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			There are more and more discoveries of people that have something that could be called a defect and yet have immense talents in one way or another.

			Antonio Damasio, nevrolog og forfatter
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			Forord

			Adhd finnes. ADHD er ikke en «liksomdiagnose». Er det noe jeg vil at du skal ta med deg etter å ha lest denne boken, så er det akkurat det. ADHD er en serie medfødte personlighetstrekk som i stor grad skyldes biologiske faktorer – personlighetstrekk som opp gjennom historien kan ha gitt oss mennesker så store fordeler at vi faktisk kan takke dem for hele vår eksistens. Antakelig var det disse trekkene som gjorde at vi forlot Afrika og underla oss hele jordkloden. Men det er ikke bare i et historisk perspektiv at ADHD har vært gunstig, ADHD kan gi oss store fordeler også i dag. 

			I denne boken vil jeg vise hvordan ADHD kan være en unik verktøykasse, bare man vet hvordan man skal bruke den. Når det er sagt, vil jeg ikke på noen måte bagatellisere problemene – ingen skal tro at det å ha ADHD er noen dans på roser. Det er jeg den første til å skrive under på, etter å ha sett veldig mange eksempler på akkurat det. Problemene kan man ikke se bort fra.

			Som psykiater er det min oppgave å hjelpe mennesker med vanskeligheter som forårsakes av ulike psykiske lidelser. Hvorfor synes jeg da det er så viktig å snakke om fordelene ved ADHD? Jo, fordi de første 15–20 årene av et menneskes liv har uhyre stor betydning for hvordan resten av livet kommer til å bli, spesielt når det gjelder vår egen oppfatning av oss selv. ADHD passer sjelden inn i det moderne samfunnet og spesielt ikke på skolen, der resultatet ofte ikke blir særlig bra. 

			Den som presterer dårligere enn klassekameratene sine når man tidlig i livet skal måle seg opp mot andre, føler seg ofte dum og jevnt over verdiløs. Et dårlig selvbilde kan få livslange konsekvenser, det har jeg sett altfor mange eksempler på i mitt arbeid, og det vil jeg forsøke å endre på.

			Å ta i bruk fordelene som følger med ADHD, krever hardt arbeid. Første skritt er å lære seg mer om ADHD, hvilke positive trekk det kan innebære, og hvordan man aktivt kan arbeide med å forsterke og dra nytte av disse positive trekkene. Det er nettopp det denne boken skal hjelpe deg med. Det er ikke en lærebok som redegjør for alle mulige aspekter ved ADHD, i så fall ville den være flere tusen sider lang. Det er snarere en populærvitenskapelig bok som løfter fram et aspekt ved vår tids mest omtalte diagnose og hvordan den faktisk kan være en fordel – når du vet hvordan du skal bruke den.

			Anders Hansen
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			kapittel 1

			To sider av samme sak

		

	
		
			

			HVA ER EGENTLIG ADHD? Ja, det kan man saktens lure på. Er det en sykdom? Et handikap? En superkraft? Er det noe legemiddelprodusentene har funnet på for å selge medisiner? Eller er det en konsekvens av at vi drukner i en en digital informasjonsbølge som hjernen vår ikke er utviklet til å håndtere?

			Søker du på «ADHD» på nettet, får du 64 millioner treff! Og det virker som om det finnes like mange synspunkter som det finnes innlegg på nettet om vår tids mest omtalte og omdiskuterte medisinske diagnose. Flere millioner mennesker får diagnosen hvert år – for tretti år siden fantes den ikke engang. Det er med andre ord lett å bli både forvirret og fortumlet av alle synspunktene, men det håper jeg å kunne rydde opp i.

			La oss begynne på begynnelsen: Hva skal til for at noen får diagnosen ADHD? I bunn og grunn handler det om at man har problemer på tre områder: konsentrasjon, hyperaktivitet og impulsivitet.

