


















TEORIUDVIKLING 

Den onde cirkel. Et sår at have et barn med ADHD. 
Stress, konti ikt 

Sociale og familie udfordringer 
Skælde ud. op kører 
Skam, skyld og stress 
Konflikt, barnet uelsket 
Dårligt samarbejde, Mindre nærvær 
Ingen kontrol over situation, overarbejde 

Figur 1: Den onde cirkel - et sår at have et barn med 

ADHD
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Figur 2. 

Den gode cirkel: 

Sjovt at have ADHD 

Barnet urolig, udfordringer 
Forældre møder barnet roligt 
Barnet bliver beroliget og undskylder 
Refleksioner i barnet 
Forældre, de gode 
Snakker om konflikter, struktur 
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Figurer 1. 
Onde cirkel. Det er et sår at have et barn med ADHD. 
Denne figur viser den onde cirkel. I det 1. interview nævner morderen at det er et sår at 
have et barn med ADI-ID. Denne viser at alt starter med konflikt og både forældre og 
barn bliver stresset af situationen som så er start på den onde cirkel og man ender en 
underskudcirkel. At have mange stress situationer gøre at man bliver isoleret og pga. de 
mange udfordringer der er med barnet så har familierne generelt mange sociale be­

grænsninger både med andre familiemedlemmer og venner. Forældre er bange for an­
dres kommentar f.eks. at de har ikke opdraget deres børn godt nok. Familien i n  stres­
set situation kører helt op og forældre skælder ud. Barnet føler skyld og bliver endnu 
stresset og føler sig uelsket. Det bliver til et konflikt og barnet vil ikke samarbejde.
Der er general meget mindre nærvær mellem forældre og børn når det er endt i den 
onde cirkel. Forældre føler at de ikke har kontrol over situationen og nærmest op­
giver. Familierne er på overarbejde hele i den pga. konflikt og kaos som så stresser 
dem hele dagen. Det viser helt tydeligt familie i 1. interview og familien i 3 interview 
før sønnen fik diagnose har været i den onde cirkel. 

Figur 2. 
Den gode cirkel: Sjovt at have ADHD 
De familier der er endt i den god cirkel er de familier der ved meget om ADI-ID i for­
vej en og når der er udfordringer så tackler de dem roligt. Forældre ved at barnet bli­
ver uroligt og opkørt hvis tingene ikke passer barnet. De møder banet roligt og venter 
til han er helt ned. De taget et par minutter så griner de af hele situationen og gøre det 
til noget sjovt i stedet for at havne i stress. Barnet bliver roligt og undskylder sin op­
førsel. Måden familien reagerer på gør at barnet reflektere over måden han har skabt 
sig på. Så er forældrene de gode forældre selvom han synes at de var dårlige da han var 
påkørt. Efterfølgende snakker familien om episoden og finder ud af hvordan de kan 
undgår flere konflikter. Familierne er stadigvæk meget social afgrænset pga. de har 
behov for struktur. Der er generelt mere overskud i familien med forsat en del 
struktur. Familien prøver at være uafhængig af andre så de bliver mindre stresset. De 
har indbyrdes fundet ud af hvordan de skal aflaste hinanden og de har hver deres egen 
interesser og aktiviteter. Forældre giver hinanden meget pause og ro. 
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Vigtigste del af Praktiserende læges rolle: 

- Opsporing af sygdommen
- (Udredning) hvor de får barnet ind til vurdering.
- Henvisning.
- (Behandling)
- Opfølgning og samtaler

Der kan også nogen gange opleves positive effekter. Der er helt klart meget nemmere at få 
støtte når man har diagnose. Den praktiserende læges rolle er meget vigtigt i hele forløbet. 
Forældre til børn med ADHD er en krævende patientgruppe pga. de ønsker mere viden og 
mere tid og ønsker at blive taget alvorligt og vil have særbehandling. 
Det opleves som en kamp at blive taget alvorligt, føler de fleste af de familier. 
Det er en lettelse af få en diagnose. 
Disse personer har brug for samtaler, som virker støttende og stressreducerende og hjæl­
per på flere planer. 
Særligt når familien er under pres, og det er yderst vigtigt ved enlige forældre. De skal 
un­dervises for at de kan klare de praktiske udfordringer i dagligdagen og i forhold til 
arbejdsplads-

Svagheden ved studiet er, at der var få familier med et barn med ADHD som gik til samtaler 
som jeg kunne interviewe - kun 3. Dette svækker studiets generaliserbarhed, og det vil 
derfor være nødvendigt at lave flere interviews, ca. 8-10 mere, for at teste opgavens teore­
tiske modeller om den gode og den onde cirkel. Hvis data skal kunne publiceres som en 
artikel i et international peer review tidsskrift. 
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KONKLUSION: 

Beha nd li ngspri nci pper 

Tabel 1: 

Medicinsk 
Psykoterapeutisk 
Socialtræning 

-følelsesregulering
-relations færdigheder
-opmærksomhedsfokusering
-færdigheder, der er nødvendige for at klare sig.

Rehabilitering (uddannelse, arbejde) 

Den praktiserende læges rolle: 

Ud fra de indsamlede data og litteraturen kan det konkluderes, at der generelt er brug 
for at de praktiserende læger får større viden om sygdommen. Der skal være mere tid 
hos lægen, og der skal være plads til særbehandling i form af et samtaleforløb. 
Praktiserende læger skal kunne hjælpe familierne og lette kampen af at få en diag­
nose. 
Det er vigtigt at forældrene oplever at de blive taget seriøst af egen læge og det skal 
være lettere af at gå til egen læge, der forstår en og for at få luft og hjælp til sine 
problemer. 
Egen læge skal være god til at give disse forældre ro og tryghed og bakke dem op og 
lære dem at kunne acceptere vanskelighederne og udfordringerne i deres liv, så de får 
overskud til at bryde de onde udviklingscirkler og i stedet udvikle de gode 
interaktionscirkler med deres barn. 

Praktiserende læger skal aflaste disse familier med blandet andet at hjælpe dem med 
medicin og samtaler. De skal kunne rådgive familierne om hvad ADHD er og hvilke be­
handlingsmuligheder der er. Familierne skal oplæres i forståelse i stedet for skæld ud. 
Der skal være positiv kontakt mellem familierne og den praktiserende læge, hvilket især 
kan etableres, når lægen og en af forældrene/begge forældre indgår i et tæt samarbejde 
i et samtaleforløb. Her kan man også inddrage søskende, der kan være presset i 
familierne og tale om, hvordan forældrene kan mestre den belastning de oplever både i 
parforholdet, dagligdagen og i forhold til søskende.  I samtaleforløbet kan der også være 
fokus på hvordan forældrene møder deres barn med forståelse, humor og overskud, 
men også tydelig grænsesætning, fremfor skæld ud og bebrejdelser.
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