Diagnose, eller «bare» szrlig sensitiv?
Av: Ane E. With Lie, 30. august, 2015.

Det har den siste tiden vaert mye fokus pa AD/HD i media, og debatten rundt hvorvidt for
mange barn diagnostiseres med denne diagnosen kommer i kjglvannet av dette. Til tross for at
jeg kunne skrevet mye om temaet, skal ikke dette innlegget handle om den debatten.

Istedenfor vil fokuset rettes mot hvordan man kan skille et hgysensitivt barn fra et barn med
mer alvorlige utfordringer. Hgysensitive barn har ofte sterke fglelsesuttrykk nar de blir slitene
og overstimulerte. Reaksjoner som kan oppleves dramatisk bade for barnet og omgivelsene.
Andre igjen, kan bli stille, virke innesluttet og trekke seg tilbake. Disse reaksjonene kan
minne om symptomer pa atferd tilknyttet ulike diagnoser. Det vi imidlertid farst kan legge oss
pa minnet, er at dette er reaksjoner pa overstimulering. Barnet reagerer ikke slik i alle
situasjoner. Mer om det snart.

Det har veert knyttet forvirring til forskjellen pa hgysensitivitet og diagnoser som Attention
Dificit/Hyperactivity Disorder (AD/HD), Autsimespekterforstyrrelser (ASF) og ulike
angstlidelser. For at foreldre som har hgysensitive barn ikke skal forveksle barnas reaksjoner
med det & ha en diagnose, er det hensiktsmessig a se litt pa hva diagnoser egentlig er, og hva
hagysensitivitet er.

Diagnoser settes pa bakgrunn av et gitt antall symptomer, kombinert med symptomenes
alvorlighet og varighet (Skjelstad, 2013). Diagnosen skal ogsa veere nyttig, dvs. oppleves som
forstaelig og meningsfull i bruk bade for klinikere og forskere, og den skal vaere akseptabel
for dem som far diagnosen. Med akseptabel menes at den ikke oppleves som ungdvendig
stigmatiserende, sykeliggjgrende eller skadelig (Skjelstad, 2013). Fokuset i denne
sammenhengen er hvilken nytte en diagnose har for dem som far den.

| forhold til barn som har AD/HD, vil det & fa en riktig diagnose kunne gi forstaelse. For noen
kan dette veere tilstrekkelig for & takle vanskene (Bronder, 2010). For & vite hvordan man skal
forholde seg til noe, ma man farst avklare hva man skal forholde seg til. For andre kan
medisinering veere viktig for a klare & fglge med pa skolen. Medisinering har for noen vist seg
a virke beskyttende mot senere rusmisbruk (Bronder, 2010).

Nar det gjelder barn som har utfordringer innenfor autismespekteret, er tidlig identifisering av
vansker, og tidlig intervensjon, viktig for barnets utvikling. Gjennom effektiv og tidlig innsats
vil mange barn med ASF kunne fa et bedret funksjonsniva (Oslo Universitetssykehus, 2012).

A & konstatert en diagnose, nér barnet faktisk oppfyller diagnosekriteriene, har altsé en
nytteverdi, bade for barnet og foreldrene.

A stille en riktig og nyttig diagnose forutsetter selvsagt at man vet hva alle symptomene er et
uttrykk for. Det kan handle om vonde opplevelser, det kan handle om genetikk, og noen
ganger kan det handle om en kombinasjon av begge deler. Men det er nettopp i denne
sammenheng det er viktig a ta en naermere titt pa det psykolog Trond Haukedal (2014) kaller
for «det glemte karaktertrekket», naermere bestemt hgysensitivitet. Kan det tenkes at



symptomene noen ganger bare kan veere et uttrykk for en serlig sensitivitet? Og at en feilaktig
AD/HD-diagnose vil kunne virke ungdvendig stigmatiserende? Svarene pa disse spgrsmalene
er apenbare.

Haysensitivitet er ingen diagnose. Det er et medfadt karaktertrekk pa lik linje med det a veare
A- eller B-menneske (Mgberg, 2013). Jeg tarr allikevel 4 pasta, at dersom man ikke
anerkjenner at dette karaktertrekket er reelt, sa vil det a vere serlig sensitiv for stimuli og
inntrykk, potensielt kunne vere langt mer utfordrende enn det & veere A- eller B-menneske.
Nettopp derfor er det viktig at samfunnet, og spesielt de i samfunnet som til daglig jobber med
a mgte og behandle mennesker, har kunnskap om hgysensitivitet. | mgte med barn har vi i
Faggruppen for serlig sensitive barn, et gnske om at dette karaktertrekket ikke lenger ma
glemmes. Vi har et gnske om & lgfte det frem, slik at det kan bli en av de farste forklaringene
man vurderer, fgr man eventuelt tenker at atferden representerer utfordringer av mer alvorlig
karakter. Hvorfor?