			De negative sidene ved ADHD kan bety at man har vanskeligheter med følgende:

			

			
					å holde på konsentrasjonen

					å unngå å bli distrahert

					å følge instruksjoner

					å lytte til andre

					å organisere og planlegge

					å sitte stille

					å la være å avbryte andre

					å vente på tur

					utålmodighet

					rastløshet og trangen til alltid å være «på» – som en evig durende motor

					å ha konstant behov for stimulering

					å riste på beina og fikle med ting – motorisk aktivitet

			

			Synes du dette beskriver deg selv eller noen du kjenner? Det er ikke så rart. Vi har alle disse trekkene i oss til en viss grad og befinner oss alle på en «ADHD-skala». Noen av oss har mange slike trekk og ligger dermed høyt på skalaen, slik jeg selv gjør. Andre har nesten ingen og ligger lavt på skalaen. En liten andel har så kraftige trekk – og ikke minst så store problemer som følge av dette – at det gir grunnlag for en ADHD-diagnose og tilbud om behandling.

			Se på listen igjen. At slike ting skaper problemer, er ikke så rart. For at det i det hele tatt skal være aktuelt å gi en psykiatrisk diagnose, må det være et problem inne i bildet, men det betyr ikke at ADHD bare medfører problemer. Det finnes nemlig en annen liste med positive trekk, og den snakker vi altfor lite om.

			Fordelene ved ADHD kan bety at man er:

			

			
					initiativrik

					handlekraftig – man får ting gjort

					energisk – man har en nesten utømmelig energi

					kreativ og tenker utenfor boksen

					uredd og våger å satse på nye ideer

					nysgjerrig

					fleksibel

					god til å hyperfokusere

					iherdig – man gir ikke opp, men kjemper videre

					intuitiv og spørrende

					god til å tenke lateralt – evner å se ting fra nye vinkler

					god til å reise seg etter motgang og ikke dvele ved nederlag

			

			Denne boken handler om de positive trekkene – det vil si fordelene. Hvorfor trenger vi en slik bok, har det ikke blitt skrevet nok om ADHD allerede? Jeg tror at jo mer man vektlegger problemene og glemmer de positive sidene, desto større er risikoen for at man skaper nye problemer for den som har ADHD. Med nye problemer mener jeg først og fremst et dårlig selvbilde og en følelse av at livet er fullt av stengte dører. Og at det er mye man ikke klarer. 

			Hvis vi i stedet vektlegger listen med fordeler, tror jeg resultatet kan bli det motsatte: bedre selvtillit og en følelse av at dørene står åpne. ADHD innebærer nemlig at man har en annerledes – og unik – verktøykasse som man må lære seg å bruke.

			Samtidig vil jeg understreke at listen med positive egenskaper er en grov generalisering, og at ikke alle med ADHD har samtlige av disse trekkene – akkurat som ikke alle har alt på «problemlisten». Derimot er de positive egenskapene utvilsomt vanligere blant personer med ADHD enn i befolkningen i sin helhet. 

			ADHD er en stor gråsone

			«Selvfølgelig har jeg ADHD?» 23-åringen som sitter foran meg på klinikken, ser nesten forventningsfullt på meg. Han forventer åpenbart å kunne gå hjem med en ADHD-diagnose etter den utredningen han nettopp har vært igjennom. Da han ikke får den, har han problemer med å skjule skuffelsen.

			

			«Det stemmer at du har visse trekk av ADHD», sier jeg, uten at han ser mindre skuffet ut av den grunn. «Saken er at vi alle har slike trekk, og at vi alle befinner oss på en ADHD-skala. Du ligger nok over gjennomsnittet på skalaen, men uten såpass alvorlige symptomer og plager at det gir grunnlag for en diagnose.» Han ser spørrende på meg. «Hva mener du med ADHD-trekk? Enten har man vel ADHD, eller så har man det ikke?» 

			Den unge mannen gir uttrykk for en av vår tids største medisinske misoppfatninger: Enten har man ADHD, eller så har man det ikke. Til hans forsvar er det ikke overraskende at han reagerer på denne måten. Det går knapt en dag uten at aviser og medier skriver om ADHD og omtaler det som en diagnose med like tydelige avgrensinger som hiv og hjerteinfarkt. 

