medicineret p& det her tidspunkt, sa veelger jeg at konkludere, sa kan
du godt veere i ro, sa det du ger lige nu, det er simpelthen bare uopdragent, det
er darlig opfarsel og ikke din ADHD, der ggor det.

Leererne tager eksplicit afseet i, hvor meget arbejde moren laegger i, at skolen skal lykkes
for hendes dreng. De forteeller om den ildhu og det engagement og den utreettelighed, mo-
ren leegger for dagen, og det kommer til at danne udgangspunkt for deres egen indsats,
hvor de peger pa betydningen af at stille passende krav til Mads, bade fagligt og socialt, og
pa den teette dialog med mor, som sikrer, at der bliver fulgt op pa det forngdne skolearbej-
de derhjemme. Samtidig er det interessant at bemaerke, at en af leererene eksplicit adskil-
ler den darlige opfarsel fra ADHD. Laereren forteeller, at hvis Mads er deekket af sin medicin
og alligevel opfarer sig darligt, sd er det “darlig opfarsel” og ikke ADHD. Medicinen bliver
altsd betragtet som et middel til at undga en bestemt form for ADHD-adfeerd, som adskilles
fra en darlig opfersel. Darlig opfarsel kan sdledes ogsa optreede med medicin.

Det er ogsd interessant at bemaerke, at leererne "maler” succesen i forhold til Mads’ lee-
ringsmal: Hvis ikke Lene havde gjort s& meget, som hun har gjort, sa tror de ikke, han ville
ligge over middel i dansk, selvom de ogsa har arbejdet med paedagogiske strategier.

Leererne tager afsaet i det gode samarbejde med Mads’ mor, nar de beskriver det sveere
samarbejde med en anden foraelder:

115



Marianne: Vi har jo ogsa det sveere samarbejde nede i klassen. Vi har den anden
dreng, der er medicineret, hvor moren overhovedet ikke er agerende.

Maja: Nar du siger ikke agerende, hvad mener du sa?

Marianne: Hun laeser ikke mails, og hun fglger ikke op. Hun magter det ikke sim-
pelthen. Det vi har gjort med Lene, det fede er, at man kan ga hjem og skrive sa-
dan og sadan, sa ved man bare, at hun har fulgt op, hun har taget hand om det
og sgrget for, der kommer en afslutning eller forsgger at traekke det derhen.

Else: Jeg tror, det handler om aerlighed og tillid. Man kan godt sige til Lene: "Helt
aerligt, jeg synes, han er skide irriterende en gang imellem”. ”Ja, det synes jeg
ogsa”, siger hun sa. Vi kan godt sige det, som vi har det: "Puh, nu er han godt
nok treels”.

Marianne: Hun ved ogsa godt et eller andet sted, at vi kan lide ham. Hvis foreel-
drene tror, at man ikke kan lide barnet, fordi det nu har en diagnose eller er vol-
delig eller et eller andet, s& har man heller ikke tillid.

Else: S& handler det ogsa om tillid til, at vi bare vil det bedste. Nar vi farer i mai-
len og skriver sddan og sadan er det gdet, sa sidder vi mange gange og skriver
det sammen, eller vi koordinerer. Vi ggr det ikke for at jagte hverken hende eller
drengen, men fordi vi gerne vil, at det skal ga godt. Jeg tror ogsd, det naeste er,
at vi ikke stiller stgrre krav, end at vi finder en forstaelse for, at de ikke altid kan
magte det lige nu, men sa bare lidt. Vi dunker dem ikke i hovedet, nar de ikke
magter, eller nar der kommer en sms pa, at vi kan ikke lige nd mere end det. Sa
fint, s& gar bare det, | kan.

Det er aerligheden, tilliden og en forstaelse for, at det her er en sveer opgave for
alle parter. S& tror jeg sadan set, at vi er ndet meget langt.

Leererne beskriver aerlighed — at sige tingene som de er — og tillid til laererne som personer
som vigtige parametre i et godt samarbejde med foreeldrene. Foreeldre skal fgle sig sikre
pa, at leererne kan lide barnet, og de skal ogsa vaere overbeviste om, at leerernes psedago-
giske praksis tager afsaet i et gnske om, at det skal ga barnet godt i skolen. Endelig er det
vigtigt, at leererne udtrykker forstdelse for, at det ikke altid er muligt at lave alle lektier til
aftalt tid. Men helt grundleeggende kan man sige, at netop disse beskrivelser fra leererne
viser respekt for det, Lene stiller op med i tid, iheerdighed og overblik i forhold til sgnnens
skolegang. Lenes indsats vurderes i forhold til det sveere samarbejde, som beskrives som
ikke-agerende foreeldre, men bruges ogsa som afsaet for at vurdere Mads’ fars’ indstilling til
skolearbejde og skole-hjem-samarbejde.

Leererne fortaeller videre:

Maja: Nu er Mads’ far noget mere fraveerende i samarbejdet. Hvilke udfordringer
stiller det til jer som fagprofessionelle?

Else: Det kraever da, at vi forstar, at nar Mads er ved far, sa skal vi ikke stille de
store krav, men satse pa at han kommer hjem til mor hurtigst muligt.

Maja: Er det en lidt pragmatisk tilgang? | rykker der, hvor det rykker, og sa lader
| det andet ligge?

Marianne: Det kan jo ikke nytte noget, nu kender vi jo ikke noget til... eller det

gor vi jo selvfglgelig, men den problematik som Mads har, den kommer ogséa et
sted fra.
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Der kan man klart fornemme, at mor arbejder pa trods af. Far har samme pro-
blemer som Mads langt hen ad vejen. Man kan heller ikke kreeve det samme af
far, som man kan kreeve af mor. Han har jo ikke den struktur, han har en anden
tilgang, og det er ogsa det, som vi kan meerke pa de mgder, som vi har haft med
mor og far. Mor bliver ikke bergrt af de ting, vi siger, p4& samme made som far
bliver bergrt af det.

Else: Men far synes egentlig ikke, der er nogle problemer.

Marianne: Der er heller ikke rigtig nogen, for han tager ikke den konflikt. Han
gar ikke ind i det, sa det er jo ikke der, man leegger alle kreefterne. Hvis man har
sddan et par, sd veelger man jo at satse pa den foreelder, hvor man far noget til-
bage, og hvor man kan lave aftaler. Sa laver vi specielle aftaler.

Else: S& ma vi sige, at det er Mads’ lod at have en far, som er, som han er. Vi
kan jo ikke ga ind og opdrage pa en voksen mand.

Marianne: Eller en diagnosticeret voksen mand. Vi kan heller ikke kraeve noget,
som ikke han kan...

Maja: Men hvad ggr | sd i de situationer, hvor | sidder med nogle foraeldre, hvor
den ene typisk ikke er diagnosticeret, men maske har nogle ADHD-
problematikker. Hvad ger | sa?

Marianne: Sa satser man pa den gode foraelder.

Else: Men hvis man skal veere helt aerlig, sa tror jeg faktisk ogsa, at sa& kommer
[barnet] nemmere til at sejle lidt. Vi er stadig over ham, vil jeg mene, pa den go-
de made i Viggos tilfeelde, men vi kan ikke udrette mirakler. S& ma& man ende
med at sige, det er altsa foraeldrenes bgrn, det er i sidste ende deres livsopgave.
Vi er der, vi stiller os til rddighed, og vi vil gerne knokle en vis del ud af bukseba-
gen for det. Men de bgrn, der vokser op, de er landet i de familier med de foreael-
dre, og sa ma der nogle gange komme det ud af dem, som der kan komme ud af
det.

Marianne: | forhold til Lene har vi aftalt en strategi i forhold til, hvordan vi hand-
terer hendes eksmand. S& pa den made synes jeg ikke, at vi lukker helt af. Men
vi kan ikke trylle verden om, vi kan ikke trylle ham om til at veere lige s& struktu-
reret som Lene.

Leererne forteeller, at det gode samarbejde afhaenger af, at mindst en af foraeldrene er
”god”. Meget interessant bliver "god” her defineret som struktureret, engageret, hardhudet
(eller kan holde til/er enig i den kritik leererne giver ens barn), enig med skolen i, hvad der
er konfliktstof, god til at fa lavet lektier og god til at f& samlet op pa skolearbejdet hjemme.
Forezeldre skal agere og falge op pa skolens arbejde. Derfor mener de, at der kan kraeves
mere af Mads’ mor end af Mads’ far, fordi: "Han har en anden tilgang, har ikke den samme
struktur og bliver mere bergrt p4 mgderne af det, leereren siger om Mads”. Denne form for
beskrivelse rejser en diskussion om, at den gode foraelder helst skal ligne leererens tilgang
sd meget som muligt (i en professionel rolle) og ikke "bare” at vaere foreeldre. At blive be-
rart over kritik af ens barn kan vel godt forstds som en del af det at veere foreeldre. Og det
at blive bergrt samt mangel pa struktur ma derfor diskuteres — kan det kun ses som dis-
kvalifikation af forseldrerollen?

Pa denne baggrund forteaeller laererne sa ogsd, at nar foreeldre ikke er gode (i den forstand
som ovenfor beskrevet), kommer bgrnene ogsad nemt til at sejle lidt. Her er argumentet s,
at bgrnene har de foreeldre, de har, og sd kan skolen ikke udrette mirakler. Kort sagt: Nar
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foreeldrene yder den rigtige stgtte til bgrnene pad den made, som passer til skolens pro-
blemforstéelse og handtering — nar der er aerlighed, tillid til og forstaelse for og tro pa lee-
rerens og skolens gode hensigter i skole-hjem-samarbejdet, s& kan bgrn med ADHD-
problematikker fa de bedste muligheder for indleering i skoletiden og et godt samarbejde
mellem skole og foreeldre. Der beskrives store forskelle i samarbejdet med mor og far i
denne familie. Far ser, ifglge leererne, ikke problemerne og agerer derfor ikke passende set
med skolen gjne, og det er ikke skolens opgave at “opdrage en voksen mand”. Det ses pa
formuleringerne, at leererne antager, at faren ogsa har ADHD-problematikker, og derfor har
de lavet en alliance med moren uden om faren, med det formal at drengens muligheder for
lektieleesning og faglig fastholdelse skal veere optimal.

Der satses pa den "gode” foreelder, sa lad os derfor ga lidt teettere pd, hvilke beskrivelser
der knytter sig til denne betegnelse:

Maja: Hvad er det Lene ggr, som er brandgodt i jeres gjne?
Else: Jeg bliver gang pa gang imponeret over den energi, hun har.

Marianne: Hun er hele tiden pa forkant, hun ma have en kalender, der siger spar
to.

Else: Hun er virkelig pa overarbejde.

Marianne: Det er den ene ting, og det andet er — nar man skriver til hende, om
det s& er kl. 11 om formiddagen eller kl. 22 om aftenen, s& far du svar tilbage i
lgbet af no time. Hun er ogsa en af de eneste, jeg accepterer sms kl. 6 om mor-
genen fra, fordi det har hun bare brug for at komme af med. Hun ggr simpelthen
s& meget, s vi er bare ngdt til at... Selvfglgelig er det patreengende nogle gange,
og selvfglgelig kan vi godt sige til hende nogle gange: ”Slap nu af, der er to en
halv maned til sommerferien, vi ved ikke engang, hvem der skal veere i den klas-
se”.

Else: Det er sadan, nar man far en sms sgndag formiddag, hvor man bare sidder
og leeser sgndagsavisen, sa spgrger hun: Hvad lektier har Mads for til i morgen?
Hvor skulle jeg vide det fra? [teenker jeg]. Men man finder sine bgger frem midt i
avisen og finder ud af, hvad han har for.

Marianne: Det er det mindste, man kan ggre for hende, sa hjeelper man hende.
Hun er jo lige sadan, det er lige der, hvor hun kan fange ham. Hun er paregnen-
de, hun er god til at huske, og hun skriver alting ned.

Else: Sa tror jeg ogsa, at det betyder noget, at vi far sgu ogsa ros en gang imel-
lem. Det, synes jeg egentlig, er fedt. Det er hun god til. Det Igfter lige en op, sa
kan vi lidt igen.

Marianne: Om det sa bare er en lille smiley. Tusind tak for det. Min mor siger, at
jeg skal sige, at det var godt, eller hvad det er, Mads kommer og siger. Hun ggr
det samme mod os. Hvis hun var en sur strigle, s var det ikke sikkert, vi var sa
medggrlige. Man giver, hvad man far.

Else: Det er jo tit sddan, at de foreeldre, der er s engagerede, som mgder os
med en tro pa, at vi ogsa gerne vil det, det er ogsa dem, vi far det bedste samar-
bejde med. Sa dem, der ikke bare er ord i, men ogsd handling. Ord har vi faet
nok af.
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At rose, fa ros og anerkendelse og sa arbejde pad mader, som er genkendelige og som ska-
ber respekt om indsatsen, beskrives her som veesentlige arsager til:

At Mads klarer sig sa godt
At skole-hjem-samarbejdet gar rigtigt godt

At det ikke kun er ord, men struktureret handling

Po N PR

Man giver, hvad man far, siger laererne, hvilket betyder, at laererne streekker sig
langt for at hjeelpe Lene, fordi hun ger sa meget.

Det er interessant, at laererne og skolen, som en massiv socialiseringsinstitution, i den grad
udtrykker sig gennem falelsesmaessige og personlige beskrivelser, normative vurderinger af
den gode foraelder og en naturlig bytterelations-tankegang, nar de beskriver det gode sam-
arbejde.

De paedagogisk faglige overvejelser er stort set fraveerende i disse beskrivelser. Bade i for-
hold til at beskrive hvorfor Lenes handlinger i forhold til Mads fungerer godt, men ogsa i
forhold til at beskrive hvordan de tilrettelseegger deres skole-hjem-samarbejde.

P4 baggrund af observationer er det ligeledes interessant, at til et skole-hjem-
samarbejdsmgde er det Lene, der kommer med detaljeret dagsorden, styrer mgdets punk-
ter, anerkender laerernes indsatser, har fokus pa fremtiden og er pa forkant med Mads’
skoleliv. Leererne kommer (de fleste af dem) uden nogen form for papir eller andet, der kan
vise en eller anden form for forberedelse. Det ser ud, som om de er vant til, at det er mor,
der styrer mgdet, hvilket Lene ogsé (se ovenstdende) selv beskriver, at hun ggr. Skole og
foraeldre er enige om, at det er Lene, der styrer skole-hjem-mgderne. Skolen og foreeldrene
er altsd her enige om, at det er Lene, som har arbejdstgjet pa i forhold til afholdelse af
mgder.

P& denne baggrund kunne det vaere en ide at undersgge de peedagogiske strategier i skole-
hjem-samarbejdet lidt naermere. Herunder saette fokus p& hvordan interaktionen mellem
skole og hjem foregar og undersgge roller, forventninger og muligheder for samarbejde, sa
der kan skabes basis for, at foreeldre ogsa kan vaere med til at udvikle strategier, der fun-
gerer ligeveerdigt i samarbejdet mellem skole og hjem. Fremtiden ma byde pa& mere viden,
flere redskaber og nye stier i samarbejdet, s& beskrivelser af dette ikke primaert er forteel-
linger om personlig stil og normative vurderinger af den gode foreeldre. Disse typer af for-
klaringer, som seetter rammer for, hvilke elever der far den bedste hjeelp i skolen, bgr vi
ikke fortsat acceptere inden for dette omrade — jeevnfgr Malacrida (2004).

7.2.1 Omverden, skole og medicin

Et andet omdrejningspunkt, som fylder i forteellingerne om skole-hjem-samarbejde, er
mgdrenes oplevelser af, hvordan omverden ser p4 dem som mgdre (fordi de giver medicin,
og fordi deres bgrn skiller sig ud), og hvilken rolle skolelivet spiller i handtering af dette
hverdagsliv.
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Lene forteeller:

Lene: Det er en diagnose, som jeg ved, de skal kunne rumme i folkeskolen, men
som de ikke er klaedt pa til. Det, der er den stgrste udfordring, og det er det jo
ikke kun med ADHD, men nu er det lige det, vi snakker om, det er at mgde om-
verdenen i det. Mads har simpelthen s& mange positive ting, og han er noget seer-
ligt, og han kan noget specielt. Ogsa i kraft af hans ADHD. Det er omverdenens
syn pa det [som er problemet. Jeg har ogsa nogle gange skullet std og forsvare,
hvorfor jeg gav ham medicin, om det ikke bare var noget opreklameret fis, de har
fundet ud af. Hvor man naesten skal st og forsvare det. Det er pest eller kolera
ar skulle veelge at give dem det medicin. Fordi jeg gider ikke leese for meget om
bivirkninger. Jeg har leest det, jeg har registreret det, jeg ved det. Men det er jo
det, min eksmand gar meget op i, det er jo de bivirkninger, i stedet for at se pa
hvad det [medicinen] ogsa har gjort for Mads.

