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Sammenfatning

Sammenfatning

Rapportens formal er dels at beskrive genstandsfeltet ADHD gennem den konsensusdiskurs, '
der generelt fores om bern og unge med ADHD blandt psykiatere, speciallaeger, 1 diverse mi-
nisterielle udvalgsrapporter, i medierne m.m. - og dels at diskutere nogle udvalgte problem-
felter, der knytter sig til ADHD-problematikken, men som ikke gives storre bevagenhed 1
konsensusdiskursen. Konkret drejer det sig om folgende fire nedslag:

* En diskussion og nuancering af diagnosen ADHD

» Idratsdeltagelse som social indsats

* Inklusion af bern og unge med ADHD i skole og foreningsliv
* Prastationsoptimering ved indtagelse af medicin mod ADHD

Konsensusdiskurs. Bogstaverne ’ADHD”’ stér for en forkortelse af Attention Deficit Hyper-
activity Disorder, hvis kernesymptomer er opmerksomhedsforstyrrelser, hyperaktivitet og
impulsivitet. Diagnostisk klassificeres ADHD som en neuropsykiatrisk lidelse. ADHD er
en af de hyppigste diagnoser, der stilles inden for berne- og ungdomspsykiatrien. ADHD er
en kompleks og heterogen lidelse med mange forskelligartede fremtreedelsesformer og store
personlige omkostninger for de bern og unge, der lider af ADHD. For mange bern og unge
bliver ADHD en livslang forstyrrelse.

Udredningen af bern og unge, der lider af ADHD sker pd baggrund af grundige underso-
gelser, hvor der anvendes en multi-instrumentel tilgang. Der foretages en omhyggelig anam-
nese, der inddrager oplysninger fra na@rmeste parerende om barnets adfaerd, vanskeligheder
i forbindelse med sociale relationer i institutioner fx bernehave, skolen og/eller SFO. Obser-
vationer af barnets adfzerd kombineres med en klinisk vurdering og inddragelse af psykome-
triske méleinstrumenter (ratings scales). Indtil videre er der ikke udviklet nogle laboratorie-
test, medicinske eller fysiske undersegelser, hvormed det med sikkerhed kan afgeres, om en
person har ADHD eller e;j.

Arv, alder, kon og personlige forudsatninger i samspil med det omgivende milje har be-
tydning for, hvordan kernesymptomerne fremtraeder hos bern og unge med ADHD. Felles-
navnerne for mange bern og unge, der lider af ADHD er, at de er let afledelige, har koncen-
trationsbesveer, hurtigt bliver traette, glemmer instruktioner, kan have store vanskeligheder
med skolearbejdet, er urolige og generelt mest optaget af lystbetonede her-og-nu handlinger.
Impulsivitet er ofte fremtraeedende hos de mest urolige og let afledelige bern og unge, hvilket
medferer, at de meget ofte stader ind i problemer i forhold til at laere af deres erfaringer. En
stor gruppe af bern og unge med ADHD har problemer med de eksekutive funktioner, hvilket
betyder, at de har vanskeligheder med at koncentrere sig om at udfere funktioner i dagligda-
gen eksempelvis ferdigheder i at planlaegge, overskue, igangsatte og udfere handlinger pa
baggrund af de krav konteksten stiller.

Et forsigtigt sken antager, at omkring 3-5% pct. af alle danske skolebern lider atf ADHD.
Der forekommer en kensmaessig skevhed, idet 4-6 gange flere drenge end piger lider af
ADHD. Ifelge Statens Serum Institut er 11-12.000 bern og unge op til 18 ar i medicinsk

1 Med anvendelse af begrebet "konsensusdiskurs’ i denne rapport forstas den made lidelsen ADHD beskrives pa i
faglitteraturen i relation til bern og unge.
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behandling for ADHD. Tal fra Leegemiddelstyrelsen viser, at antallet af nye personer i medi-
cinsk ADHD-behandling topper for drenge i 8-10 &rs alderen og for piger i 16-20 ars alderen.
12009 var 73 % af de bern, der startede i behandling drenge. Tal fra 2011 viser desuden, at
der er store forskelle i antallet af bern, der er i behandling, nar man sammenligner de 5 regio-
ner i Danmark indbyrdes. Ferrest under 18 ar er i behandling i region Nordjylland, mens der
er flest i behandling i regionerne Sjelland og Midtjylland.