			ADHD er riktignok en medisinsk diagnose, men det betyr ikke at man kan trekke en tydelig skillelinje mellom frisk og syk. Uten sammenligning for øvrig mellom hiv og ADHD, annet enn at de begge er medisinske diagnoser, kan man ikke si at man har «litt» hiv. Enten har man det, eller så har man det ikke, mens man i aller høyeste grad kan ha «litt» ADHD.

			Man kan sammenligne ADHD med kroppshøyde. Det er ikke slik at man er enten kort eller lang, de fleste ligger et sted midt imellom. Det samme gjelder konsentrasjonsvansker, impulsivitet og andre ADHD-symptomer, som i likhet med høyde har en normalfordeling i befolkningen. Noen har ingen problemer med å konsentrere seg overhodet, mens andre har store vanskeligheter, men de fleste ligger et sted midt imellom. 

			Hvor trekker vi så grensen mellom hva som er ADHD, og hva som er «normale» konsentrasjonsvansker? Det er det som er tusenkronersspørsmålet. Hvor går grensen for å være høy for menn? Er det ved 189 cm? Eller ved 184 cm? Det finnes ikke noe klart svar på dette spørsmålet. Like lite finnes det et klart svar på hvor grensen går for ADHD. Verken blodprøver eller røntgenundersøkelser kan nemlig påvise ADHD. I stedet benytter man seg av en sjekkliste hvor visse kriterier skal være oppfylt. I tillegg til konsentrasjon, impulskontroll og hyperaktivitet, som jeg har nevnt tidligere, skal symptomene føre til problemer i livet og i hverdagen. Og det holder ikke at man for eksempel har det vanskelig på skolen – det kan jo skyldes at skolemiljøet er dårlig – problemene skal gjøre seg gjeldende både hjemme og på skolen eller arbeidsplassen. Man skal dessuten ha hatt dem allerede fra barndommen av, for ADHD er ikke noe man får når man blir eldre. Det er noe man har hatt hele livet. 

			For å få diagnosen ADHD må man altså ha alvorlige problemer som følge av konsentrasjonsvansker og impulsivitet, men hva innebærer det? Kan man ikke ha ADHD hvis man har hatt konsentrasjonsvansker, men likevel har klart å ta en høyskoleeksamen? Dessverre finnes det ingen entydige svar på det spørsmålet.

			Hva som er «normale» konsentrasjonsvansker, og hva som er ADHD, er altså i praksis en stor gråsone. Det er i grenselandet mellom «normale» konsentrasjonsvansker og ADHD at vi har sett en forskyvning de senere årene, der vi har plassert stadig flere på ADHD-siden. Sakte, men sikkert har vi begynt å tro at alle bråkete og livlige barn – og for den saks skyld også voksne – har ADHD. Som følge av dette har vi begynt å tro at problemene må løses med diagnoser og medisin. Sammenligner vi dette med kroppshøyde, er det som om vi på noen få år har senket kriteriet for å være høy. 

			
				
					
				
				
					
							
							

							VOKSER MAN AV SEG ADHD?

							Tidligere trodde man at det bare var barn som kunne ha ADHD, og at de etter hvert ville vokse det av seg. I dag vet vi at dette ikke er tilfellet. ADHD vedvarer hos om lag halvparten av dem som har det som barn, men det kommer til uttrykk på litt andre måter hos voksne. Blant annet ser det ut til at hyperaktiviteten avtar, mens konsentrasjonsvanskene består. Og hvordan er det med den andre halvdelen, vokser de det av seg? Kanskje, men sannheten er at vi ikke riktig vet. Det som derimot er klart, er at de områdene av hjernen (deriblant frontallappen) som er viktige for konsentrasjon og for å hemme impulser, er områder som modnes sent og ofte ikke er helt ferdigutviklet før vi når 25 års alder. Det gjør at enkelte ADHD-trekk svekkes med alderen.