Jeg teenker, at jeg har valgt til, at Mads far en uddannelse, at han kan gebeerde
sig, at han ikke bliver kriminel, at han ikke tager euforiserende stoffer, at han ik-
ke kommer ud pa den glidebane. Det var det valg, jeg stod med, teenker jeg. Det
var det nok. Medicin eller ikke medicin. Der tog jeg det medicin for at give ham
bedst mulige vilkar ude i verden. Sa ved jeg godt, at det kan give bagslag, hvis
de finder ud af, at det her kan have nogle skraekkelige bivirkninger. Det vil jeg
helst ikke teenke pa.

Maja: Sa den stgrste udfordring for dig, det er omverdenen, det er slet ikke
Mads?

Lene: Jo, der er ogsd masser af udfordringer, men det er handterbart. Ja, det er
simpelthen omverdenen, det vil jeg sige.

Flere aspekter er centrale at dveele ved her. For det fgrste er Lene beleest i ADHD-
litteraturen og ved, at undersggelser peger pa, at der er starre risiko for at bgrn og unge,
som ikke er medicinerede, ender i kriminalitet og misbrug (Thomsen 2008, Kooij et al.
2010). Flere undersggelser viser, at bgrn med ADHD-problematikker er i seerlig risiko for
misbrug, kriminalitet og marginalisering, og at denne risiko bliver forsteerket, hvis ikke
barnene far medicin (Thomsen 2008, Kooij et al. 2010). Den viden, der er produceret her,
dominerer som diskurser — ogsa mgdrenes argument for bade at give medicin og for at
heenge i med skolen for at sikre laering. Det spiller ogsd sammen med diskurser om laering
og ungdom, som bade har et historisk treek i forhold til at sikre det hgje uddannelsesniveau
i Danmark og treekker pa de aktuelle skolediskurser om, at leeringen i folkeskolen skal op-
timeres. Disse diskurser genererer tilsammen en skreek for, at ens barn ikke klarer sig godt
nok i folkeskolen, hvilket er alvorligt, fordi det vigtigste er at fa en uddannelse og kvalifice-
re sig til et normalt arbejdsliv. Skolegang og uddannelse er afggrende parametre for nor-
malitet og selvforsgrgelse i Danmark.

Et andet centralt aspekt er handtering af omverdenens kritiske blik pa foreeldreskabet savel
som morens fortolkning af drengens vanskeligheder: "Er det nu veerre end alt muligt an-
det?” Lene skal kunne forsvare sit valg af medicinering over for sig selv, men ogsa over for
andre. Mclaughlin et al. (2008) beskriver netop dette paradoks og pres som mgadre til bgrn
med et handicap (eller funktionsnedsaettelse) skal handtere. P4 den ene side at elske bar-
net som det er, og pa den anden side forsgge at udviske de vanskeligheder barnet har. Et
andet paradoks, som beskrives er, at moren pa den ene side skal indse, at de konkrete
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vanskeligheder hos barnet er kroniske og pa den anden side fastholde habet om barnets
fremtid — herunder bekaempe deres egen angst for fremtiden (Jgrgensen 2011, Hawthorne
2010, Kendall & Shelton 2003)

Det er tydeligt i fortaellingerne, at Lene keemper med sig selv, sine egne kampe for forsta-
else, men ogsd kampe for at f4 de relevante systemer — isaer skolesystemet — til at gare
deres.

Lene forteeller:

Lene: Det er det, der bekymrer mig, og der er ingen tvivl om, at indstillingen helt
klart er, hvis vi skal ind pa det med medicin, at bgrnene skal medicineres til at
kunne rummes. Det er ikke saddan, at vi gar ind og laver om pa rammerne, for at
bgrnene kan rummes. Jeg har sagt til skolen, at jeg ikke vil give Mads ekstra me-
dicin for, at han skal kunne lave lektier mellem kl. 16.30-19.00 om aftenen, nar
det er, at han, ved at fa den ene pille han far, har masser af timer i skolen og fri-
tidstilbuddet til — hvis han fik noget hjeelp — s& kunne han ogsa godt na et stykke
[med sine lektier].

Budskabet er egentlig klart: Det kan godt veere, at medicin er ngdvendig for, at skolen kan
rumme bgrn med ADHD. Det er bgrnene, der skal laves om, ikke rammerne, men Lene
neegter at gge medicinmaengden for at bringe ham i stand til at lave lektier sidst p& dagen.
Hvis rammerne for lektieleesning blev lavet om, kunne Mads faktisk bruge timerne i skoleti-
den mere produktivt (Malacrida 2004, Chronis-Tuscano et al. 2008)

Det er en vigtig pointe, at der her peges pa, at en forandring i rammerne for skole- og lek-
tiearbejdet kunne ggre en forskel. Lene siger det ogsa lidt diskret, fordi det er tydeligt, at
diskurser om den gode mor (der ogsa laver lektier med sit barn, nar skolen siger det) er sa
dominerende, at det kan vaere sveert at rejse krav den anden vej — at foresla at skolen an-
vender sine muligheder for at stgtte op om lektieleesning ved at skabe forandringer i ram-
merne.

En anden mor forteeller om behovet for at ggre noget for sit barn, som reekker ud over en
medicinsk behandling. En medicinsk behandling, som star alene, udfordrer og/eller provo-
kerer den del af moderskabsfglelsen, som handler om at tage vare pa sit barn s godt som
muligt. ”S& godt som muligt” preeges af omverdenens spgrgsmal, kritik og undren samt
kritiske rgster i den offentlige hverdagsdebat om medicin og bgrn, hvor det vedvarende kan
diskuteres, hvorvidt det er ngdvendigt at medicinere bgrnene. Her skal det bemaerkes, at
der er tale om dobbelt diskurser, der kan vende hver sin vej: Enten er det kritisabelt at
give sit barn medicin og maske ogsa ungdvendigt, hvis foreeldrene er "gode nok”, eller ogsa
skal foreeldrene give nok medicin til, at skolen kan klare barnet uden en seerlig stor paeda-
gogisk ekstraindsats. Her er fokus pa adfeerd, hvor foreeldrene ogsa har fokus pa trivsel,
leering og langtidsvirkninger af medicin.

Grundleeggende viser forteellingerne mange spekulationer over foreeldrerolle og medicin,
hvilket ogsa afspejles i andre undersggelser (Malacrida 2004, Chronis-Tuscano et al. 2008),
og ofte ledes der efter mulige supplerende og hjalpsomme strategier for at lette handte-
ringer af ADHD-problematikker.
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Hanne forteeller, hvordan hun teenker om medicinering og andre former for behandling:

Maja: Du sagde far, at du var begyndt pa noget alternativ behandling?

Hanne: Ja, det hedder vibrationel kinesiologi. Kinesiologi er meget med at skabe
balance i energibaner og rette op pa, hvad der kunne veere af ubalancer i krop-
pen. Han har veeret af sted et par gange. Jeg ved ikke, om det virker, men jeg
har hgrt fra nogen, der har prgvet det, at de synes det virker. Jeg teenker meget,
at det er rigtig fint, at der er noget, der hedder Concerta, og det har en effekt,
men jeg har det ogsa rigtigt sveert med, at han skal have det resten af sine dage.
Jeg vil s& gerne finde nogle andre mader — enten at give ham pauser fra medici-
nen eller give ham mindre medicin eller forebygge, at vi skal trappe op i medicin,
og hvad nu hvis medicinen lige pludseligt en dag ikke virker mere? Jeg er lidt
ngdt til hele tiden at veere lidt opsggende.

Jeg tror egentligt nok, at jeg tenker pa nogle redskaber i forhold til hjeelp til
selvhjeelp. Hvordan klaeder jeg August pa til at kunne hjeelpe sig selv? Han har sa
sveaert ved at skabe struktur i det, han laver. Hvor er der nogen, som jeg kan
traekke pa, som kan sige, at nar August skal seette sig ned og koncentrere sig om
at leese, sd er det maske vigtigt, at der ikke er noget som helst andet pa hans
skrivebord end hans laesebog. Det er maske vigtigt, at han sidder med musik i
grene. Det er maske vigtigt, at han har hgreveern pa, sd han ikke kan hgre noget
omkring sig. Eller hvordan kan vi ggre det. De der helt praktiske ting han mgder i
hverdagen, hvordan kan jeg kleede ham pa?

Maja: Men er leeringsstile helt fraveerende i skolen?

Hanne: Fuldsteendigt. Det har jeg ogsa bragt op pa nogle af skolemgderne, at der
jo er andre mader at leere pa. Jeg synes jo, det kunne veere yderst interessant at
tage sadan en som August og sige, nu har vi tre eller fem timer, og dem bruger vi
til at eksperimentere p&, hvordan han leerer bedst. Er det ved at lytte til noget? Er
det ved at rgre ved noget? Hvad er det, der skal til for, at han leerer? Vi ved, at
han har nogle vanskeligheder, som ggr, at det bliver endnu vigtigere at finde en
indgang. Der bliver det ikke for hokuspokus. Jeg har det rigtigt fint med det alter-
native behandlingssystem, men jeg ved jo godt, at der er ufattelig lang vej til, at
man gar ind og anerkender noget af det. Jeg tror faktisk mere, man skulle kon-
centrere sig om, hvor kunne der vaere nogle praktiske tiltag, der kunne hjalpe.

Hanne beskriver sin bekymring for drengens fremtid i forhold til at kunne hjeelpe sig selv —
bade med at laere og med at skabe struktur i sit liv. Hun er ikke tilfreds med, eller tryg ved,
kun at give August medicin og fagler ikke, at den form for behandling er tilstreekkelig. Derfor
gegr hun meget ud af at veere opsggende i forhold til andre, mere alternative, metoder, som
maske ville kunne hjaelpe August. Hun gnsker sig at finde nogle muligheder for at fa spar-
ring og ideer til at hjeelpe August — input til at kunne igangsaette processer med hjzelp til
selvhjeelp som det baerende. Hanne oplever sig meget alene i denne sggen og far ingen
opbakning fra for eksempel skolen, som jo kunne understgtte gennem leeringsstile for ek-
sempel, men det veekker tilsyneladende ikke genklang pa denne skole.

At stille krav til de relevante strukturer og paedagogiske rutiner i skolen er der flere mgdre,
der forteeller om, men det er tilsyneladende ganske vanskeligt at udfordre de konkrete sko-
lers praksisformer i feltet. Her peger Hanne p&, at det ville vaere hjeelpsomt, hvis der var
fokus pa nogle praktiske tiltag, som kunne hjaelpe. Det vender jeg tilbage til under anbefa-
linger i kapitel 8.
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7.2.2 Lektier og krav

Der beskrives et veeld af bekymringer i familier med ADHD-problematikker. 1 forhold til
skolebgrn fylder begreber som leering, udvikling og trivsel meget i mgdrenes beskrivelser af
deres bgrns skoleliv og skoletid, men det kan forekomme uklart, hvordan disse begreber
forholder sig til folkeskolens mal om leering, undervisningsdifferentiering og inklusion. Sko-
lelivet kaster alvorlige bekymringer ind i familierne, hvor det er naturligt, at foreeldre gn-
sker sig, at deres bgrn leerer mest muligt — og i hvert fald nok til at kunne klare sig fremad-
rettet, men samtidig skal de have det godt. | en tid, som er preaeget af diskurser om det
selvforvaltende menneske og af velfeerd, som kun kan udvikles gennem arbejde og hurtig
og effektiv uddannelse, fylder diskurser om folkeskolen, laeringsmal, PISA-undersggelser og
nationale test en hel del — i den paedagogiske debat sdvel som i familierne. Her ender det
tit med, at lektier er et omdrejningspunkt i diskussionerne. Hvordan, og i hvilket omfang,
er det muligt for familierne at fa lavet den tilstraekkelige maengde lektier med barnet i for-
hold til fgalge med i undervisningen? Hvordan kan der laves lektier, nar barnet er traet og
opbrugt sidst pa eftermiddagen? Og hvorfor er det s& sveert at f skolerne til at hjeelpe med
at fa lektierne ordnet i skoletiden? Hvad er de psedagogiske strategier i forhold til ADHD og
lektier, og i hvilket omfang anvendes den tilgeengelige viden om leeringsstile og bgrn med
seerlige behov? (Hjorne & Saljo 2008, Lauridsen & Lauridsen 2011)

Bgrnene i familierne gar alle i normalskoler, hvorfor det er den kontekst, som diskuteres
her. Hele specialundervisningsdiskussionen er ikke taget op (Bryderup 2011).

Jeevnfgr ovenstdende er et vigtigt punkt for alle foraeldre med skolebgrn: Hvordan bliver
der lavet lektier, hvornar og hvem sgrger for det?

Denne velkendte problematik far lige en seerlig dimension, nar ADHD-problematikker er
med i billedet. For det fgrste fordi ADHD ofte er forbundet med koncentrationsbesveer, fo-
kusproblemer og eller indleeringsproblemer, som i et eller andet omfang betyder behov for
faglig opsamling, gentagelse eller behov for ekstra indlaering hjemme. Samtidig er det ogsa
sddan, at medicin sjeeldent deekker hele dagen, og at barnet bruger meget energi pa at
veere i skolen og ofte ikke har meget overskud til at lave lektier, nar det kommer hjem. Det
er en del af den dominerede forstaelse blandt skolens leerere: Foreeldrene skal gare en seer-
lig indsats for at felge op pa skolearbejdet derhjemme, hvis de forventer, at skolen ogsa
skal ggre en seerlig indsats for deres barn. Der beskrives en vis form for "noget for noget”-
tankegang.

Det kan give foraeldrene store problemer, bekymringer og nogle gange ogsa darlig samvit-
tighed i forhold til skolen, fordi de ikke lever op til deres forventninger om ”"den gode for-
eelder”, men ogsa i forhold til imgdekommelse af barnets behov.

Sanne forteeller om, hvordan hun oplever skolens krav til Morten og beskriver, hvordan
hendes syn pa ham ikke rigtig bliver spillet ud. Her et skole-hjem-mgde:

Sanne: De sidder og snakker om, at han bare skal have flere krav og presses
mere — for jo mere han presses, jo bedre fungerer han. Det er egentlig det, jeg
hgrer dem sige. Der skal flere krav, krav, krav. Jeg er bare ikke enig. Vi er nok
enige om, at Morten skal have en tydeligere verden. Det er vi fuldsteendig enige i.
Men tydelighed for mig er noget andet. Det ligger i en struktur, en planlsegning,
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noget der bliver gjort tydeligt for, hvad der skal ske. Ikke noget, der skal presse
ham til noget. Nar verden sa bliver tydelig, kan man netop begynde at presse
ham, maske. Jeg tror simpelthen ikke pa det.

Sanne mener, at skolen og hendes eksmand tager fejl, nar de mener, at der bare skal stil-
les flere og stgrre krav til Morten. Hun kan godt veere enig i, at Mortens verden skal ggres
tydeligere for ham, men for hende er det helt galt at presse og kreeve mere og mere af
ham. Sannes argument tager afseet i den made, som hun ser Morten p&, hvor hun ser for-
skellige forklaringer pa situationen:

Sanne: Hvordan det nu end er, sa tror jeg bare, han er ligesom mig. For det farst
er han en dreng, sa der er god grund til at tro, at han ikke er der, hvor han er al-
dersmaessigt, kan man sige. Og sa tror jeg, han har nogle udviklingsproblemer,
men det er jo kun et problem, fordi han ikke passer ind i den sammenhang, han
indgar i. Han kan maske betragtes som en seksarig i forhold til at leere tingene
skolemeaessigt. S& jeg gider ikke mere, han skal ikke presses til at leere, for jeg
tror ikke, han er klar til det. Det kan godt veere han er, men der er fandeme ikke
nogen af os, der ved det. Slut. Nu skal der nogen ind og beskrive, om det er sa-
dan han er, eller ikke sddan han er. Er han klar til at leere at laese?