Kort om «det glemte karaktertrekket»

Forskning pa hgysensitivitet, eller serlig sensitivitet, har vist at om lag 20 prosent av oss har
et nervesystem som er mer mottakelig for stimuli, inntrykk, andres stemninger og stress
(Aron, 2003). Samtidig er man mer mottakelig for positive inntrykk og opplevelser. Man har
ofte en sarlig god evne til omsorg og empati, kreativitet, og analytisk- og filosofisk tenkning.
Disse 20 prosentene representerer om lag en million nordmenn. Den store andelen mennesker
som er hgysensitive tilsier at dette ikke er noe abnormalt eller avvikende (Haukedal, 2014).
Fordi sensitive mennesker tar inn mer stimuli og prosesserer dette grundigere enn flertallet,
kan de bli fortere overstimulert og utmattet. For a fa brukt sine sensitive evner, og gjere det til
en styrke, ma serlig sensitive mennesker lare seg a finne balanse i hverdagen. Ved & bli kjent
med temaet, seg selv, og egne grenser, kan man laere seg a ta pauser og dermed forebygge
overstimulering. Saledes, har faktisk det & fa en diagnose noe til felles med det & bli kjent med
sin egen sensitivitet; det har en nytteverdi. Kunnskap og innsikt apner dgren til vare indre rom
av forstaelse og aksept. Gjennom forstaelse og aksept kan man bygge selvfalelse. Det er det vi
vil for framtidens barn; gi dem troen pa seg selv, slik at de utvikler seg til trygge og sterke
mennesker. Det er den viktigste kapitalen vi kan bygge.

To systemer som kontrollerer atferd:

For & kunne skille mellom hgysensitivitet og atferd tilknyttet diagnoser, kan vi se litt neermere
pa en av de vitenskapelige modellene som forklarer sensitivitet. Jeffery Alan Grays
biopsykologiske teori om personlighet, gar ut pa at vi har to systemer som kontrollerer atferd;

Behavioral inhibition system (BIS) og Behavioral activation system (BAS).

BIS er assosiert med en aktiv hgyre hemisfeere av hjernen. Mer konkret den tenkende delen av
hjernen som ligger i frontal cortex, eller hgyre del av pannelappen. BIS, som vi kan kalle
«stopp-0g-sjekk systemet», er laget for & vurdere situasjonen du er i og sammenligne den med
tidligere erfaringer, far man gar videre til handlingsdelen (Aron, 2003). Det er denne delen av
hjernen man tenker er veldig aktiv hos hgysensitive personer. | fglge Elaine Aron (2003) har



behovet for & vurdere fgr handling, sannsynligvis en sammenheng med at hgysensitive
mennesker har sa mye stimuli & prosessere i en situasjon. Barn med mer blodtilstremning til
den hgyre siden av hjernen har dermed en stgrre sannsynlighet for a vaere hgysensitiv.

Det andre systemet, BAS, kan vi kalle for «kjar-pa systemet». Dette systemet er assosiert med
aktivitet i venstre hemisfare av frontal cortex, og gjer at vi vil utforske, prave nye ting og
lykkes med de malene vi setter oss.

Alle hjerner har begge systemer, og ettersom de to systemene kontrolleres av forskjellige
gener, kan man bade like & prave nye ting, men samtidig vere forsiktig og ikke ta for store
sjanser. For overlevelse trenger vi begge deler (Aron, 2003).

Hgysensitivitet og AD/HD:

Et hgysensitivt barn er ekstra oppmerksom pa omgivelsene og kan legge merke til sma
forandringer som mange andre ikke ser ved farste gyekast. Man kan da feiltolke dette til &
veere et problem med a filtrere ut irrelevant informasjon og a bli lett distrahert.

Men sensitive barn er som regel veldig gode pa & konsentrere seg, fokusere og tenke
konsekvenser, nar de er i rolige og kjente omgivelser. Barn med for eksempel AD/HD har et
generelt problem med disse ferdighetene i flere forskjellige situasjoner (Aron, 2003). Som
tidligere nevnt stilles diagnoser pa bakgrunn av gitt antall symptomer, kombinert med
symptomenes alvorlighet og varighet (Skjelstad, 2013). Derfor er det lurt & sparre seg i hvilke
situasjoner man opplever utfordringer, og ikke minst hva man har gjort i forkant.

Hvis vi samtidig trekker en parallell til de to systemene i hjernen som man tenker at styrer
atferd — BIS og BAS, sa er hgysensitivitet og AD/HD biologiske motsatser: Hos de fleste
hagysensitive barn er det mer blodtilstremning til den hgyre delen av hjernen, mens hos barn
med AD/HD er det mer blodtilstramning til venstre delen av hjernen. Barn med AD/HD har
sannsynligvis veldig aktive «kjgr-pa systemer», og relativt inaktive «stop-og-sjekk systemer»
(Aron, 2003).