Det er vanskeligt at udrede eksakte arsager bag lidelsen ADHD, men det antages, at den
forarsages af en rekke biologiske, psykosociale og sociale forhold, som hver for sig eller i
kombination eger risikoen for at fa lidelsen. Blandt de fleste eksperter hersker en konsensus
om, at hoveddrsagen til ADHD er genetiske fejlfunktioner 1 det neurologiske kommunikati-
onssystem.

Skensmaessigt anslds det, at 50-70 % af de bern og unge, der lider af ADHD, fortsetter
med at have lidelsen ind i voksenlivet. Med stigende alder @ndrer kernesymptomerne ofte
karakter. Eksempelvis observeres reduceret hyperaktivitet, samme eller nogen reduceret im-
pulsivitet og samme grad af udtalte opmarksomhedsvanskeligheder.

I den traditionelle behandling af ADHD inddrages et bredt spektrum af behandlingsfor-
mer, der overordnet fordeler sig pa medikamentelle og/eller psykosociale behandlingsformer.
De hyppigste behandlingsformer omfatter folgende elementer: Psykoedukation, psykoso-
cial intervention, kognitiv terapi/trening (evt. familieterapi) og medikamentel behandling.
I praksis benyttes stort set altid kombinationer af flere af de fire n@vnte behandlingsformer
— de sakaldt multimodale behandlingsformer.

Rationalet bag psykoedukation bygger pd en antagelse om, at mennesker med ADHD
oplever en lindring i deres symptomer, hvis de far en kvalificeret forklaring pa arsagerne
til deres vanskeligheder. Traeningen omfatter en blanding af ros og positiv opmaerksomhed,
ignorering af uensket adfeerd samt eventuel time-out’s m.m.

Malet med psykosocial intervention er, at bidrage med stotte til barn og unge i den enkel-
tes hverdagsvirkelighed igennem vejledning og stetteforanstaltninger. Det mest centrale er,
at der skabes en forudsigelig og velstruktureret dagligdag med indarbejdning af rutiner og
strategier.

I forbindelse med kognitiv terapi/trening forseges det at tilfore born og unge hjelpestrate-
gier, sa de 1 hejere grad kan strukturere deres hverdag. Der benyttes dels kognitive teknikker
og dels praktiske foranstaltninger i form af dagligdags hjelpeteknikker, fx alarm pa mobilte-
lefoner, systemer til udarbejdning af en bedre og mere fast struktur over hverdagens geremal
eksempelvis i form af memoteknikker, huskesedler mm.

Hvis de tre nevnte behandlingsformer ikke er tilstreekkelige til at lindre symptomerne
inddrages medikamentel behandling, fordi denne behandlingsform er sardeles effektiv pa
bern og unge. Eksempelvis har det vist sig, at indtagelse af medicin eger koncentrations-
evnen hos 65-75 % af de bern og unge, der lider af ADHD i udpraeget grad. Der skal dog
gores opmerksom pa, at effekterne af de fire neevnte behandlingsformer endnu ikke er serlig
veldokumenterede, nar det gelder danske bern og unge, idet forskning i behandlingsformer
inden for ADHD-omréadet altovervejende er udenlandske og forst af fremmest af amerikansk
herkomst.
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Elastisk diagnose. 1 dag er en mere nuanceret opfattelse af ADHD-diagnosen ved at vinde
indpas. Den indebarer, at ADHD kan betragtes som en lidelse bern og unge kan have i storre
eller mindre grad. Set i det perspektiv kan ADHD karakteriseres som en elastisk diagnose,
der dekker forskellige grader af funktionelle vanskeligheder i forhold til ADHD diagnosens
3 kernesymptomer. Der peges desuden pa, at diagnoser altid ber anskues i den historisk- so-
ciokulturelle kontekst diagnoser bliver til i, ligesom det diskuteres, om der i nutidens sam-
fund er sket en patologisering af uro.

Pa denne baggrund problematiseres det derfor, om der vitterligt er s& mange bern, der
lider af ADHD, som tallene antyder, eller om ADHD-diagnosen dekker over andre proble-
mer som fx generelle problemer inden for uddannelsessystemet og iser i folkeskolen, der
preges af normer og hgje forventninger til, hvordan bern og unge skal opfore sig. I dette
forventningspres, der praeger folkeskolen, er det iseer drengene, der kommer i1 klemme, fordi
folkeskolen ikke tager de nedvendige hensyn til drengenes behov for udfoldelsesmuligheder.
Det betyder, at de hyperaktive og mest foretagsomme drenge sendes til udredning hos eks-
perterne, hvilket ofte resulterer i en stigmatisering med en ADHD-diagnose, der nemt kan
blive determinerende for deres selvforstéelse.