Sanne er slet ikke enig i, at der skal stilles stgrre og tydeligere krav til hendes sgn, men
hun far ikke rigtigt taget sine synspunkter om dette med i tilrettelaeggelsen af drengens
skoleliv. Sanne udtrykker sig ikke meget pa mgderne med skolen, og her udtrykker hun en
anden forstdelse af laering, end den skolen repraesenterer, men uden at det slar igennem i
forhold til skolehjem-samarbejdet, hvilket der kan veere flere grunde til:

Sanne siger ikke sd meget og slet ikke s& klart pA mgderne som uden for mgderne

Skolen og eksmanden har indgéet en tavs alliance, hvor problemforstaelsen define-
res som udspringende af Sannes depression og ADHD-problematikker

3. Sannes paedagogiske viden (uddannet som peedagog) overlejres af ADHD-
problematikker, sa de handlinger, Sanne argumenterer for, fortolkes af skole og
eksmand som noget, der forbinder sig til ADHD-problematikker eller depressions-
treek

4. Sannes erfaring og viden, som mor, om Morten bliver ikke efterspurgt, ikke an-
vendt og heller ikke spillet ud som en dialogisk aktie.

Sanne gnsker jo ogsa, at Morten skal klare sig — at han skal leere det, man er ngdt til at
kunne i vores samfund, men hendes forstdelser af drengen, af laering og udvikling har ikke
stor tyngde pd mgderne. Alt hvad hun siger, selvom hun gegr det meget forsigtigt, bliver
fortolket som en del af hendes egne problematikker. S& nu overvejer Sanne, at Morten skal
udredes. Hun gnsker, at der kommer nogen og beskriver ham, sa de kan vide, om han er
klar til at leere at leese. Her bliver det tydeligt, at Sanne er overbevist om, at en udredning
er en form for ”sand” viden, som kan bruges som dokumentation for beslutninger om, hvad
der skal ggres, bade i indhold og form. Hendes egen afmagt er ogsd med at skabe et behov
for at skaffe sig mere "sikker” viden om drengens situation.

En anden mor, Hanne, forteeller om, hvordan hun ser skole og lektier som det stgrste be-
kymringspunkt. Bade fordi det er svaert at fa lavet lektier om eftermiddagen, hvor Hanne
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kommer sent hjem fra arbejde, skal lave mad osv., og hvor hendes dreng bare er treet,
men ogsa fordi der er alt for mange timer i skolen, der ikke bliver brugt optimalt, fordi han
ikke kan veere i klasselokalet, men bliver sendt ud.

Hanne: Den stgrste bekymring for mig, det er jo skolearbejdet. Der synes jeg, at
jeg har sveert ved selv at gagre nok, fordi nar han kommer hjem om eftermidda-
gen, sa er der bare ikke mere at give af i forhold til lektier. | weekenderne prgver
vi sa, og der kan vi godt fa leest noget indimellem, men det er bare ikke nok, for
nar der er s mange timer i skolen, hvor han ikke far nok ud af det overhovedet.
August har meget sveert ved at koncentrere sig i timerne, saerligt i dansktimerne,
og han har faktisk ikke rigtigt faet noget hjeelp. Han har af to omgange haft no-
get, der hedder et leeselgft, som vil sige, at han to gange om ugen bliver taget ud
af timerne i tyve minutter, hvor han sa far eneundervisning. Men s& bliver han jo
sat tilbage i klassen igen, og han har brug for massiv hjeelp, bade til leesning,
men ogsa til det skriftlige. Det skriftlige er han slet ikke startet pa endnu, selvom
han snart er feerdig med anden klasse. Det, der sker, det er, at klasselaereren
sender ham i et sdkaldt puderum, hvor han kommer uden for klassen, og sa op-
holder han sig der, mens de andre har time. Det er fordi, han bare sidder og kig-
ger ud i luften eller bliver forstyrrende, fordi han ikke kan selv.

Maja: Hvad laver han der sa?

Hanne: S& sidder han der. Jeg ved ikke, om han far lov til at spille noget compu-
ter, eller hvad han ggr. Jeg ved det faktisk ikke helt, fordi hun var ikke selv oply-
sende omkring det, for jeg tror faktisk godt selv, at hun kunne hgre, at den altsa
ikke var sa god. Skoleledelsen begyndte at forsvare det med, at hvis det bare var
en bevidst padagogisk strategi, s& kunne det godt nogle gange hjaelpe bgrnene.
Jo, men der er ligesom ikke nogen bevidst paedagogisk strategi for, hvordan han
sd leerer noget. Sa den kgber jeg altsd ikke rigtigt. Det er det, jeg mener med at
blive spist af. Nar hun [klasselaereren] sidder og siger, at hun giver op, og hun ik-
ke ved, hvordan hun skal handtere det [Augusts indlaering], s er det jo ikke for-
di, at det er et bevidst paedagogisk valg, s& er det jo simpelthen magteslgshed.
Sa det er der, hvor der i hgj grad mangler at blive taget hand om det. Det, og sa
der, hvor det halter for August, det er i forhold til sociale relationer. Han har ikke
nogen venner.

Hanne fortaeller om tre forskellige slags bekymringer. Den ene handler om drengens faglige
indleering, som ikke stgttes optimalt, den anden er, at han sendes uden for i et puderum,
nar kan ikke kan fglge med, og den tredje er bekymringer om hans mangel pa venner. Dis-
se veegtige bekymringer har foranlediget flere mgder. Hanne fortseetter:

Hanne: Vi har holdt nogle mgder om det af flere omgange. Vi er blevet lovet
mange ting, men der skete ikke rigtigt noget fgr for nyligt, hvor en leesekonsulent
ringer og siger, at nu er hun blevet sat pa. Det er sd igen de der to gange tyve
minutter om ugen. Der vil vi s& prgve at bruge en iPad i hans undervisning, og vi
har veeret ude at anskaffe os en til ham privat, til nar de skal starte op pa under-
visningen. Jeg ved ikke, hvor langt vi rykker med det. Det er nok det omrade,
hvor jeg er allermest bekymret, fordi jeg synes, det hele tiden traekker i langdrag,
og August har ikke ressourcer til at skulle indhente en hel masse. Han har brug
for at f4 den hjeelp, han har behov for, sadan at han kan fglge sa godt med som
overhovedet muligt. Det, jeg har oplevet ved skolemgderne, det er, at sa bliver
der bare sat lavere mal for, hvad han skal leere. S& far han bare ikke lektier for,
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eller sa siger de bare, at han kan nok ikke leere det samme som andre bgrn. Men
det mener jeg jo ikke, at vi ved, fgr han rent faktisk har faet hjeelp til at forsgge
at leere det. Den bliver meget skubbet over pa, at sd& ma vi som foreeldre saette
ham ind i nogle ting. Vi ma finde nogle programmer herhjemme, som han kan lae-
re fra. Men problemet er jo i hgj grad, at nar August kommer hjem, sa er han helt
udkgrt. Plus at nar han kommer hjem, sd passer det med, at hans medicin ikke
virker mere. Det er typisk der sidst pa eftermiddagen. Nar medicinen ikke virker
mere, plus nar August er treet, sa er det neesten omsonst at seette ham til at lave
lektier.

Hanne oplever, at der pa skole-hjem-mgderne er en tendens til, at malene for hans leering
bliver sat ned, inden han reelt har faet den hjaelp og indsats, som er ngdvendig. Det er ikke
afprgvet, hvor langt han kan komme med den rigtige hjeelp. Samtidig beskriver Hanne en
oplevelse af, at indsatsen skal gges i hjemmet efter skoletid, hvor Hanne papeger, at netop
sidst pa eftermiddagen er det sveert, fordi han ikke er daekket af sin medicin og er meget
treet efter en lang dag i skolen. Hanne fortseetter:

Hanne: Jeg har faktisk veeret ngdt til at hidse mig meget op pa det seneste. Jeg
har forsggt at veere meget talmodig. Da jeg blev ved med at fgle, at jeg blev spist
af, s skruede jeg bissen pa, og sa er det, at vi har fdet hende her. En lzesekon-
sulent, som har hjulpet Augusts storebror ogsd, og som vi var meget godt tilfred-
se med dengang. S& der har jeg et spinkelt hdb om, at det kan gare et eller an-
det. | naeste uge har vi skole-hjem-samtale, og der skal vi snakke om, hvad der
kan veere af planer for August. Men det jeg oplever indtil videre, det er, at den
bliver skubbet over pa det, som vi kan leere ham i fritiden. Hans klasseleerer sag-
de pa seneste skole-hjem-samtale, at det matte vi tage os af. Hun sagde, at vi
matte ga ind pa det, der hedder elevintra, som er et skoleintranet, hvor vi matte
gd ind og finde nogle programmer, der kunne hjeelpe August. Hun havde slet ikke
overhovedet hverken idéer til eller lyst til at skulle ga ind i den opgave og afviste
ogsa, at der kunne selvfglgelig ikke komme hjzelp pa, for det kraevede ressourcer,
som skolen ikke havde.

Det, der er spillet ud indtil videre, det er de der to gange tyve minutter om ugen.
I min optik er det pa ingen méade nok til en dreng, som skal have massiv hjeelp for
at koncentrere sig.

Der er ingen tvivl om, at man skal veere enormt ressourcesteerk, far ens barn
kommer godt ud pa den anden side, fordi man hele tiden selv skal veere pa ba-
nen. Du skal hele tiden selv rykke for, hvordan det gar. Der er hele tiden et eller
andet. Det eneste jeg egentlig synes, at jeg hgrer fra skolen, det er [nar noget
gar galt].

Hanne er ked af det og vred pa sin drengs vegne, men ogsa pa familiens vegne. Hun ople-
ver ikke, at skolen lgfter opgaven i forhold til at sikre, at der er en strategi for, hvordan
hendes dreng kan leere tilstreekkeligt. Hun forteeller, at klasseleereren har sagt, at hun giver
op over for drengen, og derfor sender ham i puderummet, hvilket Hanne opfatter som en
form for magteslgshed. Hanne ved godt, hvor sveert det er at skabe de rette rammer for
laesning for August, fordi hun i weekender forsgger at fa laest med ham, men hun fortaeller,
hvordan hun oplever, at skolen/klasseleereren skubber ansvaret for leering tilbage til famili-
en. Dette ansvar kan ikke lgftes af familien alene og slet ikke, nar hun ogsa skal passe sit
arbejde og de to andre bgrn, men hun beskriver en oplevelse af, at "man skal veere res-
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sourcestaerk” for at sikre, at ens bgrn kommer godt ud af folkeskolen. Med ressourcestaerk
menes her, at man som foreeldre har kreefter, overblik og muligheder for/evner til at keem-
pe for sine bgrn. Skolen "ggr ikke noget af sig selv”, og foreeldrene skal rykke for, at skolen
tager opgaven pa sig og gennemfgrer de indsatser, de lover familien.

Denne diskussion er aktuel, fordi den udtrykker en typisk tvist mellem skole og foraeldre:
Hvem har hvilken del af ansvaret for bgrnenes laering? Og hvis er ansvaret, nar opgaven
omkring bgrnene ikke lykkes? Jeevnfgr tidligere har leererne jo det ultimative argument:
Bgrnene er foraeldrenes livsopgave, sa hvis laererne ggr sig umage med deres opgave, og
det ikke lykkes, s& ma bgrnene leve med de foreeldre, de har faet.

Samtidig introduceres der en meget central diskussion i forhold til ADHD-problematikker og
laering. Bade Hanne, Lene og Sanne oplever, at skolen er hurtig til at seenke de faglige krav
og forventninger, hvis bgrnene har nogle vanskeligheder. De beskriver, hvordan de ople-
ver, at de faglige mal seenkes, nar der er tale om ADHD-problematikker, hvilket, de mener,
er helt hen i vejret. Der er ingen automatisk sammenhang mellem intelligens/muligheder
for faglig indleering og ADHD-problematikker (Kadesjé 2002, Thomsen 2008), men proble-
matikkerne kan kraeve seerlige indsatser for at effektivisere leering, hvilket stiller krav til de
paedagogiske strategier og metoder, og det er her foreaeldrene iseer fgler sig svigtet af sko-
len.

Der er ogsa eksempler pa, at skolen og mor danner en alliance — nogle gange uden om far i
forhold til at fa lavet tilstreekkeligt med lektier (defineret af skolen, men med mor som
enig). Denne alliance uden om far beskrives pa baggrund af, at mor og skole er enige om
betydningen af at fa lavet lektier, hvilket far, ifglge skolen og mor, ikke prioriterer i den tid,
hvor Mads bor hos ham:

Lene: Blandt andet havde vi jo den problematik med, at Mads ikke fik lavet ma-
tematik hos Jens, hvor jeg s& sad med to ugers matematik pa en uge. Det var ik-
ke fedt. Jeg kunne ikke sd godt sige det til eksmanden, for han ser rgdt, nar jeg
siger noget, han ser det ikke som en hjeelp. Jeg kunne ikke s& godt udlevere
Mads, for jeg fandt ud af, at han ikke fortalte sandheden ovre ved Jens, fordi han
ikke havde lyst til at lave matematik ovre ved hans far, fordi de to er benzin pa
hinandens bal. Sa der tog jeg en snak med matematikleereren. Jeg sagde: prgv at
hgr her, sadan ligger landet. Jeg er ved at veere slidt op, jeg har lavet to ugers
matematik pa en uge. Han kommer ogsd i skole den uge, hvor han ikke er forbe-
redt. S& sagde hun, jamen s& kunne han bare lade veere med at lave matematik i
den uge. Nej, det kan han i hvert fald ikke, sagde jeg sa. Det er vi ngdt til at tage
pa en anden made, for det ville da veere det nemmeste, og Jens ville aldrig blive
klar over, hvordan han ikke fik fulgt op pa de ting. S& det blev s projektet, at det
tager skolen over og skriver til Jens. Det star blandt andet i elevplanen. Nu skal
jeg forteelle dig, hvad hun skrev til mig, hvor jeg sagde til min kollega, det her er
lige preecis sddan noget — det er det, man far ud af et godt samarbejde med sko-
len. Det her skrev matematikleereren: "Hej Lene. Sa er elevplanerne udgivet. Ig-
norer det, der star omkring lektier, vi ved, du ger det, det er henvendt til hans
far. Fagrste trin i vores "vi-hjeelper- far-projekt”.

Maja: S& dig og skolen har lavet en alliance?

Lene: Ja, det kan du godt sige, og det lyder grimt, men det er simpelthen fordi,
at det er den made, som jeg kommer ind p& det. Alliance mod sin eksmand, det
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lyder sadan lidt... men det er simpelthen fordi, at jeg star i det dilemma, at jeg
orker ikke at lave to ugers matematik. Han skal lave det hver uge. Jeg har ikke
lyst til at lave et problem ovre ved faren, hvis Mads er bange for ham.

Lidt firkantet kan man maske sige, at skolen og de specifikke leerere, her i samarbejde med
moren, har besluttet sig for sandheden om lektier og lektielsesning, hvilket betyder, at fa-
ren skal presses i facon via elevplaner (jeevnfgr leerernes beskrivelser af ham som ustruktu-
reret). Lene magter ikke at lave alle lektier med drengen, men hun forsgger altsa at fa sko-
len til at bruge deres position/magt i forhold til drengens far. En institutionel magt i forhold
til den "ikke gode foreelder”, hvilket rejser et behov for at undersgge og diskutere, hvordan
bgrn med seerlige behov i skolen bedst stgttes, hvis man undersgger, hvordan kgn spiller
sig ud som en seerlig dimension i forhold til skole, lektier og foreeldre. Lene forsgger at
handtere de dilemmaer, der kan optraede i en skilsmissesituation: Hun kan ikke kreeve, at
faren skal lave lektier med drengen, drengen vil ikke bede om hjeelp, fordi faren bliver sur,
og skolen vil gerne se gennem fingre med lektier i farens uger. Lene gnsker, at hendes
dreng ikke skal underpraestere, fordi han ikke far lavet lektier, s derfor laver hun aftaler
med skolen om at presse faren. Man kan diskutere metoden, men malsaetningen om at
stgtte ens bgrn til at udnytte deres potentialer bedst muligt er nok gennemgaende for alle
foreeldre.

Foreeldrenes stemme er vigtig, men her er det ogsa centralt igen at give ordet til nogle af
de leerere, som hver eneste dag skal lgfte opgaven om leering, trivsel og inklusion af alle
elever i folkeskolens undervisning.