Hgaysensitivitet og barneangst:

Nar man har et barn som virker sjenert og tilbakeholden i ulike situasjoner, kan man fort tro at
dette er et usikkert og engstelig barn. Men hvis vi igjen husker dette med at hgysensitive barn
har et sterkere «stop-0g-sjekk system», der de har behov for & observere og vurdere mer far de
handler, sa blir reaksjonene med en gang lettere a forsta. Hgysensitive barn har en evne til a
tenke konsekvenser tidlig. De tar derfor forhandsregler og er mer forsiktige. Derfor kan de
oppfattes som sjenerte og redde, nar de klokelig kun observerer omgivelsene sine.

Haysensitive barn har riktignok en litt starre sannsynlighet for a veere sjenerte eller engstelige
etter at de har veert eksponert for ubehagelige situasjoner. Rett og slett fordi man opplever alt
sterkere. Men, ifglge Elaine Aron (2003), er det sensitivitet som er det grunnleggende

personlighetstrekket, og ikke engstelse. Fordi, frykt som et grunnleggende personlighetstrekk



aldri ville overlevd evolusjonen. Sensitivitet har i et evoulusjonsperspektiv en funksjon. For
overlevelse trenger samfunnet en kombinasjon av de mer tilbakeholdene typene som vurderer
situasjoner, og de som kjerer pa og gjennomfarer.

Aron (2003) mener at engstelse hos ikke-hgysensitive, er et uttrykk for vonde opplevelser,
men det kan selvsagt ogsa vere en kombinasjon av vonde opplevelser og hgysensitivitet.

Ut i fra denne tankegangen er dermed angst noe man ikke er "demt" til a slite med, angst er
ikke medfadt, men det er et uttrykk for en grunnleggende sensitivitet eller darlige opplevelser.

Hgysensitivitet og Autsimespekterforstyrrelser (ASF):

En annen diagnose det har veert knyttet forvirring til er som nevnt forskjellen pa barn med
Autsimespekterforstyrrelser (ASF) og hgysensitive barn. Bakgrunnen er at barn med ASF
vanligvis er veldig hgysensitive til sensorisk input — som lyd og lys, men de er ikke sensitive
til sosiale input, slik hgysensitive barn er. I hvert fall ikke pa en adaptiv, funksjonell mate
(Aron, 2003). Barn med ASF har en avvikende utvikling og fungering innen gjensidig sosial
interaksjon med jevnaldrende og andre personer (Oslo Universitetssykehus, 2012). Derfor er
barn med ASF veldig forskjellige fra hgysensitive barn, som fort klarer a lese andres
stemninger og tolke sosiale signaler. Hgysensitive barn kan altsa vise symptomer som kan
minne om en forstyrrelse innen autismespekteret, men de har ikke problemer med gjensidig
sosial interaksjon som er en av de mest karakteristiske utfordringene hos barn med ASF. |
arbeid med identifisering og diagnostisering av ASF er man ute etter & identifisere et mgnster
av vansker, ikke bare enkeltsymptomer (Oslo Universitetssykehus, 2012).

Det foreligger altsa bade biologiske og atferdsmessige forskjeller pa barn som innfrir
diagnosekriteriene til de nevnte diagnosene og barn som er hgysensitive. Det er ikke dermed
sagt at disse barna er noe darligere enn hgysensitive barn. Overhodet ikke. Alle barn har
styrker og ressurser. Alle barn har lik verdi, og alle barn fortjener a bli sett og mgtt der de er.
Det & ha en diagnose definerer ikke hele barnet. Det & veere serlig sensitiv definerer ikke hele
barnet. Vi ma ikke glemme at vi mennesker, barn som voksene, er sa mye mer enn en gitt
merkelapp. Diagnose, eller «bare» serlig sensitiv. En merkelapp kan si noe om erfaringer, den
kan si noe om genetikk, men den gir oss aldri et fulltegnet bilde av et menneske. Skal man
lykkes i a hjelpe andre mennesker, tror jeg man ma starte hos den det faktisk gjelder. Ved a se
hele mennesket og hele bildet. Vi ma ha kunnskap, ydmykhet og talmodighet til & se bakenfor
symptomene. Se bakenfor atferden. Vi ma sparre; hva er dine styrker? hva er dine gleder?
Hva er viktig for deg? Og sa ma ta tak i disse, og sette dem ut i livet. Hvis man begynner hos
den det gjelder, tror jeg man kan veilede mennesker, barn som voksnene, til & finne sin egen
verdi. Og ved a kjenne sin egen verdi, behgver ikke en diagnose eller en merkelapp a romme
hele selvoppfattelsen. Diagnoser og merkelapper kan vare retningsgivende hva angar
behandling og tilrettelegging, men som min venninne og kollega, Lillian Hansen, ved Asgérd
sykehus i Tromsg en gang sa om diagnoser; «de sier ikke noe om et menneskes glede av a
danse barbeint i gresset».
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