Idreetsdeltagelse. Inden for de sidste 5 ar har en forsterket indsats over for ADHD resulteret
i udgivelsen af en raekke rapporter, der beskriver og kortlegger genstandsfeltet ADHD og
de forskellige sociale indsatser, der er implementeret for at gere tilvaerelsen mere handterbar
for de mennesker, der lider af ADHD. Et gennemgaende trak i rapporterne er, at de generelt
leener sig op ad konsensusdiskursen, mens denne rapport peger pa, at der savnes et mere
nuanceret billede af bdde diagnosen ADHD og af de indsatser, der altovervejende tages i
anvendelse over for bern og unge med ADHD.

I forhold til de traditionelle indsatser papeges det, at en foreget indsats mélrettet relatio-
nerne 1 barns fritidsliv, herunder deltagelse 1 idrat og sport, rummer et vasentligt potentiale
1 forhold til at stette bern og unge med ADHD i deres fysiske og psykosociale udvikling, og
dermed medvirke til at oge deres funktionsniveau og livskvalitet. Begrundelsen for denne
antagelse hentes hos forskere inden for idreets-og sundhedssektoren, der igennem en arrakke
har varet optaget af, at pavise de muligheder deltagelse 1 idrat og fysisk aktivitet rummer
béde i forhold til befolkningens generelle sundhedstilstand og specifikt i forhold til menne-
sker med psykiske vanskeligheder.

Pa trods af, at effekterne af idraetsdeltagelse peger i1 flere retninger, hersker der en vis
konsensus om, at idraet generelt bidrager til at styrke livskvalitet og trivsel for mennesker
med psykiske vanskeligheder. Det diskuteres, at effekterne pa de psykosociale, emotionelle
og kognitive domaner er mindre slagkraftige sammenlignet med effekterne pé det fysiske
omrade. Alligevel indikerer forskningen, at idraetsdeltagelse rummer potentialer, der kan for-
bedre bade adferdsmassige symptomer og neuropsykologiske funktioner hos bern og unge
med ADHD. Og det formodes, at det sterste potentiale givetvis kan ligge i at intervenere med
en afstemt blanding af evelser og treningsformer, der pavirker savel hjerte-kredslabssyste-
met som den kropslige koordinationsevne.

Som forklaring pa mulige arsager til de positive effekter foreligger der flere hypoteser. Ek-
sempelvis, at kroppens bevageapparat (muskler, led og knogler) influerer og kommunikerer
med hjernen med henblik pé at optimere de kognitive funktioner og processer, saledes at fy-
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sisk aktivitet medferer en foreget blodgennemstremning, der forer til forandringer i hjernens
neurotransmittere (dopamin, serotonin og noradrenalin), strukturelle endringer i centralner-
vesystemet og et tilpasset spendingsniveau. Disse forklaringsmekanismer suppleres med, at
der findes en vaekstfaktor (Brain-Derived Neurotrophic Factor - BDNF) i hippocampus, der
er steerkt involveret i lerings- og hukommelsesfunktioner. Undersegelser har vist, at koncen-
trationen af BDNF stiger, bdde 1 hjernen og 1 blodet, nir man er fysisk aktiv.

Der peges endvidere pa, at regelmassig idratsdeltagelse maske ogsa kan tilskrives en
positiv rolle i barn og unges evner til at handle pa egen hand, dvs. tilfere dem eget empower-
ment, og potentielt kan deltagelse i faellesskaber i1 forbindelse med idraet og sport medvirke til
at nedtone oplevelsen af ensomhed og isolation. Det harer ogséd med i billedet, at mange bern
og unge, der lider af ADHD, og som normalt er fysisk aktive oplever, at deres funktionsni-
veau og livskvalitet forringes i de perioder, hvor de af forskellige grunde ikke er fysisk aktive.

Inklusion. Igennem en lengere arraekke voksede antallet af elever, der blev henvist til un-
dervisning i specialklasse/pa specialskole. Nu er denne udvikling aflgst af en situation, hvor
mange elever skal inkluderes i den almindelige undervisning. Denne situation har medfert
en heftig debat i medierne generelt og i skolekredse i1 s@rdeleshed. Kritikken har isar varet
rettet mod regeringens mal om, at op til 96 % af alle bern i den skolepligtige alder fra 2015
skal inkluderes i folkeskolens normalomrade, uden at regeringen har fremlagt en synlig og
handlekraftig plan for, hvordan den forestiller sig dette mal indfriet.