7.3 Leerernes forteellinger om opgaven — ADHD-problematikker
og inklusion

Skolens opgaver har forandret sig meget, og det diskuteres jesevnligt i peedagogiske kredse
og i den offentlige hverdagsdebat, hvordan, og om, skolen kan lgfte alle de forskelligartede
krav, der stilles til institutionen. Uanset de konkrete politikker, hensigtserklaeringer og mal-
seetninger pd omradet, skal laererne hver eneste dag forsgge at omsaette intentioner til
paedagogisk praksis, og helt aktuelt forteeller nogle af de interviewede lserere om opgaven
at inkludere bgrn med ADHD i den almindelige undervisning.

Jeg spgrger Marianne, hvordan hun mener, at ADHD-problematikker fylder i hendes daglig-
dag som leerer:

Marianne: De bgrn fylder meget, hvad enten de er diagnosticerede, eller vi bare
teenker: der er et eller andet galt her. Isaer de bgrn, som er meget udadreageren-
de. Det er de generelt. Vi har en ADD” er, han ggr ingen fortreed, men pa sin vis
er han lige s& problematisk. Men de fylder meget. De teerer meget, og man bru-
ger mange ressourcer. Men jeg synes ogsd, jo leengere tid der gar, jo bedre man
leerer dem at kende, jo mere man er i det der, jo bedre bliver man ogsa i stand til
at veere i det.

Maja: Nar du siger "fylder meget” og "teerer meget”, vil du sige lidt mere om det?

Else: Hvis vi som udgangspunkt kun fokuserer pa den 6. klasse, vi har. S& har vi
jo Mads, som er diagnosticeret og medicineret. Det er der, hvor vi har det rigtigt
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gode samarbejde. S& har vi et par stykker — eller tre — mere. Vi har én mere, der
er medicineret, men som aldrig har veeret sa voldsomt udadreagerende. Men han
var i noget konflikt, som eskalerede og udviklede sig til noget, der kunne minde
lidt om vold. Det gik helt skeevt. S& i lgbet af meget kort tid blev han medicineret
og er maske i virkeligheden blevet meget passiv. Nar han er udadreagerende, sa
er det sandsynligvis fordi, han ikke far sin medicin. Han er godt slgvet, kan man
sige. S& har vi to som, vi har en formodning om, nok ogsa ligger med en ADHD.
De har i hvert fald en adfeerd, der minder meget om det. | en gruppe pa 23-24
barn, der handler det jo om at tilgodese alle. De bgrn, som er sd udadreagerende,
de tager jo rigtig meget opmeaerksomhed. De tager den simpelthen.

Marianne: De kraever den. Det er ikke ond vilje, man kan se, at nogle af dem fy-
sisk har et problem. De ggr det ikke for...

Else: Der er jo ikke noget ondt skabt i dem. Det er jo i bund og grund nogle skide
sgde unger, men det er hele tiden: ”se mig”, "hgr mig”. Det er rigtig meget med
ikke at kunne veere i ro pa en stol i en undervisning. Man er meget fysisk aktiv — i
bevaegelse hele tiden. Det er vitterligt til at kunne fraese rundt i et klasselokale
midt i en undervisning. P4 den made tager de meget. Klassen dernede er rigtig
god til at lukke ned for det, altsa lukke af. De har levet i det der miljg i en seks-
syv ar nu. Jeg tror simpelthen, at det er blevet deres hverdag.

Den made, hvorpa laererne snakker om opgaven med at inkludere bgrn med ADHD-
problematikker, kommer til at handle om bgrnene som individer med en raekke iboende
egenskaber, problemer eller kompetencer (Trillingsgaard 1995). ADHD kobles i ovenstaen-
de beskrivelse primeert til udadreagerende adfeerd, som noget, der helst skal medicineres,
og som noget, der handler om adfserd: De er i beveegelse hele tiden, der er ikke ondt skabt
i dem, men de tager meget opmaerksomhed.

Opgaven beskrives ikke som inklusion af bestemte problemstillinger i en bestemt struktur,
hvortil der kreeves seerlige psedagogiske strategier med henblik pa inklusion, men snarere
som problembgrn, der til en vis grad kan og skal medicineres, for at de som leerere kan
arbejde med deres indleering (Malacrida 2004). Disse beskrivelser minder mere om rumme-
lighedsdiskurser end inklusionsdiskurser — begrebsligt forstdet p4 den made, at Marianne i
hgjere grad beskriver, hvordan de rummer de forskellige typer af adfeerd i skolen, frem for
de paedagogiske strategier de anvender for at inkludere alle bgrnene i klassen. Denne til-
gang til den psedagogiske opgave og synet pa bgrn med en ADHD-diagnose kan spores i de
psykologiske og medicinske diskurser og i symptombeskrivelser af ADHD-problematikker,
hvor det netop er det enkelte barn, som tilskrives de diagnostiske kriterier som veerende
essenser i barnets identitet — som realiteter/sandheder i selve individets kerne (Malacrida
2004). PA den made bliver opgaven inklusion, hvilket jeg ser som en kulturel og institutio-
nel indsats (og diskurs) reformuleret inden for et rummelighedsparadigme, hvor det er in-
dividuelle bgrn, som individuelt skal tales i folkeskolen. Samtidig seettes der fokus pa behov
for at udvikle psedagogiske strategier med diagnosticerede bgrn i normal- savel som i spe-
cialsystemer sammen med medicinsk behandling. Det skaber alt andet lige bedre mulighe-
der for leering og feerre konflikter i dagligdagen (Kargo 2011).

Individet med ADHD-problematikker (som beskrives som et barn, der ikke er noget ondt
skabt i, selvom han kan veere voldsomt udadreagerende, opfgre sig uroligt og kreeve meget
opmeerksomhed) skal altsa finde sin plads i klassen, som er et socialt rum og arena. Dette
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sociale rum bliver beskrevet som en social enhed: "De er rigtig gode til at lukke af” (for uro
og forstyrrelser). De har leert at leere, selvom der er uro. Igen viser fortaellingerne, hvordan
cluster-beskrivelser af ADHD treenger igennem og pavirker de forstaelser af ADHD-
problematikker, som danner afseet for de daglige handlinger, og dermed er medskabende
for en institutionaliseret intolerance over for ADHD-problematikker (Hawthorne 2010).

En cluster-beskrivelse er for eksempel som ovenfor naevnt: "De bgrn fylder meget, hvad
enten de er diagnosticerede, eller vi bare teenker, at der er et eller andet galt her. Iseer de
bgrn, som er meget udadreagerende. Det er de generelt. Men de fylder meget. De teerer
meget, og man bruger mange ressourcer [pa dem]”.

ADHD-problematikker bindes sammen med at fylde meget, kraeeve mange ressourcer, teere
meget, og veere udadreagerende. Dette cluster skaber en institutionaliseret intolerance
over for ADHD. For eksempel siger laereren i det ovenstdende: Uanset om de har en diag-
nose, eller om leererne teenker, at der er noget galt her, sd betyder det ovenfor neevnte
cluster, at det er den optik, ADHD-problematikker forstds igennem, og dermed ogsa den
optik, skolen baserer sine psedagogiske strategier pa.

Det giver en begraenset ramme for handteringen af meget differentierede problematikker.
Leererne forteeller videre om klassen:

Marianne: Man kan ogsd se pa deres resultater, nu er de jo lige blevet malt i
dansk og matematisk, og de klarer sig jo pa landsniveau og lidt over endda. Sa et
eller andet sted s& har de ogsa formaet at treekke noget viden ud og agere i for-
hold til, at der er motorisk uro i klassen.

Men det er en klasse, der kan laere, det er en klasse, der kan arbejde. S& ma man
stille sig tilfreds med det. Man skal bare vide som laerer, nar man gar ind og tager
dem, der er ikke nogen af dem, vi kalder dumme-freekke-flabede bgrn. Der er ik-
ke nogen, der er uforskammede som sadan, der er ikke nogen, der er onde eller
skreemmende, men der er rigtig mange bgrn, som skal ses, meerkes, hgres, aner-
kendes og mgdes pa hver sin forskellig vis. Man skal virkelig kende det enkelte
barn og ga ind og vide: hvor ligger svagheden, hvor ligger problemet henne her
og s& mgde dem i det og en forstdelse, hvor man siger: jeg kan godt forsta, at du
synes, det er rigtig sveert lige nu.

Marianne: Og jeg kan se, du keemper, men hvordan kommer vi igennem det her?

Else: Det er nok den made, som det lykkes for os dernede, det er ved at mgde og
anerkende dem og sa vide, at der er ingen timer dernede, der er nemme. Der er
ingen timer, man mgder ind til uden at veere forberedt til fingerspidserne, for det
er ris til egen rgv.

Marianne: Og plan A, B, C, D og nogle gange F ogsa.

Else: Ja, s& det handler rigtig meget om at veere fremme i skoene, helt oppe pa
beatet og holde gje med hvor de er og mgde dem med de ting, hvor man kan
mgde dem, og ogsa en gang imellem banke dem pa plads og sige: "Det her er ba-
re ikke i orden. Det her kan du ggre bedre. Jeg kan se, pa det du praesterer i dine
prgver og andre steder, at du har fundamentet, du kan godt det her. Kom ind i
kampen”.

130



Marianne: Samtidig ved vi ogsa godt, at der hvor vi skal tage kampen, der hvor
man kan presse dem, det har vi leert, at det er i tidsrummet fra 8 til 10, hvor de
ikke er helt vdgne endnu. Det er ikke en gang lggn, efter kl. 10 sa kan man bare
meerke, at de star af. Over middag er forfeerdelige timer, der skal du virkelig have
struktureret, der kan du ikke starte noget cooperative learning, der skal de virke-
lig styres.

Marianne: Jeg vil ikke kalde det at seenke overliggeren, men jeg vil bare kalde
det elevdifferentiering. Vi kreever det af dem, som vi synes, at de kan klare. Jeg
forlanger jo ikke seks siders matematik af den samme ting, for hvis han viser
mig, at han kan det, s& er det fint nok, og det gor jeg jo ogsa ved de andre. Jeg
har ham to dage, jeg har fire matematiktimer, hvor de to ligger fra kl. 8 til 10.
Der nar jeg ham i de to timer. De to andre, det er 5. time, den sidste er fredag i
5. time, der er han helt faerdig. Der stiller jeg ikke krav til ham, men der far han
lov at ligge hen ad bordet og lave lektierne derhjemme. Vel vidende at jeg et eller
andet sted bare sender aben videre, men han magter det simpelthen ikke. Det gi-
ver jeg ham lov til.

Leererne forteeller, at det er en klasse, der kan leere, og at de klarer sig godt pa trods af
uro, men de beskriver ogsd, hvordan de arbejder med hvert enkelt barn for pa alle mulige
mader at forsgge at stgtte op om hver enkelt mulighed for at leere mest muligt. Deres be-
skrivelser af at klassen kan rumme uroen, finder jeg interessant. Her beskrives det, som
om at de har veennet sig til det og kan lukke uroen ude, men det kunne vaere spandende
at hgre bgrnene, om de faktisk oplever den uro, som de voksne beskriver, eller om det
snarere er udtryk for en voksenbeskrivelse af bgrne/ungdomsmiljger. Leererne er stolte
over det hgje faglige niveau, deres egen indsats og engagement i klassen samt deres mgde
med det enkelte barn. De stiller krav til sig selv om at veere godt forberedt, fremme pa
beatet og i det hele taget veere pa som laerere for at f4 klassen til leere pa hgjst muligt ni-
veau. Det er ogsa interessant, at de beskriver klassen i kategorier, som handler om forskel-
lige former for adfeerd. De ikke skal forstds som "dumme/fraekke/flabede bgrn, der er onde,
uforskammede og skreemmende”, men som bgrn, der vil ses og hgres og mgdes pa hver sin
vis. Det siger sig selv, at forteellinger om adfeerd, der kunne veere ond og skreemmende,
men som skal forstds som et udtryk for at ville hgres og ses, skaber stof til eftertanke.
Bade i forhold til hvilke opgaver leerere skal kunne Igse i store klasser, men ogsa i forhold
til hvordan bgrns adfzerd beskrives af de professionelle — hvilke afvigerdiskurser treekkes
der egentlig pad her? Samtidig udtrykkes der en ensligggrelse af bgrn med ADHD-
problematikker som, ud over ovenstadende, ogsd indeholder beskrivelser af, at de er bedst
om morgenen inden klokken 10, fordi der “er de ikke helt vagne” — "efter 10 star de af, og
over middag er forfeerdelige timer”. Disse beskrivelser giver nok bedst mening som beskri-
velser af deres konkrete erfaringer med bestemte bgrn, men er ogsad eksempler pa, hvor-
dan cluster-beskrivelser af adfeerdsdimensioner spiller sammen med ensligggrende stereo-
typer af ADHD-problematikker, som, ud over at veere kreenkende for den enkelte person,
ogsa virker vanskeligggrende for at udvikle et differentieret blik og dermed indsats til de
enkelte bgrn med seaerlige problematikker.

Konkret betyder disse beskrivelser, at de bruger den bedste tid pa dagen bedst muligt og
lader de sveereste timer veere uden mal. Her overlader de den faglige opgave til foraeldrene
i form af lektier. Leererne fremhaever endvidere flere gange, hvor vigtigt det gode skole-

131



hjem-samarbejde er, hvis opgaven med at inkludere bgrn med ADHD-problematikker skal
lykkes.

Inklusion af bgrn med saerlige behov i den almindelige folkeskole beskrives her som mulig,
ved at bgrnene mgdes anerkendende, rummeligt og differentieret i forhold til tid, uro og
fokus af leerere, som er velforberedte og engagerede, men som ogsa ser bgrnenes proble-
mer som udtryk for det enkelte barns personlige problemstillinger. Dette perspektiv eller
denne konstruktion af ADHD-problematikker, som en individuel egenskab, har betydning
for, hvordan skolen forstadr og omsaetter en opgave som at inkludere flere bgrn i normalun-
dervisning, men ogsd hvordan de forstdr og arbejder med at udvikle skole-hjem-
samarbejdet. Er hjemmet en seaerlig ressource, kulturelt og socialt, i forhold til at udvide
skolens viden om og forstaelse af leering som en multidimensionel livslang proces, eller er
foreeldrene skolens forlaengede arm til faglig indlaering i hjemmet (sat lidt pa spidsen)?

Skole-hjem-samarbejdet har nogle gange haft en karakter, som gjorde det ngdvendigt for
foreeldrene at inddrage skolens paedagogiske ledelse i samarbejdet, fordi de ikke oplevede,
at klasselereren lgftede opgaven pa tilstreekkelig vis (se diskussioner laengere fremme).
Derfor har jeg ogsa undersggt, hvordan skolens paedagogiske ledelse (pa den konkrete
skole) oplevede de problemstillinger, hvor samarbejdet ifalge foreeldrene var sveert. | nee-
ste afsnit tages fgrst afseet i foraselderens oplevelse.

7.4 Peedagogisk ledelse i skole-hjem-samarbejdet

Hanne forteeller om et bestemt mgde med Augusts klasseleerer, som gav anledning til, at
de efterfglgende tog kontakt til den paedagogiske ledelse, da de som foraeldre fik en ople-
velse af, at klasseleereren gav op over for deres barn:

Hanne: Det var jo bade paedagogen og matematikleereren og min eksmand, der
var med pa det mgde ogsa, altsd den seneste skolehjemsamtale, hvor hun [klas-
seleereren] direkte sagde til os, at hun gav op. Hun bad August om at ga ud, og
sa ville hun snakke med os, og sad sagde hun direkte til os, at hun gav op. Hun
vidste ikke, hvad hun skulle ggre. Det er jo sa det, jeg gik videre med og sagde til
skoleledelsen, at det er en falliterkleering. Det gar jo ikke, nar klasseleereren mel-
der fuldsteendig hus forbi. Hvad ger vi s&? Sa har hun selv trukket lidt i land,
klasseleereren, og siger, at mundtligt klarer han sig fint. Det, der virkelig gor en
forskel i forhold til hvordan bgrnene fungerer i skolen, er hvilke laerere, de far.
Om det er nogle ildsjeele, om det er nogle leerere, der rent faktisk gnsker at inte-
grere bgrnene og gnsker at skabe en rummelig klasse.

Maja: Siger du, at det er tilfaeldigt? Hvis du har nogle gode laerere, sd gar det
godt, og har du nogle laerere, der ikke rigtigt, sa gar det ad h til?