							Jeg tror også at det finnes en annen grunn til at ADHD er vanligere blant barn enn blant voksne, og det er at man som voksen har mer kontroll over eget liv. En voksen som er utålmodig og rastløs, kan velge bort jobber der detaljfokus og rutiner er avgjørende. Han eller hun kan velge å gjøre noe der andre egenskaper er viktige. Muligheten til å velge hvordan man skal legge opp livet sitt, er betydelig mer begrenset hos barn. For barnet som ikke passer inn i klasserommet, blir det tøft – fleksibiliteten som gjør at man kan styre sin egen hverdag, finnes ikke. 

							Men kan man få ADHD som voksen? Dette spørsmålet er omdiskutert, men det virker som om man blir født med ADHD og at det ikke dukker opp senere i livet. Derimot kan det godt hende at problemene knyttet til ADHD er noe man først merker når man blir eldre og kravene på skolen og i arbeidslivet øker, og at man derfor kan få inntrykk av at de dukker opp først da. Hvis noen opplever store konsentrasjonsvansker i voksen alder, er det viktig å avdekke den underliggende årsaken, siden for eksempel depresjon og angst også kan føre til konsentrasjonsvansker. 

						
					

				
			

			

			Kjært barn har mange navn

			Konsentrasjonsvansker og hyperaktivitet er selvfølgelig ingenting nytt. Det har folk hatt til alle tider. Begrepet ADHD – attention deficit hyperactivity disorder – ble først tatt i bruk på 1980-tallet, men det var ikke første gang man satte en diagnose på denne typen problemer. Lignende tilstander har hatt flere ulike navn opp gjennom historien. På slutten av 1700-tallet kalte den skotske legen Alexander Crichton symptomene «mental rastløshet», og kom med maleriske beskrivelser av hvordan enkelte elever ble så lei av grammatikkundervisningen at ikke engang trusler om juling kunne få dem til å følge med i timene. «Every public teacher must have observed that there are many to whom the dryness and difficulties of the Latin and Greek grammars are so disgusting that neither the terrors of the rod, nor the indulgence of any kind intreaty can cause them to give their attention to them.» 

			Hundre år etter Crichton satte man den genuint misvisende betegnelsen «dårlig moralkontroll» på det vi i dag kaller ADHD. På 1940-tallet gikk man over til å beskrive det som minimal brain damage, eller MBD, et om mulig enda mer misvisende navn som dessverre fortsatt brukes iblant. På 1970- og 80-tallet brukte man betegnelsen DAMP – deficits in attention, motor control and perception – før den ble ADHD.

			De ulike diagnosene er ikke bare historisk kuriosa. Innen psykiatrien har det trolig vært store variasjoner i hvor stor andel av befolkningen som har oppfylt kravene til diagnosen, selv om de i bunn og grunn beskriver det samme. For eksempel regnet man med at én prosent av alle barn har MBD. Når det gjaldt DAMP, trodde man det dreide seg om to til fem prosent, mens man i USA i dag diagnostiserer elleve prosent av alle barn og ungdommer med ADHD. Med så store variasjoner er det kanskje ikke så rart at man har byttet navn på diagnosen fra tid til annen. Det virker jo ikke særlig troverdig å først komme med et anslag på én prosent for MBD, for så å endre det til nærmere fem eller ti prosent.

			De stadige navneskiftene peker på gråsonen jeg har beskrevet, der man hele tiden flytter grensene for hva som er en diagnose. Navnene på de ulike diagnosene viser også hvordan synet på det vi i dag kaller ADHD, har variert – alt fra omsorgssvikt til en hjerneskade. Forhåpentlig vil vi kunne lande på at de historiske diagnosene har vært mer eller mindre feil, og at ADHD i virkeligheten er en normalvariant av menneskelig oppførsel. Rett og slett en rekke personlighetstrekk som har vært viktige gjennom menneskets utvikling, og som i vårt moderne samfunn kan innebære både fordeler og ulemper.