I spendingsfeltet mellem pé den ene side regeringens krav om inklusion og pa den anden
side de lerere, der skal lofte opgaven, hersker der derfor dyb uenighed om, hvad der er det
egentlige formal med regeringens krav om inklusion i folkeskolen. Lererne ser inklusions-
projektet som en politisk palagt sparegvelse og mange laerere og foreldre frygter derfor, at
inklusionsprojektet kan ende som et formelt og indholdstomt politisk projekt der efterlader et
paedagogisk og menneskeligt kaos i fremtidens skole. Larernes frygt forstaerkes yderligere af,
at de ikke mener, at de er tilstrekkeligt kledt pa til at lofte opgaven.

Regeringens forestillinger om inklusion sigter ligeledes pé, at det frivillige foreningsliv
skal patage sig sin del af inklusionsopgaven, men spergsmalet er, om det frivillige forenings-
liv kan tackle de udfordringer, der ligger 1 at inkludere eksempelvis bern og unge, der lider
af ADHD? Problemet er ikke, at bern og unge med ADHD ikke vil dyrke idraet, men skyldes
mere at mange hurtigt mister lysten til at deltage pa hold i de almindelige idraetsforenin-
ger. Tages mennesker med psykiske vanskeligheder under ét, har flere undersegelser vist, at
mange unge med sindslidelser netop er meget motiverede for at deltage i idreet eller sport men
ogsa fremhavet, at der eksisterer en raekke barrierer, der blokerer for deres deltagelse.

De l@rings- og udviklingsmassige mekanismer, der kommer i spil hos bern og unge med
ADHD 1 forbindelse med inklusion, savel i folkeskolen som i den frivillige foreningsidraet
er overordentlige komplekse. Derfor er det vigtigt, at laerere og traenere bestraber sig mest
muligt pa at reducere kompleksiteten i de kontekster, de skal agere i sammen med bern og
unge, med ADHD.

En made at gore dette pa er at benytte sig af en modificeret form for adferdsterapi, der
bygger pa relativt fa og enkle aktiviteter og tiltag, der matcher mélgruppens forudsatninger
med det mél, at tiltagene skal bidrage bedst muligt til, at bern og unge med ADHD lerer at
tilpasse sig de sociale koder, der er en forudsetning for at kunne bega sig i de faglige feelles-
skaber henholdsvis 1 skolen og i foreningerne.
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Prestationsoptimering. 1 nogle idratskredse er det velkendt, at en del sportsfolk er diagno-
sticeret med ADHD. Hvis sportsudevere lider af ADHD af alvorlig karakter, kan det udlese
dispensation til at benytte centralstimulerende medicin fx Ritalin, Concerta eller lignede cen-
tralstimulerende medikamenter. Medicinen tages primert med henblik pd at dempe even-
tuelle koncentrationsvanskeligheder eller andre distraherende mentale symptomer i forbin-
delse med udevernes deltagelse 1 konkurrencer. I 2013 har 17 danske atleter, af Anti Doping
Danmark (ADD), faet udstedt en dispensation til at anvende Ritalin i forbindelse med deres
deltagelse 1 sport. Blandt de 17 er der ingen atleter pd nationalt eller internationalt niveau.

Set ud fra et retferdighedskriterium kan indtagelse af fx Ritalin problematiseres, fordi
det potentielt kan give udevere med ADHD nogle prastationsoptimerende fordele inden for
elitesport, hvor der stilles meget hgje krav til mental styrke som fx koncentration, opmaerk-
somhed, udholdenhed mm. Set i det perspektiv kan det tenkes, at der for nogle atleters ved-
kommende, er tale om formalsrettet medicinsk optimering af kognitive funktioner med det
primare sigte at lofte prastationsniveauet i forbindelse med deltagelse i sport.

Indtagelse af centralstimulerende medicin kan, set i et retferdighedsperspektiv, betragtes
som et brud pa sportens selvforstdelse, hvor idealet er, at udeveren straeber efter at kunne
prastere det ultimative i forhold til de genetiske anlaeg og mentale forudsatninger, udeveren
er medgivet fra naturens hand. Derfor er det ulovligt at dope sig gennem brug af presta-
tionsfremmende midler, fordi den dopede sportsmands krop ikke leengere er en naturligt
fungerende organisme i og med den forggede funktionsevne ikke er opnaet som folge af en
naturgiven konstitution. Denne praemis betyder efterfolgende, at indtagelse af centralstimu-
lerende stoffer som fx Ritalin er ulovlig, fordi Ritalin influerer pd de naturgivne anleg i den
menneskelige organisme. Altsa er indtagelse af Ritalin at betragte som doping medmindre
udevere, der lider af ADHD, féar udstedt en dispensation til at benytte sig af centralstimule-
rende medicin.