Hanne: Ja, helt sikkert. Der er ikke nogen overordnet politik fra skolens side. Der
er ikke nogen ledelsesmaessige interageren i, hvordan laererne handterer det her.
Der bliver ikke stillet krav. For mig at se skulle en ledelse ikke acceptere en lae-
rer, der siger sddan, og hvis en laerer siger sadan, s& ma de ligesom erkende, at
s& er der brug for, at han enten far en anden laerer, eller han far den stgtte, der
skal til, for at han kan veere i klassen. Det er for mig at se alt for tilfaeldigt.
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Jeg har valgt at interviewe skolens psedagogiske leder om den ovenstdende problematik, da
det kan styrke viden om, hvordan et vanskeligt skole-hjem-samarbejde handteres ledel-
sesmaessigt, og fordi det kan tilfgre diskussioner og forskning pa omradet i en bredere op-
tik end blot at diskutere leererprofessionens faglige beredskab i handtering af skole-hjem-
samarbejde.

Jeg spgrger den paedagogiske leder, hvad det er, der sker i samarbejdet mellem August
foreeldre og skolen:

Kristina: Noget gar galt i kommunikationen. Jeg taenker, der er ingen tvivl om, at
August har nogle vanskeligheder, men der er ogsa nogle ting, han rigtig godt kan.
Det, der tager lang tid, det er computerdelen. Det er det at arbejde med kompen-
serende IT. Det har taget lang tid at fa det op og kere. Men der er rigtig mange
andre dele, der har kart.

Maja: Peedagogisk teenker du?

Kristina: Peedagogisk. For eksempel sddan noget med, at August har brug for
pauser, nar han breender sammen. Sa ved jeg, at der har vaeret en skolehjem-
samtale, hvor klasselaereren siger, nar August gar ned i pudehjgrnet og holder en
pause, s har Hanne og Jan syntes, at det, hun ggr, bare er at sende ham ned i
pudehjgrnet. Klasseleereren er faktisk meget reflekteret, nar jeg taler med hende,
men det far hun ikke kommunikeret til foreeldrene.

Hun er faktisk meget reflekteret over, hvornar hun oplever, at August er pa over-
arbejde, og hvordan er det s&, at han far holdt den her pause. Hun ser det som et
paedagogisk break for August. At der har veaeret en aktivitet, som har gjort, at tin-
gene er breendt fuldsteendig sammen for ham. For at han ikke skal have et neder-
lag, s& giver hun ham en pause, og den foregar nede i puderne.

Jeg tror ikke, at Hanne og Jan havde reageret sa voldsomt, hvis hun havde sendt
ham ud at Igbe en tur. Nogle gange er det ogsa lidt tilfeeldigt, at det lige var i pu-
derne, det var. Hvor jeg far nogle henvendelser efterfglgende fra dem, fordi de
var bange for, at tingene var fuldsteendig overladt i det bare ingenting.

Skolelederen mener, at det primaert er et spgrgsmal om en fejlslagen kommunikation. At
de strategier, som klasseleereren anvender, er bevidst valgte psedagogiske strategier, som
anvendes som pause, nar drengens laeringskapacitet er brugt op. Puderummet er lig med
en pause og er derfor en peedagogiske strategi. Lederen beskriver ogsa foreeldrenes reakti-
oner som voldsomme, og hun forestiller sig, at de ville have reageret anderledes, hvis Au-
gust var blevet bedt om at lgbe en tur i stedet for. Men grundleeggende ser hun samar-
bejdsproblematikken som funderet i en darlig kommunikation. Det er interessant, at hun
veelger en paedagogisk argumentation og ikke supplerer med en mere organisatorisk argu-
mentation i forhold til hendes egen placering som paedagogisk leder. Hun fortsesetter med at
beskrive, hvordan der arbejdes med bestemte paedagogiske tiltag i forhold til leering, hvor
repetitionsopgaver naevnes som centrale psedagogiske strategier, der skal formidles grun-
digt til foreeldre.

Maja: Men hvem er det, der skal interessere sig for den formidlingsstrategi mel-
lem leererne og foreeldrene? Hvem tager sig af den? Er det din opgave?

Kristina: Det er min opgave at forsgge... eller det er jo leererne, der skal ggre
det. Men det er der, hvor jeg ofte bliver inddraget.
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Og s& er min oplevelse ogsa rigtig meget, at det vi star overfor, og det er bade
foreeldre og medarbejdere i det her, nar vi har bgrn med vanskeligheder, det er,
hvornar nar de malene.

Det er sddan en samfundsdiskurs, som handler om nationaltests, PISA, det hand-
ler om, at leererne i hgjere grad ogsa bliver malt pa deres testresultater eller bgr-
nenes testresultater. Foreeldrene hgrer hele tiden om de her testresultater, vi har
feelles mal, vi har trinmal, vi har alle de her mal, som vi skal leve op til.

Det vi glemmer at sige, og det vi kan hgre, nar vi taler med ministeriet, men som
aldrig bliver meldt ud af politikerne, det er, jamen trinmal og feelles mal, det
handler om, at skolen er forpligtet pa at skabe de bedst mulige rammer, for at
bgrnene kan udvikle sig til at n& de mal. Men det er ikke noget med, at de skal.
Jeg teenker, at en keempe del af det her, det er den del af debatten, der hedder,
at for at inklusion skal lykkes, s& kreever det, at vi begynder at tale om maldiffe-
rentiering, for ellers lykkes det aldrig.

Fordi det er ogsa der, Hanne og Jan sidder og siger, hvornar kommer han pa ni-
veau? Jamen, det kan godt veere, at han aldrig kommer pa niveau, men han ud-
vikler sig, og det ma veere det, der er vores primaere mal.

Det er interessant, at skolens ledelse her udtrykker sig gennem det dilemma, der pa den
ene side defineres gennem den samfundsmaessige diskurs om maksimal faglig indleering, og
pa den anden side gennem alle de mal eleverne til dels skal leve op til, som leerernes ar-
bejde bliver vurderet i forhold til, og som foraeldrene ogsd kommer til at male deres bgrns
leering i forhold til. Hun peger pda, at noget gar galt her, fordi der opstar en forstaelses- og
forventningsklgft mellem skole og foreeldre. Skolen skal skabe rammer for inklusion, men
skal ikke garantere, at alle bagrn nar alle trinmal. Det er interessant, at hun slet ikke taler
om rammer i forbindelse med samarbejdsproblemerne. Der argumenterer hun fagligt og
paedagogisk i forhold til leerernes arbejde og ikke i rammer og diskurser for skolens virke.

Hun beskriver, at der er et stort behov for maldifferentiering, og at den form for differen-
tiering skal formidles mere klart, end tilfaeldet er i dag. Nar mange bgrn skal inkluderes og
modtage differentieret undervisning, kan foraeldre ikke forvente, at de nar de samme fagli-
ge mal.

P& den made er det ifglge skolelederen pa tide, at foreeldrene til August indser, at det godt
kan veere, at August ikke nar at komme p& niveau med sin klasse, men at de primaere mal
er udvikling i hans eget tempo.

Kristina: Jeg teenker, at det handler meget om formidling. Nar klasselaereren sid-
der til en skole-hjem-samtale, sa siger hun noget med, at August ikke er pa 2.
Klasses-niveau. Det, Hanne og Jan hgrer hende sige, det er, at han aldrig nar 2.
klasses-niveau. Det hgrer Hanne og Jan som om, at klasselereren har kastet
handkleedet i ringen. Jeg var jo ikke til stede i den samtale, men der er ingen tvivl
om, at rigtig meget gik galt i den samtale. Det, de hgrte, var, at klasseleaereren
havde opgivet, at han ville komme pa niveau, og hvordan skulle det nu sikres?

Der kan jeg ogsa hgre, at Hanne og Jan ogsa har nogle ambitioner om at fa Au-
gust pa niveau.

Hvor jeg ma sige til hende, prgv at hgr her, det handler ikke om at f& ham pa ni-
veau, det handler om, at han udvikler sig. Det er et succeskriterium for os, at Au-
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gust udvikler sig, og at han har det godt med det. Noget af det jeg teenker, er
meget veesentligt, og det jeg oplever i forhold til barn med vanskeligheder, det
er, at der hvor det bliver mest succesfuldt, der er der, hvor vi far skabt forseldre-
nes tillid. Nar vi kan fa skabt ro og tillid til, at det arbejde vi gor, det er godt nok.
Jo mere tydelige vi er i vores kommunikation, jo bedre.

Noget af det, som gar galt i kommunikation mellem skole og foreeldre er altsa formidlingen
af, hvad det er skolens rammer for laering og fortolkning af leering. Det betyder her, at Au-
gust fgrst og fremmest skal udvikle sig, og at de psedagogiske strategier, der bringes i an-
vendelse, er med dette for gje samt en laeringsstrategi, der bygger pa gentagelse og mo-
mentvis fritagelse fra klasserumskrav. Problemet fastholdes som kommunikativt, men det
ser ogsa ud, som om at der er nogle forskellige forstaelser af specifikke begreber. For ek-
sempel: Hvad er leering? Hvad er niveau? Og hvad menes der med udvikling hos denne
specifikke dreng?

Skolelederen beskriver, hvordan tillid til at laererne gor det sd godt, de kan — at de far ro til
deres arbejde — betyder meget i forhold til at arbejde med bgrn, der har seserlige vanske-
ligheder. Det er altsd foreeldrene, der skal vise tillid til skolen, sa skolens laerere kan fa
arbejdsro, men omvendt forteeller Kristina ogsd om det pres, som foreeldrene leegger pa
laererne, nar der ikke sker "nok” i forhold til deres drengs leering. En leerer kan ogsa fgle sig
personligt ramt, hvis han/hun far kritik fra foraeldre, der ikke laver "deres hjemmearbejde”
med barnet — altsa leeselgft skal bakkes op af hjemmelaesning, og hvis det ikke sker, sa
skabes der frustration hos laereren (jeevnfegr ovenstadende diskussion om den gode foreel-
der).

Kristina fortseetter:

Kristina: Hvis vi skal tage Hanne og Jan, sa har August haft en del leeselgft, og
det man kan maerke pa dem som foreeldre i forhold til, hvornar de peeker i deres
henvendelser efter laeselgft. Sa er det lige som om, at sa karer det lidt, og sa ta-
ger de en indanding, og sa bla bla bla sa sker der et eller andet, og sa holder vi et
mgde, s korer de ogsa, sa far de ogsa ordnet det der med lektiebogen, og sa
sker der ogsa noget hjemme hos dem. De har ogsa tre bgrn, hun er alene med tre
bgrn i perioder. Det er ikke kun August, der er udfordret der.

De er heller ikke konsistente i deres indsats. Det er et vilkar. Det er et vilkar vo-
res medarbejdere nogle gange har svaert ved. De tager det enormt personligt, nar
mor tillader sig at sige, hvorfor sker det og det ikke, nar hun ikke selv fglger op
derhjemme. Det er maske meget menneskeligt, det er jo en forsvarsmekanisme,
at man som laerer siger: ja, det kan hun sagtens komme og sige, men de laeser
ikke, vi havde ogsa skrevet i det laeselgft, at der skulle laeses hver dag med Au-
gust, og det er der ikke blevet.

Det er menneskeligt at tage kritik af ens faglige virke personligt eller blive frustreret over,
at ens arbejde ikke bakkes op. Jeevnfar ovenstdende er det ogsd menneskeligt, at man som
leerer satser pa samarbejdet med den gode foreelder, som kort sagt ger det, som skolen
definerer som hjemmets arbejdsopgaver, har tillid til skolens arbejde, giver skolen arbejds-
ro og tror pa, at skolen gar det s& godt som muligt, og at der gode paedagogiske overvejel-
ser bag de strategier, der anvendes i forhold til bgrnene. P& den anden side er det ogsa
vigtigt, at skolens medarbejdere arbejder med at udvikle deres kommunikative formidlings-
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strategier og viser foreeldrene, at de tror pa deres eget arbejde og pa, at det kan lade sig
gore at ggre rigtig meget godt — inden for de rammer, der er til radighed:

Kristina: Der er jo aldrig ressourcer nok, kan man sige, og leaererne far aldrig
stgtte nok, og bgrnene far aldrig stgtte nok, det er jo ogsa et vilkar, vi arbejder
under. Der er rigtig mange ting, der kunne ggres bedre, hvis vi havde vippestole
til alle bgrn, og vi havde afskeermning, der fungerede i alle klasselokaler. Men det
er ikke sadan, det er. Det ma vi jo arbejde med. Jeg tror ogsa pa, at vi kan ggre
rigtig meget godt. Det er ogsd noget med at have fokus pa det, vi kan, og have
god samvittighed med det vi kan, og tro pd, at vi gar en forskel. Hvis vi tror pa
det, s& smitter det ogsa af pa foraeldrene.

Det kan veere sveert at sige den paedagogiske leder imod pa dette punkt, men det efterla-
der stadig et spgrgsmal om ansvar. Hvem har ansvaret for hvad i forbindelse med bgrns
skolegang? Foreaeldrene ser skolen som en magtfuld institution, som skal lgfte en vigtig lee-
rings- og socialiseringsforpligtelse for vores bgrn. Bgrnene tilbringer mange timer i skolen
uden for foreeldrenes reekkevidde, og det er afggrende for bgrnenes udvikling, at de trives i
deres skoleliv.

Den del af socialiseringen, der handler om at begd sig blandt andre, kunne fglge de sociale
spilleregler og fa venner, har ogsa basis i skolelivet, og bade Lene og Hanne og Sanne pe-
ger pa denne betydningsfulde dimension i skolelivet. Ingen af leererne peger pa den sociale
udvikling eller pa indsatser for at udvikle de sociale kompetencer hos eleverne, hverken i
forhold til ADHD-problematikker eller i forhold til bgrns udvikling generelt. Maske er denne
opgave henlagt til fritidstilbuddet? Det vil veere en interessant brik i diskussioner af hel-
hedsskoler i fremtiden. Jeevnfgr det aktuelle opleeg til en ny skolereform bliver det speen-
dende at fglge, hvorvidt de ekstra timer bliver udmgntet som “mere af det samme”, eller
om andre former for aktiviteter og laeringsformer far plads i folkeskolen.

7.4.1 ADHD-problematikker udfordrer sektoransvarlighedsprincippet

En af de mest tydelige udfordringer i ADHD-problematik-feltet er mangel pa koordination,
mangel pad samarbejde og mangel pd konsistens mellem de indsatser og tilbud, der iveerk-
seettes i forbindelse med familier og ADHD-problematikker. Disse problematikker slar ogsa
igennem i skolelivet. Nogle forseldre oplever, at skolen seenker den faglige overligger i for-
hold til deres bgrn, enten fordi de ikke kan lgfte opgaven, eller fordi de ikke veaelger at bru-
ge de forngdne ressourcer pa opgaven. Skolen ser det ikke ngdvendigvis som en faglig
saenkning af overliggeren, men méaske som en maldifferentiering, hvor der er fokus pa det
enkelte barns trivsel og udvikling frem for opnaelse af specifikke lszeringsmal.

Denne konflikt er tydelig i materialet, og det fremstar vanskeligt alene at forklare dette
problem gennem darlig kommunikation, manglende tillid eller problemer med formidling
mellem skole og forzeldre. Der er en interessekonflikt mellem skole og familie. Skolen er
stadig en magtfuld institution, der kan definere, hvordan foreeldre helst skal opfgre sig og
leve op til bestemte roller og opgaver som foraeldre, hvis samarbejdet skal fungere godt
(set med skolens gjne). Lene beskrives som den "gode foreeldre” af skolen, men det gar
Hanne ikke. Hanne laver nemlig ikke de aftalte lektier (jeevnfar skole) derhjemme, hun har
ikke tillid til, at skolen ggr det s& godt, de kan, og hun er for optaget af, om skolen ggr det
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forngdne i forhold til sgnnens faglige indleering. Nar Hanne ikke ggr noget "ekstra” for bar-
net derhjemme, sa far hun heller ikke noget "ekstra” i form af indsatser og hjeelp fra skolen
— kunne det se ud til i denne forteelling. Det fremstar pa den ene side som en “noget for
noget”-tankegang, og pa den anden side er det en problematiks made at taeenke om skole-
hjem-samarbejde pa. Maske er det pa tide at diskutere opgave og ansvarsfordeling mellem
skole og hjem i forhold til barn med seerlige behov? Herunder er det veerd at huske pa, at
en af foreeldrene i undersggelsen neevner, at det er ngdvendigt at veere “ressourcesteerk”
for at fa skolen til at gennemfgre deres lgfter i praksis, fordi man skal rette henvendelse
mange gange, holde fast og forfglge opgaver og malseetninger.