			Vi har også trekk av andre diagnoser 

			Som om det ikke skulle være nok, har vi også et snev av andre psykiatriske diagnoser. Vi har alle bipolare trekk og befinner oss dermed på den skalaen også. Den som har få bipolare trekk, har et stabilt stemningsleie, mens humøret svinger kraftig hos dem med sterke trekk. (Å være bipolar innebærer ikke at sinnsstemningen svinger fra dag til dag, men fra måned til måned, og det varierer mellom nedstemthet og oppstemthet.) Dessuten har vi alle mer eller mindre autistiske trekk og befinner oss også et sted på den skalaen. Dette betyr selvsagt ikke at alle er bipolare eller autistiske, bare at diagnosene ofte er vanskelige å avgrense.

			Høres det komplisert ut? Det er det. Menneskenaturen er komplisert. Men egentlig er det ikke rarere enn at man ikke bare er høy eller lav, men samtidig kan være tynn eller tykk. Omtenksom eller egoistisk. Utadvendt eller innadvendt. De fleste er ikke ekstremtilfeller på noen av disse områdene, men befinner seg et sted midt på treet.

			Poenget er at det er viktig å ikke generalisere altfor mye. Alle som har ADHD, er ikke like, på samme måte som ingen andre er det heller. Vi er betydelig mer sammensatte enn til at vi kan reduseres til en diagnose. 

			Én diagnose – flere biologiske årsaker

			Alle mennesker har altså trekk av ADHD i større eller mindre grad. For å komplisere dette ytterligere viser forskning at ADHD kan ha en rekke ulike årsaker i hjernen. Fra utsiden gir de seg utslag i omtrent det samme, som konsentrasjonsvansker, impulsivitet og hyperaktivitet. Derfor pakker vi dem sammen og setter samme etikett på hele greia. For å ta hiv-parallellen et hakk videre: Når man har hiv, er man smittet av et virus, og stort sett alle som er smittet, er bærere av det samme viruset. Slik er det ikke med ADHD. Fordi ADHD er en medisinsk diagnose, skulle man tro at den ville være godt avgrenset og ha en og samme bakenforliggende årsak hos alle, men slik er det altså ikke.

			Men vent nå litt, dette er jo en bok om fordelene ved ADHD! Hva har gråsoner – for ikke å snakke om lidelser som hiv – med dette å gjøre? Det jeg vil understreke for deg, er at det er vanskelig å sette en grense for hva som er ADHD. Siden vi alle har trekk av det i større eller mindre grad, vil det jeg beskriver i denne boken, ikke bare gjelde for alle som har ADHD, men også for veldig mange andre. 

			For at vi skal kunne forstå dette bedre, skal vi begynne med å se på organet hvor alle tankene, følelsene og adferdsmønstrene dine blir dannet. Det organet som er deg: hjernen din.

			
				
					
				
				
					
							
							

							ER ADHD VANLIGERE BLANT GUTTER?

							Det er flere gutter enn jenter som får diagnosen ADHD, men betyr det at flere gutter faktisk har ADHD? Det vet vi ikke sikkert. Jenter med ADHD har konsentrasjonsvansker og problemer med å styre oppmerksomhet, men de er ofte ikke like utagerende og hyperaktive som guttene. Det gjør at vi ikke legger like tydelig merke til dem, og derfor kan det finnes mørketall blant jenter med ADHD, som da heller ikke får den hjelpen de behøver.

						
					

				
			

			
				
					
				
				
					
							
							ADHD ELLER ADD – HVA ER FORSKJELLEN?

							Hvis man har store konsentrasjonsvansker og er impulsiv, men uten å være hyperaktiv, kaller man noen ganger dette ADD – attention deficit disorder. Den som har ADD, blir ofte oppfattet som distré og drømmende. Vanligvis har ikke vedkommende problemer med å sitte stille, og derfor er ikke ADD like synlig som ADHD – de som er hyperaktive, legger man jo fort merke til.

							Mennesker med ADD stikker seg ikke like tydelig fram i for eksempel skolesammenheng, og det gjør at ADD ofte ikke fanges opp i det hele tatt, eller at diagnosen blir stilt senere i livet. Akkurat som med ADHD er det ingen tydelig avgrensning for hva som er ADD, og hva som er «vanlige» problemer når det gjelder konsentrasjon og impulsivitet.
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