Det er ogsa vigtigt at fa defineret begreber som udvikling, trivsel, leering og sociale kompe-
tencer, s& det i hgjere grad kan tydeligggres, hvordan et samarbejde bedst kan initieres og
udvikles i fremtiden, hvor intet tyder pd, at antallet af skolens opgaver falder i maengde
eller kompleksitet. Samtidig er det ogsa vigtigt at tage foreeldrenes frustrationer alvorligt,
og her udtrykker Hanne:

Hanne: De ved jo ikke, hvad han kan leere. Vi ved bare, at den made tingene fo-
regar pa i dag undervisningsmeessigt, det er ikke det, han laerer af. Han laerer ik-
ke af, at han skal sidde og modtage de kollektive beskeder ud over klassen, og
det giver jo rigtig god mening, nar man ved, hvad ADHD er. Der flyver alle mulige
ord ud, og sa er der nogle, der laver noget over i det hjgrne, og der er nogle, der
gor det derovre, og gad vide, hvad jeg har med i madpakken. Nar ens tanker fly-
ver sadan rundt, sa er det jo ikke den made, man leerer pa. Det er jo ikke ensbe-
tydende med, at han er dum.

Den har August [opmerksomhedsforstyrrelse], og den vil han selvfglgelig altid
blive ved med at have, sa det er bare sa vigtigt, at der bliver fundet en lgsning
pa, hvordan han sa kan laere det, han skal laere.

Hanne mener, at det er skolens og leerernes opgave at finde ud af, hvordan August bedst
laerer. Det er her, at opgaven, om at afpragve forskellige strategier, mé udfoldes, sé et be-
hov for andre psedagogiske strategier ikke overseettes til, at drengen er dum. En opgave,
der ikke lgftes her ifglge Hanne.

Jeg spurgte den paedagogiske leder Kristina om hendes tanker om skolens rolle i samfun-
det:

Kristina: Hvad er skolens rolle i det her samfund? Hvad sker der i forhold til den
der adskillelse mellem skoleforvaltning og socialforvaltning, hvem har indsatsen i
hjemmet, det har vi traditionelt set ikke. Hvis vi begynder at tale vanskeligheder i
hjemmet til PPR, s& siger de, vi har kun at ggre med det skolemeessige. Vi kan
vejlede jer. Hvis det handler om det derhjemme, s& er det socialforvaltningen og
de familieradgivere, der sidder der.

Maja: S& du udfordrer sektoransvarlighedsprincippet?

Kristina: Ja, det gor jeg. Der er ogsa en grund til, at jeg er ved at tage en efter-
uddannelse som familieterapeut. Jeg teenker, det har jo ikke veeret en del af fag-
ligheden i den danske folkeskole. Jeg synes, at det er rigtigt veesentligt og rigtigt
interessant at sige, hvad kan vi ggre med det i skolen. Jeg teenker, i virkeligheden
kunne det ogsa veere, at nar vi nu sidder med alle de her konsulenter og speciali-
ster i PPR, der vejleder os til, hvordan vi skal skabe struktur i klasserummet.
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Hvorfor er der ingen, der vejleder familien i, hvordan de skaber struktur i hjem-
met? Det er der sad ogsa nogle steder, men hvorfor sidder vi ikke sammen. Jeg
teenker faktisk anerkendelse og maldifferentiering. Det der med at arbejde langt
mere malrettet med maldifferentiering.

Maja: Det er inden i folkeskolen, vi snakker sa?

Kristina: Ja. Jo, det er det. Det en inden i folkeskolen, men det er ogsa accepten
i samfundet. Det at give det en plads i debatten. Lade politikerne tale om at mal-
differentiering er okay og faktisk kan veere en ngdvendighed for, at det her lyk-
kes. Hvis vi satter overliggeren for hgjt i forhold til August, s& bliver han pludse-
lig udadreagerende og breender sammen og vil ikke veere med og far skeaeldud.
Det er han jo ikke enestadende pa.

7.5 Afsluttende perspektivering af skole-hjem-samarbejde

Folkeskolen er en magtfuld og betydningsfuld institution i det danske samfund. Den centra-
le placering i samfundet og den kraftfulde preestation i form af at grunduddanne bgrn og
unge betyder ogsd, at den raekker langt ind i familiernes hverdag. Nar familiernes liv ogsa
er praeget af ADHD-problematikker, bliver det tydeligt, hvor sarbare familierne er i samar-
bejdet med skolen, nar det drejer sig om, hvordan bgrnene kan gives de bedste muligheder
for leering og trivsel i dagligdagen. Forskellige paradokser og dilemmaer seettes i spil i dette
mgde, og nogle gange lykkes det familier og leerere at etablere samarbejdsrelationer, som
betyder, at alle lgfter maksimalt for at gge barnets udbytte, andre gange gar det knapt sa
godt. Der er flere eksempler pd, at kommunikation, problemforstielse og konkret samar-
bejde gar helt i hak.

Som det beskrives her, er der ingen tvivl om, at foraeldre i familier med ADHD-
problematikker fgler sig belastede af skole-hjem-samarbejdet, samtidig med at de ser sko-
len som den absolut vigtigste medspiller — den afggrende — i forhold til sikring af barnets
fremtid. Bade i forhold til at tilegne sig den forngdne lzering sa muligheder for en selvfor-
sgrgende fremtid ikke afsluttes med udgangen af 2. klasse. Men ogsd i forhold til at kunne
navigere og agere mellem mange mennesker i en dagligdag — leere at se sig selv i forhold
til andre og at indga i forpligtende feellesskaber.

En gennemsnitlig leering er afgerende for fremtiden, fordi det ogsa virker preeventivt i for-
hold til stoffer, alkohol, kriminalitet, gger muligheden for en "normal” placering i samfundet
gennem ungdomsuddannelse m.m., skaber afsaet for at f4 venner og leere sig sociale kom-
petencer samt treener sociale spilleregler.

Med andre ord: Der er meget pa spil for foreeldrene, nar de ser pa skolens betydning for
deres bgrns opveekst og konstruktion af fremtidige muligheder.

Skolens dagsorden er ogsa at skabe bedst mulig leering for alle, men det er vigtigt at mal-
differentiere. Det betyder, at nogle bgrn kan na de opstillede leeringsmal med de ressour-
cer, som er til radighed, men det er ikke alle, der kan. Og sadan er det. Det ma foraeldrene
forsta. For de bgrn, der har seerlige behov, seetter skolen fokus pa udvikling frem for lee-
ring. Samarbejdsproblemer mellem skole og hjem beskrives som kommunikationsvanske-
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ligheder fra skolens ledelse, men foraeldrene er ikke tilfredse med skolens indsats i forhold
til at inkludere deres bgrn med ADHD-problematikker — hverken fagligt eller socialt.

Set ud fra dette projekt er der ogsa tale om forskellige forventninger til skolens opgave
samt muligheder for at lgfte disse opgaver. Endelig viser projektet, at der er behov for at
ggre en indsats for at tydeligggre, hvilke opgaver skolen forventer, forseldrene lgfter og
omvendt.

Som det udtrykkes her, kommer skolen til at definere, hvem der er gode, og hvem der er
darlige forzeldre. Forzeldre, der ikke lgfter de opgaver, som skolen forventer, at de lgfter pa
en tilfredsstillende made, tilhgrer ikke de gode foreeldre, og deres bgrn far ikke maksimalt
ud af skolens muligheder.

Foreeldrenes perspektiv er et andet. De ser ikke sig selv som foreseldre, der ikke samarbej-
der, men som foreeldre, der af forskellige grunde ikke er i stand til at leve op til skolens
forventninger og krav om skoleindsatsen hjemme. Enten fordi de gar pa arbejde hele da-
gen, og/eller fordi bgrnene ikke magter lektier sidst pa dagen, eller fordi lektierne ikke er
passende i forhold til barnets rytme (treethed, medicin, sveerhedsgrad). Foraeldrene oplever
sig forkerte, og samarbejdet beskrives som sveert.

Denne undersggelse viser, at fremtiden byder pa& udfordringer her, som kreever yderligere
undersggelser og analyser i forhold til skole-hjem-samarbejde.

Nar skole-hjem-samarbejdet fungerer godt, er det sa fordi:

1. At foreeldre underleegger sig skolens dominans og definition af problem savel som
tiltag, og foreeldrene derfor gor det, skolen forventer?

2. At foreeldre er dygtige strateger, der far laererne til at hjeelpe deres bgrn maksimalt
ved at tildele dem ros og anerkendelse samt sikre opfelgning pa skolearbejdet
hjemme?

3. At foreeldrene har ressourcer til selv at fglge op og kompensere for ADHD-
problematikker hjemme?

4. At foreeldre selv kompenserer for sektoransvarlighedsprincippet, sd skoleindsatser
kan fglges op af andre typer af indsatser i hjemmet?

5. At foreeldrene er ressourcestaerke?

Der er behov for gget sociologisk forskning i snitflader og samarbejde mellem skole og
hjem i forhold til bern med saerlige behov, hvor der anlaegges et bredt undersggende fokus
om muligheder og begraensninger, sa disse magtfulde socialiseringsarenaer i hgjere grad
kan etablere et mere moderne og ligeveerdigt samarbejde, som tager afsset i en kompleks
velfeerd, hvor skoletid ikke kun defineres af leeringsmal, men snarere af livsmal.

Men der er ogsa behov for at undersgge, hvordan opgaveforstaelser i forhold til bagrns lee-
ring udvikles mellem skolen og foreeldre samt interessere sig for skolens interne udvikling
som professionsbastion for leeringspsedagogik og som organisatorisk sveerveegter i forhold
til forstaelse og udvikling af bgrns trivsel i bred forstand.
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8 Konklusioner, perspektiver og anbefalinger

Denne delrapport er en ud af fire delrapporter under projektet: "Den sociale indsats over
for familier og voksne med ADHD — samfundsmaessige strategier og praktiske lgsninger”.

Et af projektets overordnede mal er at bidrage til en stgrre forstaelse af, hvordan ADHD-
problematikker pavirker familiers og individers relationer til arbejdsmarked og samfund. En
saddan forstdelse skal skabe grundlag for at lave en strategi for en koordineret social ind-
sats, der kan forbedre disse relationer.

Denne del af projektet har derfor bade taget afseet i familiernes forstdelse og fortolkning af
ADHD-relaterede problematikker og udvalgte professionelles forstaelse af ADHD-
problematikker sdvel som den hermed forbundne professionelle rolle. Fem familier, hvor én
eller flere i familien har ADHD-problematikker, er observeret gennem et ar og interviewet.
Udvalgte professionelle, som arbejder sammen med familierne, er ligeledes observeret i
deres samarbejde og afslutningsvis interviewet. Herigennem er der sat fokus p&a, hvordan
familierne handterer de daglige udfordringer, og der er iseer lagt analytisk veegt pa:

1. Familiernes egne problemforstaelser, handlingsstrategier og kompensatoriske be-
redskaber set gennem et ability-perspektiv

2. Bostgttearbejde som en social indsatsform, der beskrives meget positivt af familier
savel som professionelle, hvilket kan danne afsaet for yderligere kvalificering af
omradet

3. Skole-hjem-samarbejde som et centralt omrade, der i nogle situationer opleves
som vanskeligt for familierne.

| dette afsluttende kapitel afrundes rapporten, sa der farst samles op pa de vigtigste kon-
klusioner og de anbefalinger, som udspringer heraf. Anbefalinger, som primaert retter sig
mod det organisatoriske og praktiske niveau uden at have direkte politiske implikationer.
Som afslutning pa kapitlet peges der pd, hvilke perspektiver og behov for fremtidig forsk-
ning, dette projekt ogsa har genereret.

8.1 Opsamling

I opsamling og konklusion skelnes ikke mellem de problemstillinger, der knytter sig til
voksne og de, der kun knytter sig til bgrn, da forméalet er en opsamling af de forskellige
typer af problemstillinger, der knytter sig til ADHD-problematikker, som de fremstar i den-
ne undersggelse. Disse problembeskrivelser skal ses i relation til diskussioner om aktuelle
og konkrete krav til det moderne foreeldreskab, som bade skal sikre struktur og rammer for
bgrnenes opvaekst samt omsorg og neerveer i bgrnenes liv. Undersggelsen laegger op til en
diskussion af, hvordan det kan ga til, at skolen kommer til at adskille forseldrene i gode og
darlige foreeldre i forhold til at samarbejde med skolen? Endelig peger undersggelsen pa,
hvordan det personligt barne bostgttearbejde fortsat kan udvikles som en potent social
indsatsform og samtidig gares til genstand for konstruktiv faglig udvikling.
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Det er centralt i familiernes problemforstéelser, at de ikke selv bruger diagnosekriterier,
nar de fortaeller om deres problemstillinger. De treekker pa mange forskellige diskurser, og
det afspejles i deres made at tale om deres ADHD-problematikker pa. Gennem forteellin-
gerne dannes et billede af, at de stgrste udfordringer med ADHD-problematikker, uanset
om man er voksen eller barn, er mgdet med forskellige reaktioner pa& ADHD-
problematikker. En anden stor udfordring er de komplicerede krav, der stilles for at kunne
navigere i sociale sammenhange. Problemforstaelsen haenger altsd mere sammen med tid,
rum, kontekst og placering, end sammen med de diagnostiske kriterier, der anvendes, nar
diagnosen stilles.

Familiernes fortzellinger er altsd preaeget af de mange forskellige diskurser om ADHD-
problematikker, der optreeder i den offentlige hverdagsdebat. Diskurser, der treekker pa
enten rene medicinske forstdelser, herunder psykologiske varianter eller pa sociale og kul-
turelle konstruktioner, som familierne skal orientere sig i. Uanset hvilke diskurser familier-
ne treekker pa, skal de handtere de problemstillinger, der knytter an til ADHD og som ud-
spiller sig forskelligt i forskellige kontekster.

Omverdenens blik er i sig selv en belastning for mgdrene i deres daglige handtering af
ADHD-problematikker — for eksempel nar de skal tage stilling til medicinering af deres
barn. Er det i orden, eller er det mangel pa foreeldrekompetence at medicinere sit barn? Er
det at veere en "ritalinmor”, der bare sgger den nemmeste Igsning pa sin egen inkompeten-
ce? Eller giver man barnet for lidt medicin i forhold til de vanskeligheder, skolen forteeller,
at barnet har? Eller er det absolut den bedste Igsning af medicinere barnet for at undga
risiko for marginalisering samt sikre den bedste laering og adgang til sociale feellesskaber?

Uanset, hvilke valg der treeffes, findes der en kritisk diskurs i forhold til den enkeltes hand-
ling. Denne mangel pa sikre svar eller usikkerhed p& de rigtige valg kolliderer med kravet
til det moderne foraeldreskab, hvor bgrns velfeerd bade skal sikres af foraeldre og de rele-
vante institutioner. Det forventes, at bgrns velfeerd i Danmark skal lgftes tilstreekkeligt pa
alle dimensioner — bade materielt, socialt og fglelsesmaessigt.

Pa baggrund af familiernes forteellinger og mine observationer danner der sig et billede af,
at ADHD-problematikker belaster alle aktagrer i og omkring familierne i betydelig grad. Det
skal forstds pa den made, at en ADHD-problematik i en familie pavirker de sammenhange,
som familien indgar i. Det kan veere venner, naboer og bekendte, som skal agere i forhold
til former for adfeerd, som adskiller sig fra det kendte. Det kan veere fritidsinteresser, der
pavirkes og kreever samarbejde med traenere, skoleliv, fritidsklub, eget fritidsliv og social
feerden i lokalsamfundet. Bade bgrn, foraeldre og sgskende involveres teet i den daglige
handtering af belastninger og i samarbejdet om Igsninger.

Familierne har brug for hjeelp, stgtte og interventioner af forskellig tyngde, art og hurtighed
i forhold til deres ADHD-problematikker. Nogle far noget, andre far ikke ret meget, og an-
dre igen far enten ingenting eller alt for meget.

Der er problemer med koordination af de forskellige samarbejdspartnere. Det er bade pa
det konkrete plan i forhold til udmgntning af hjeelpen og pa det mere overordnede plan
omkring koordination mellem forskellige dele af den sociale forvaltning og mellem social-
forvaltning og skoleforvaltning. Der har ikke, i de tilfeelde jeg har undersggt, veeret koordi-
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nation mellem den sundhedsfaglige og den sociale dimension p& andre mader end gennem
erkleeringer og attester samt det, som familierne selv kan koordinere.

Der har veeret vanskeligheder med at finde ud af, hvor hurtigt man kan fa hjeelp, og hvor
lzenge man kan fa den. Der forteelles ogsa om vanskelig interaktion mellem system og bor-
ger, hvor forhandlinger om hjeaelp ikke lykkes saerligt godt. Det kan skyldes, at familiernes
problemdefinitioner ikke matcher systemets, eller at relevant hjeaelp ikke findes pa hylderne.

Familiernes samarbejde med velfeerdsprofessionelle og kampen for at f4 hjeelp star meget
centralt i forteellingerne, og familierne efterlyser, at de relevante samarbejdspartnere har
den forngdne, relevante og iseer differentierede viden om ADHD-problematikker for bgrn
savel som voksne.

Familierne har vist, at de kan klare meget, og de giver udtryk for, at de ville kunne klare
mere, hvis de fik hurtig og relevant hjeelp, nar de rettede henvendelse til de relevante
myndigheder.

P& den anden side viser familiernes forteellinger ogsa, hvor vigtigt det er, at diagnosen ikke
fylder hele familiebilledet. Alene det at blive set gennem ADHD-problematikker giver et
begraenset og forkert billede af personen, hvor der sker en skeevvridning af synet pa, hvor-
dan foreeldrene lgfter familiens opgaver. Diskurser om gode og darlige foreeldre kan hurtigt
opsta i sddanne former for optiske skeevvridninger.

Familierne, bade voksne og bgrn, skal veere dygtige til at balancere pa en knivseeg. De
vanskeligheder, som familien gnsker hjeelp og stette til, skal pd den ene side have en vis
volumen for at udlgse hjeelp fra det sociale system, men pa& den anden side skal de ikke
veere for alvorlige. S& kan der nemlig ske det, at den sociale indsats overtager hele famili-
en, hvorved mgdrene risikerer at fgle sig sat af som familiens drivkraft og hovedaktgr.

Det ser ud til, at et virkeligt springende punkt i socialt arbejde med ADHD-problematikker
er evnen til at kunne se, formidle, forstd og stgtte familierne pa deres egne praemisser og
pa forskellige mader afhaenge af, hvilke kontekster familien agerer i. At handtere komplek-
se problemstillinger differentieret og kontekstafhaengigt kunne beskrives som en overord-
net professionskompetence.

8.2 Konklusioner

Farst skal det understreges, at ADHD-problematikker er kontekstafhaengige, plastiske og
foranderlige. Nar de beskrives og defineres, lases de fast. Denne fastldsning sker i flere
trin: For det farste i diagnosekriterierne, som dog er meget vide i sig selv. Dernzest lases
de fast i de sociale systemer som bestemte problemdefineringer i forhold til den voksne
eller barnet. Afhaengigt af hvordan disse problemdefinitionsprocesser forlgber og bestem-
mes, lases barnet og familien ogsa fast. De bliver til kategorier, som har krav pa og kan
tilbydes bestemte ydelser i det sociale system. Det vil sige, at de menneskelige problemer,
der maske knyttede sig til ADHD-problematikker, omdannes til systemsprog, det vil sige
statiske beskrivelser af problemstillinger, der hele tiden er i bevaegelse og spiller sig ud pa
forskellige mader i forskellige kontekster. Kort sagt: Trangen til og behovet for at skabe
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enkle forstdelser og forklaringer pa for eksempel ADHD-problematikker udlgser ikke den
rigtige form for hjeelp og stgtte, og familiernes egne problemforstaelser fylder for lidt som
afseet for indsatser. Denne undersggelse viser, hvordan familiernes egne problemforstaelser
spaendes ud mellem forskellige diskurser og tilgange til forstielse af problematikker, som
udspiller sig differentieret i forhold til tid, sted, kontekst og situation. Indsatser ma og skal
derfor designes i forhold til brugernes egne problemdefinitioner, hvis et positivt udbytte
skal fremmes.

En anden problematik er de institutionelle muligheder, der gives for at yde hjeelp og stotte
til ADHD-problematikker. Her er problemet, at de forskellige institutionelle kontekster kan
have forskellige faglige blik pA ADHD-problematikker, eller at de ser noget forskelligt i pro-
blemstillingerne. Nar De forskellige afdelinger, professioner og organisationer ikke kommu-
nikerer, forbliver de andres faglige blik, institutionelle opgave eller organisatoriske place-
ring usynlige for de gvrige. Det betyder, at der udlgses endimensionel hjeaelp til multidimen-
sionerede problemstillinger. Beskrivelser bliver i sddanne tilfeelde endimensionelle, fordi de
er ufleksibelt bundet til en enkelt organisatorisk ramme. Det kan veere skole, familieafde-
ling eller sygedagpengeafdeling. Mangel pa samarbejde og koordination gar disse endimen-
sionelle problemforstéelser til et meget stort problem i ADHD-handtering. Og nar den "bed-
ste hjeaelp”, i dette projekt, beskrives som individuel bostgtte og praktisk hjeelp i hjemmet,
gges behovet for at udvikle flerfacetterede sociale analyser. Sddanne analyser skal skabe
baggrund for indsatser, hvor der ogsd kompenseres for de konkrete problemer. Med flerfa-
cetterede sociale analyser menes analyser, der gar pa tveers af traditionelle kategorier i
socialt arbejde (f.eks. voksenhandicap og familieafdelinger), som har fokus pa konteksters
betydning for problemstillingers konkrete udtryk og betydning og som laegger veegt pa,
hvordan problemstillinger udspiller sig i praksis. Det vil betyde, at der i hgjere grad skal
tages afseet i, hvilke funktioner familien skal have hjelp til her og nu og ikke blot i, hvilke
indsatser der skal iveerksaettes for at leere familien, hvordan de kan klare deres egne fami-
lieopgaver. Der ma ggres op med den ide, at den rigtigste indsats i familier er hjeelp til
selvhjeelp. Nogle gange skal hjeelp bare kompensere. Et vigtigt udgangspunkt kunne vaere
at arbejde analytisk med at udarbejde ability-profiler i samarbejde med familierne og deres
netveerk. Derved kan de specifikke behov blive tydeliggjort, s& der kan skabes en mere
konstruktiv stgtte.

En tredje problematik handler om, i hvilket omfang, og hvordan, familierne far hjaelp til at
udvikle strategier til dels at handtere hjemmeliv, dels at samarbejde med de relevante par-
ter — ofte om bgrnenes trivsel og skolegang. Familiernes handlingsstrategier er forbundet
med forskellige former for kompensatoriske strategier i dagligdagen, men deres behov for
stgtte fra det sociale system kan ogséa forstds som en konsekvens af et kollaps af kompen-
satoriske strategier. Det kan ske ved for eksempel en skilsmisse, alvorlig sygdom, flytning
eller forandringer i det neermeste netveerk. Saddanne forandringer i de kompensatoriske
mgnstre kan veere alvorlige for familierne. Af vigtige kompensatoriske strategier kan naev-
nes: samarbejde med keerester, familiemedlemmer og netveerk. Andre forhold, som kom-
penserer for ADHD-problematikker, kan vaere bestemte ansvarsfordelinger i familien, af-
lastningsmuligheder, gkonomisk ro og praktisk hjeelp i hjemmet og med bgrnene. | forhold
til den voksnes eget liv skal neevnes: behov og muligheder for at holde sig selv i god form
bade fysisk og mentalt, men ogsa at holde fast i selvleerte rutiner. Det kan vaere remser,
rytmer og rutiner, der hjeelper den voksne med at treede i karakter og "tage ansvar" for
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sine egne ADHD-problematikker. Hjeelpen kunne her forstds som en opbakning til, eller
forsteerkning af, de kompensatoriske strategier, familierne har udviklet eller kan udvikle.
Kort sagt er der for lidt fokus pa, hvilke former for kompensationer der skal tilbydes eks-
ternt, og hvilke af familiernes egne kompensatoriske strategier der blot skal understgttes i
tide.

Denne undersggelses vigtigste resultater angar tre forhold:

For det fagrste skaber ADHD-problematikker en reekke komplekse problemstillinger, der
kreever en stgrre analytisk, samordnet, tidlig og koordineret helhedsindsats med afseet i
familiens problemforstéelse og kompenserende handlingsstrategier.

For det andet ma der udvikles socialfaglige tilgange og indsatser, der i hgjere grad magter
at kombinere familiernes problemdefinitioner og handlingsstrategier med konkrete kompen-
serede indsatser. Det kraever et kvalitetslgft i den professionelle tilgang.

For det tredje bgr en differentieret og faglig diskussion af de forskellige diskurser, der prae-
ger ADHD-problematikker, bruges som afsaet for udvikling af forskellige metodiske tilgange
i arbejdet. De forskellige forstaelser af ADHD — for eksempel som diagnose, social og kultu-
rel konstruktion/problematik eller som en kontekstudlgst funktionsforstyrrelse — har indfly-
delse p&, hvilke metodiske tilgange der udvikles. Derfor bgr disse forstdelser danne afsaet
for differentierede faglige diskussioner i feltet. BAde neaerhedsprincip, differentiering og en
professionel opkvalificering af samarbejdskompetencer spiller en central rolle her. Disse
mere overordnede konklusioner leegger op til nogle bud pa konkrete anbefalinger til indsat-
sen.

8.3 Anbefalinger til indsatsen

En del af projektets opdrag var at udarbejde anbefalinger, der kunne tsenkes at forbedre
indsatserne i familier med ADHD-problematikker. De anbefalinger, der her er udarbejdet,
bygger pa de temaer og forslag til forandringer/forbedringer, som familierne i undersggel-
sen har peget pa samt undersggelsens analytiske resultater.

8.3.1 Udvidet bostgtte og sikring af kvalitet

En del af undersggelsens formal var at tydeligggre, hvad der virker, hvordan det virker, og
hvorfor det virker — i forhold til ADHD-problematikker savel som i forhold til familiens inter-
aktion og samarbejde med myndighederne. Ifglge familierne i undersggelsen er et centralt
element i det, der virker, den indsats bostgtterne leverer. Derfor kan det anbefales, at
denne indsatsform udvikles som metode, tilgang og strategi i en differentieret social ind-
sats, men med en tydelig beskrivelse af rolle, tilgang, metoder og mal i arbejdet.

Herunder skal det ogsa diskuteres, om det er bostgtternes opgave at veere en form for ca-
se-manager i forhold til familiernes samarbejde med alle andre instanser. Samtidig skal der
udvikles interkollegiale metoder, der kan sikre en faglig kvalitetsudvikling i sddanne hand-
holdte individuelle indsatser. Der er store faglige udsving i indsatsen, og det er hverken
muligt eller gnskeligt at skabe bestemte standarder eller manualer, der skal arbejdes efter,
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men kollegial sparring, supervision og anvendelse af brugerpaneler kan gge indsatsens
gennemsigtighed og sikre en fortsat udvikling af faglig kvalitet i arbejdet. Den udstrakte
udgvelse af metodefrihed i praksis kunne holdes frem i lyset og betragtes keerligt og kritisk
af fagfeeller sdvel som af den faglige ledelse. At nogle bostgtter yder praktisk hjaelp i fami-
lierne, som de veelger at holde hemmeligt for deres kollegaer, er ikke hensigtsmaessigt.
Faglige forskelligheder m& kunne diskuteres, herunder spgrgsmal om at nogle bostgtter
ikke vil yde praktisk hjeelp, at andre prioriterer en kognitiv lsering, mens andre igen priori-
terer at stgtte familien til mgder. De forskellige tilgange og metoder adskiller sig i praksis,
men det ma kreeves, at en differentieret indsats har en differentieret begrundelse og kan
holde til en &ben faglig refleksion mellem de professionelle og deres ledelse. Det kreever, at
der skabes muligheder for at observere bostgtternes arbejde, at supervision er obligatorisk,
og at der udvikles en faglig stil, hvor de valg, der treeffes i de enkelte familier, er beskrevet
pa baggrund af faglige begrundelser. Den professionelle tilgang til feltet ma ikke fa karak-
ter af en privat praksis, indsatsen ma ikke blive for tilfeeldig, og omréadet kreever, at borge-
rens retssikkerhed er i top.

Hurtig, relevant og fleksibel — men ikke overdreven — hjalp og stgtte nar familierne gnsker
det. Isaer skal der fokus p&, hvilke former for konkret og praktisk hjaelp, der kan tilbydes
uden stgrre indsatser og udredninger. Det kunne vere interessant at se, hvordan familier
kunne fa udbytte af hjeelp til indkgb, madpakker, renggring, skolekgrsel, backup til samta-
ler, lektielsesning og andre af de vigtige opgaver af mere strukturel karakter. De mgadre i
undersggelsen, som ikke selv har ADHD-problematikker, far ikke meget hjeelp i det sociale
system. Disse mgdre udvikler deres egne strategier til at skabe udvikling. De naermest for-
sluger sig i viden pad omradet, og de opfgrer sig, som om ADHD-omradet er en form for
kampplads, hvor det geselder om at positionere sig rigtigt, vide meget og veere klar til hvert
et slag. Ifglge magdrene er det mange slag, der skal slds over en meget lang periode. Der
bar udvikles en udvidet form for netveerksradslagning for voksne savel som for bgrn. En
mgdeform, der kan tage afseet i familiernes egne problemformuleringer, hvor deres strate-
gier kan ggres tydelige, og hvor mgdets deltagere primaert er familiernes netveerk, familie,
kollegaer og venner. Denne forsamling kan skabe et billede af, hvad der skal styrkes, hvad
der skal understgttes, hvad der fungerer, og hvor der treenges til umiddelbar og effektivt
hjeelp. Hjeelpen skal tilbydes hurtigt, ogsa til relativt velfungerende familier. Det skal for-
hindres, at velfeerdens (des)organisering i sig selv skaber en social deroute, der kunne vee-
re undgaet.

8.3.2 Former for aflastning

Aflastning skal gives, hvis familierne gnsker det og i den maengde, de selv beskriver, de har
behov for. Skilsmissefamilier har den fordel, at bgrnene ikke altid er der. Der er sa at sige
indbygget aflastning i disse familier, hvis far og mor altsd bare nogenlunde kan fa samar-
bejdet til at fungere. Denne erfaring kan bruges til at tilbyde andre familier passende af-
lastning efter eget valg. Aflastning bgr ogsa kunne udformes som praktisk hjeelp i hjemmet,
kompensation for tabt arbejdsfortjeneste eller andet, der vil give familien rum til at samle
kraefter. Det bgr ogsa tilbydes til relativt velfungerende familier for at styrke deres selvfor-
valtning p& den lange bane.
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8.3.3 Familien som enhed skal styrkes

Familien skal styrkes som en enhed, hvor selve strukturen og arbejdsdelingen internt i fa-
milien kan se anderledes ud end i "mainstream”-familier. | nogle familier hjeelper bgrnene
meget med de praktiske ggremal i familien, har stor indflydelse pa familiens dispositioner
og forholder sig aktivt til deres mors medicinering. | de familier, hvor det er tilfeeldet, skal
man veere opmeerksom pa, at dette en ressource, men det er ogsa en problemstilling, der
kreever bevagenhed, s bgrnenes ansvar for praktisk hjaelp i familien ikke bliver til en vok-
senrolle i familien. Hvordan denne anerkendelse og styrkelse skal finde sted kunne udar-
bejdes i feellesskab mellem bostgtter og familier, men andre kunne ogsa varetage opgaven.
Det kraever, at bostgtter eller andre indsatser er i stand til at forholde sig dbent og reflek-
terende til ansvarsfordelinger og balancer i familien og til samarbejde med familien, s& der
er plads til alle. Det kreever ogsa, at den samme bostgtte er i stand til samarbejde med
bade de voksne med ADHD-problematikker og bgrnene i familien. Udgangspunktet for et
saddan samarbejde kunne veere, at den professionelle og familien i feellesskab udarbejdede
en ability-profil p& familien som enhed. En ability-profil betyder, at der skal skabes et koor-
dineret, plastisk og sensitivt billede af, hvad familien selv kan, hvilke problemstillinger de
har, og hvilke omrader de gerne vil have kompenserende, leerende eller understgttende
hjeelp til. Alts&: Hvem magter hvad, og hvordan skal hjeelpen se ud? Ability er en analytisk
tilgang, der sikrer, at familiens samlede ressourcer, kompensatoriske strategier og hand-
lingsmgnstre holdes sammen med de konkrete, aktuelle og belastende problemstillinger,
der ogsa fylder dagligdagen i familien. Ability rummer de modsatrettede bevaegelser og
skaber dermed et billede, der har pile i flere retninger og som ggr op med en cluster-
tankegang og dikotomiske billeder af ADHD-problematikker. Kort sagt: Ability-analyser kan
skabe billeder af, hvad familien selv kan klare, hvor der skal ydes stgtte, og hvilke former
for hjeelp, som skal ydes.

Analysen skal altsad bade indeholde familien som enhed, de enkelte individer og karakteren
af de efterspurgte hjeelpe- og stgttebehov. Her er arbejdet med ability, som perspektiv og
model, velegnet.

En sadan kortleegning af ressourcer i familien kunne ogsa danne afseet for at tilretteleegge
en netvaerksradslagning, sd det med familien i spidsen bliver muligt at finde ud af, hvilke
typer opgaver, i hvilket omfang, hvornar og maske isaer hvor der skal tilbydes ekstern stot-
te og hjeelp.

8.3.4 Differentieret viden og professionel indsats

En starre viden og differentieret indsigt i ADHD-problematikker méa kreeves af de relevante
myndigheder pa det sociale omrade. Der er, udover differentieret viden om ADHD, behov
for viden om kontekster og deres betydning, viden om koblinger til alder, klasse, etnicitet
og kagn, om forbindelser til andre typer af sociale problemstillinger og om muligheder for at
lave differentierede sociale analyser. ADHD-problematikker spiller ogsd sammen med ud-
dannelse, bolig, opvaekst, lokalomrade, indkomst, kgn og etnicitet. Disse komplicerede bil-
leder kreever dygtige analytikere i socialt arbejde.

De professionelle skal vide noget om ADHD-problematikker for bgrn og voksne uden at
danne sig firkantede forestillinger om, hvordan "dem med ADHD” er. De professionelle skal
kunne udtrykke deres position i feltet og veere i stand til at samarbejde med de relevante
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borgere ud fra borgernes perspektiver og definitioner af problemforstdelse. En forsteerket
indsats pa uddannelsesomradet ma iveerkseettes, og en systematisk treening i social analy-
se af komplicerede problemstillinger ma igangsaettes. Denne indsats kan kombineres med
den netveerksradslagning, der er foreslaet i det foregaende.

8.3.5 Ny, tveergdende konstruktion

Problemer med koordination pa alle niveauer og pa tveers af fag og sektorer er et gammelt
problem, det sjeeldent lykkes at overkomme. | dette projekt tydeligggres det igen, hvor
alvorlige konsekvenser disse koordinationsproblemer kan fa for de enkelte individer og fa-
milier. Derfor foreslar jeg, at udredning af ADHD-problematikker automatisk skal udlgse
mulighed for, at familien far tildelt en "go-betweener”. Disse personer skal kunne koordine-
re effektivt og have et skarpt overblik over de sociale sdvel som sundhedsfaglige velfeerds-
tilbud, herunder folkeskole, ungdomsuddannelser, videregdende uddannelser og jobcenter.
Endvidere skal de vaere kommunikativt dygtige og skarpe analytikere. Nar et barn, ung
eller voksen er i udredning, skal det psykiatriske system oplyse om retten til en "go-
betweener”, men det sociale system eller skolesystemet kan ogsa oplyse om retten, nar der
er tale om komplekse problemstillinger, der involverer flere professionelle faggrupper. Det
kan overvejes, om den farste professionelle instans, som en familie med flerfacetterede
problemstillinger og udtrykt behov for hjeelp mgder, har forpligtelsen til at sgrge for en
umiddelbar tilknytning af en "go-betweener” for at sikre hurtig, relevant og effektiv hjeelp.

8.3.6 Opkvalificering af professioners gruppeledelse

Samtidig skal der i leerer-, peedagog- og socialrddgiverprofessionen saettes fokus pa kom-
munikation, formidling og relation. At veere grunduddannet som en relationsbaren professi-
on (hvor arbejdets faglige karakter hviler pa relation mellem borger og den professionelle)
betyder, at der er saerligt behov for at sikre en opkvalificering af de dimensioner, der hand-
ler om kontakt og relationsopbygning. Der er behov for, at leerere, socialrddgivere og pee-
dagoger tager medansvar for og ledelse over udviklingen af det konstruktive samarbejde
mellem bgrn, forseldre og institution. At treede i karakter, ikke kun som leerer med linjefag i
dansk men som leder af en gruppe bgrn eller en klasse og som leder af disse bgrns foreel-
dre (forstdet som de vigtigste samarbejdspartnere i bgrnenes skoleliv), er en kompetence,
der bgr styrkes i fremtiden.

8.3.7 Skolelivet og skole-hjem-samarbejde

Dette aspekt fylder ufatteligt meget i familiernes forteellinger. Bekymringer for bgrnenes
laering, socialisering og kammerater fylder det meste, men ogsa frustrationer og darlige
oplevelser i skole-hjem-samarbejdet beskrives som belastende. Det er komplicerede pro-
blemstillinger, der viser sig i skole-hjem-samarbejdet, hvor det beskrives, at skolens skar-
pe adskillelse fra den sociale forvaltning udggr et problem. Der er dog ogsa tale om kom-
munikative udfordringer, hvor skolen skal blive bedre til at sikre, at de vigtige budskaber
modtages og forstas af foreeldrene, og at de centrale begreber giver mening for alle. Sko-
lens manglende samarbejde med de sociale forvaltninger rejser mindst to nye typer opga-
ver i fremtiden: Den ene handler om, at skolen selv skal tage ansvar for at udvikle model-
ler og strategier for skole-hjem-samarbejdet, s dette samarbejde ogsa kommer til at hvile
pa familiens egen forstdelse af de konkrete problemstillinger og situationer. Den anden
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opgave retter sig mod en kvalificering af skolens medarbejdere, s& kommunikation og sam-
arbejde med foreeldrene ikke betragtes som ”“besveerligt’”, men som en positiv del af det
paedagogiske arbejde.

Netop pa& grund af sektoransvarlighedsprincippet er det sveert at forestille sig, hvordan
tveergdende tiltag skal etableres. Nogle opgaver ma skolen selv handtere, mens andre ma-
ske kan beaeres igennem ved en mere systematisk etablering af en tveergdende funktion. En
funktion, der skal sgge at skabe sammenhaenge i indsatser og etablere konstruktive samar-
bejdsrelationer mellem familier med ADHD-problematikker og skolens leerere, ledelse, PPR
og stgttecenter-funktioner. P& laengere sigt ma der etableres mere konstruktive arbejds-
gange og sammenhangende meningsfulde indsatser mellem skole, fritid og familieliv til
familier med saerlige behov.

8.4 Perspektiver og centrale udfordringer i velfaerdsarbejdet

P& baggrund af anbefalinger til fremtidige indsatser rejser der sig nye diskussioner og nye
behov for yderligere forskning i omradet. Det er for eksempel centralt at diskutere, hvor-
dan samarbejde i og mellem forskellige former for velfaerdsindsatser udspiller sig, nar
ADHD-problematikker spiller sammen med andre vanskeligheder eller udvikler sig til sociale
problemstillinger i skole, familie og netveerk. Hvordan forstar det professionelle velfaerdssy-
stem de problemstillinger, der viser sig? Ser de det primert som ADHD-problematikker,
eller ser de andre sociale forhold som dominerende for problemets udtryk? Indsatser af-
heenger ogsa af blikket, der ser, og hvilke tilgange der vaelges i arbejdet. Der er behov for
at undersgge, hvordan ADHD-problematikker spiller sammen med andre sociale belastnin-
ger i bestemte kontekster med bestemte velfaerdsprofessioner.

Der er forskellige spgrgsmal vedrgrende ADHD-problematikker, der traenger til yderligere
forskning:

1. Samspillet mellem kgn, alder, diagnose, klasse (eller socialt udsathed) og etnicitet
ma undersgges naermere. | forhold til, at ADHD-problematikker stadig har en skaev
kgnsmaessig fordeling, hvor drenge og maend er i overtal, ma der laves forskning
med fokus pa at undersgge, hvordan kgnnets betydning spiller sammen med andre
sociale faktorers betydning. Det bgr ske bade i familier og institutioner, hvor mad-
re og kvinder dominerer indsatsomradet og dermed ogsa tilgange, problemforstael-
ser og faglig praksis. Der er for lidt viden om, hvordan sociale markgrer spiller
sammen med ADHD-problematikker i forskellige konktekster. Udforskning af disse
spgrgsmal vil kunne forsteerke og malrette de sociale indsatser betydeligt. Bade i
forhold til specifikke malgrupper (bgrn, unge, kvinder og meend), men ogsa i for-
hold til mere institutionelle tiltag — for eksempel i arbejdet med at styrke skole-
hjem-samarbejdet eller tydeligggre bostgttefunktionen.

2. Diagnoser i socialt arbejde, herunder viden om og diagnosens betydning i den kon-
krete familie, skal undersgges yderligere. Isser den del af det sociale arbejde, der
er funderet i en forvaltning og har myndighedsfunktion og bestillerrolle, bgr under-
sgges for at finde ud af, hvilke typer af problemforstaelser, der udlgser hvilke for-
mer for kategorier og dermed indsatser. Herunder ma de forskellige faglige videns-
former — og deres betydning i forhold til at udvikle fleksible, moderne og relevante
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typer af sociale indsatser i socialt arbejde — kortlaegges. Det vil sige fokus pa vi-
den, problem og omsaetning.

Skole-hjem-samarbejdet er fortsat et vigtigt omrade at undersgge, iseer i forhold til
bgrn med seerlige behov og med fokus pa nye krav om inklusion. Der er mange
deltagere, herunder ogsad mor og far, som ikke altid er enige eller kan samarbejde,
men skolens deltagere kan ogsa have forskellige dagsordener, hvor der forskellige
opfattelser, syn og strategier til at forstd og handtere ADHD-problematikker. Det er
vel for meget at forestille sig, at der skal veere konsensus i forstdelse og indsats i
hele feltet, men der er et meget stort spaend, nar en leerer betragter ADHD-
problematikker som en form for darlig opdragelse fra morens side, og en anden
forstar ADHD-problematikker som en organisk fejl i hjernen. Endelig kan en tredje
laerer tage afseet i, at det er foreeldrenes darlige samarbejde, der skaber problem-
stillingerne hos barnet. Som en helt overordnet betragtning ma det tydeligggres, at
ADHD-problematikker skifter karakter afhsengigt af, hvilket blik der ser, og med
hvilke perspektiver der kigges pa det, der ses efter. Dette differentierede blik ma
udvikles pa tveers af velfeerdssektorer og familiernes egne handlingsstrategier og
problemdefinitioner.

De voksnes perspektiver p4 ADHD-problematikker m& danne afseet for yderligere
forskning, og det ma tydeligggres, at det ikke kun er en belastning for bgrnene,
nar far eller mor ogsa har ADHD-problematikker. De voksne i denne undersggelse
har differentierede forstaelser af ADHD-problematikker, som ogsa giver forskellige
typer af vanskeligheder i deres familier. Disse forskelligheder skal anvendes pro-
duktivt i forhold til udmgntning af sociale indsatser. Det skal tydeligggres, at en
mor med ADHD-problematikker ikke alene kan udtrykkes som en risiko i bgrnenes
opvaekst. Det kan ogsd have produktive implikationer, at de voksne i familien har
ADHD-problematikker, fordi der er meget hjalp, anerkendelse, forstdelse og tal-
modighed bundet sammen med, at de voksne "hgster fra egne erfaringer til egen
avl”. Det betyder her, at de voksne kan dele deres egne erfaringer, strategier og
kompensatoriske mgnstre med deres bgrn. De har ofte selv veeret i lighende situa-
tioner, hvilket mgdre uden ADHD-problematikker ikke har.

Bostgtte som social indsats i hjemmet er ofte brugt og fungerer godt for familierne
i denne undersggelse. Dog ma der seettes fokus pa, at denne indsatsform er skrg-
belig pa flere mader:

a. Den er individuelt baret og dermed afheengig af den enkelte person, der udfg-
rer jobbet.

b. Indsatsen kan veere for tilfeeldig og retssikkerheden for borgerne for lav. Der
skal udvikles nogle faglige refleksionsmodeller, der i et eller andet omfang sik-
rer, at de professionelle bostgtter far den ngdvendige faglige refleksion, viden
og et kritisk blik pa egen praksis.

C. Der er en risiko for, at en individualiseret indsatsform som bostgtte fastholder,
at ADHD-problematikker skal forstds som individuelle "deficits” og dermed flyt-
ter blikket veek fra andre former for sociale problemer, der knytter sig til ADHD-
problematikker: for eksempel arbejde, uddannelse, bolig og forsgrgelse.

Denne undersggelse viser, hvad man kan opna, nar de professionelle bostgtter ikke

blot ser foraeldrene som en belastning, men ogsa far gje pa det, ADHD foreeldre

kan, gar og skal med deres bgrn og far gje pa, hvor de skal have yderligere hjelp.
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6. Den omfattende tendens til cluster-betragtninger og beskrivelser af ADHD-
problematikker ma undersgges, analyseres og imgdegas — iseer af de professionel-
le, der arbejder inden for relevante omrader. Med cluster-betragtninger menes de
generelle koblinger af negative labels, der knytter sig til beskrivelser af ADHD-
problematikker, og som i et vist omfang definerer forstaelser sdvel som indsatser.
Samtidig betyder disse cluster-betragtninger, at risikobetragtninger kommer til at
pavirke, ja neermest dominere, de valg, der traeffes vedrgrende medicinering af
bgrn. Risiko, frygt og negative forestillinger om fremtiden for ens barn skabes af
det cluster af negative labels, der fglger med en ADHD-problematik. Undersggelser
viser, at der er stgrre risiko for kriminalitet, stofafhaengighed og andre former for
marginalisering, hvis bgrn med ADHD-problematikker ikke medicineres sa hurtigt
som muligt (Kooij et al. 2010, Thomsen 2008), og disse undersggelser preaeger de
valg, mgdrene treeffer vedrgrende medicinering. Sddanne undersggelser ma ogsa
diskuteres i forhold til den enkeltes konkrete situation og dagligdag, sa de ikke
danner former for absolutte sandheder for den almindelige borger. Den anden side
af cluster-betragtninger er velfeerdssystemets reaktioner og mulige ageren pa bag-
grund af disse beskrivelser. | rapporten kaldes det kompetenceligninger. Det bety-
der, at de velfeerdsprofessionelle nemt kan komme til at oversaette problemstillin-
ger i én arena til problemstillinger i en anden uden at undersgge, hvordan og hvor
problemet viser sig.

Udvikling af fremtidens velfeerdsarbejde med familier, hvor der er ADHD-problematikker,

bgr derfor tage konkret afseet i familiernes egne problemdefinitioner og indsats og forslag
samt udvikle flerfacetterede sociale analyser som afsaet for konkrete indsatser.
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Familier og ADHD-problematikker
— Problemforstaelser, handlings-
strategier og samarbejde

Denne rapport henvender sig til alle — borgere, professio-
nelle i det sociale og sundhedsfaglige arbejde, forskere og
politikere — som interesserer sig for forstaelsen og betyd-
ningen af ADHD-problematikker i familiers daglige liv. Rap-
porten har saerligt fokus pa brugernes egne perspektiver pa
ADHD-problematikker, og der er lagt veegt pa en ressour-
ceorienteret tilgang.

Rapporten viser, pa baggrund af observationer og interview
med familier, hvor ADHD-problematikker er en del af de
daglige udfordringer, at ADHD opleves meget differentieret
af de forskellige individer, hvilket tyder pd, at det kan veere
en idé, at de sociale indsatser udvikles med afszet i de en-
kelte familiers oplevede problemer og behov for stgtte.

Samtidig beskrives behov for at saette fokus pa og tage
afseet i familiernes egne handterings- og kompensations-
strategier, nar der udvikles sociale interventioner.

Endelig rejses der pa baggrund af familiernes oplevelser af
samarbejde med de professionelle inden for det sociale og
paedagogiske arbejde en diskussion af muligheder for at
gge kvaliteten i mgdet mellem velfeerdssystemer og famili-
er med ADHD-problematikker.
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