Selv om centralstimulerende medicin som fx Ritalin er udviklet med det formal at hjelpe
mennesker, der lider af ADHD, sé har det vist sig, at denne medicin rent faktisk kan og ogsa
reelt bliver anvendt af normale og raske unge mennesker 1 forbindelse med eksamensoptime-
ring pé forskellige uddannelsesinstitutioner - is@r i det amerikanske - men efterhdnden ogsé
inden for det danske uddannelsessystem. Derfor kan det problematiseres som dobbeltmoralsk
pa den ene side at acceptere brug af legemidler til at forstaerke menneskers funktionsevner i
forskellige kontekster herunder ogsa i visse sygdomstilfelde og pa den anden side at forarges
over brug af doping i forbindelse med prastationsoptimering 1 idrat og sport.
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Rapportens formal, baggrund og metode

Formal

Nerverende rapport har som overordnet formél dels i kort form at beskrive genstandsfel-
tet ADHD gennem den konsensusdiskurs, der generelt fores om bern og unge med ADHD
blandt psykiatere, specialleger, 1 diverse ministerielle udvalgsrapporter, i medierne m.m. - og
dels at diskutere nogle udvalgte problemfelter, der knytter sig til ADHD-problematikken,
men som almindeligvis ikke tilskrives storre opmaerksomhed i konsensusdiskursen. Konkret
drejer det sig om folgende fire nedslag:

* En diskussion og nuancering af diagnosen ADHD

+ Idratsdeltagelse for bern og unge med ADHD

* Inklusion af bern og unge med ADHD i skole og foreningsliv
* Prastationsoptimering ved indtagelse af medicin mod ADHD

Alt 1 alt er hensigten med rapporten séledes et forseg pa at sla nogle spraekker i konsensus-
diskursens traditionelle beskrivelser og forklaringer atf ADHD som veasen og fremtradelses-
form hos bern og unge.

Baggrund

"Man har lcenge vidst, at born og unge med ADHD har scerligt store vanskeligheder med
at komme overens med deres jeevnaldrende. De opfattes som kommanderende, pagdende,
umodne, aggressive bade fysisk og verbalt samtidig med, at de er mindre socialt sensitive
over for jeevnaldrendes borns ytringer. De er dramatisk mindre vellidte af kammeraterne.
Men selvom det ikke er alle born og unge med ADHD, der har problematiske kammerat-
skabsrelationer, sd er dette en af de bedste preediktorer og mediatorer for en reekke negative
konsekvenser af ADHD hos born og unge. Omgivelsernes reaktion pa ADHD-handicappet
kan pd denne mdde resultere i betydelige forringelser af barnets udviklingsmuligheder pad
leengere sigt. Dette er baggrunden for, at man som led i behandlingen netop anbefaler, at
indsatsen fokuserer bdade pd familietreeningsprogrammer, skoleprogrammer og pd indsatser,
der kan forbedre kammeratskabsrelationerne.”

Ovenstdende citat, der er hentet i SFI's rapport ADHD-Indsatser — En forskningsoversigt
(Christoffersen og Hammen 2011 s. 22), slar nerverende rapports tematik an med et meget
karakteristisk billede af de problemer bern og unge med ADHD meder i deres hverdags-
virkelighed, ndr de forseger at navigere rundt i de sociale fellesskaber normale bern uden
de store problemer finder sig til rette i. Udover de nevnte problemer opremser forfatterne
bag SFI-rapporten yderligere en reekke psykosociale og adfeerdsmassige vanskeligheder, der
karakteriserer bern og unge med ADHD sammenlignet med andre bern. Bern og unge, der
lider af ADHD, har saledes

* en oget risiko for indleringsvanskeligheder - is@r leesevanskeligheder

* nedsat intelligens
+ en oget risiko for misbrugsproblemer efter 14-ars-alderen

10



Rapportens formal, baggrund og metode

 darligere skoleprastationer ssmmenlignet med jevnaldrende normale bern
+ sociale problemer i deres familierelationer og i deres relationer til jeevnaldrende skole-
kammerater.

Hvilket betyder, at de oftere

* har personlige konflikter med foreldre

» oplever foreldrenes opdragelsesmetoder negative

* oplever mere stressede og belastede foraldre

» afbryder og forstyrrer undervisningen

» overtreeder reglerne i de kontekster de skal agere i

« tildeles disciplinre straffe, bortvises og udelukkes fra undervisningen
* opnar en ringere skolegang.

SFl-rapporten fremhaver ligeledes, at mennesker, der lider af ADHD, oplever ringe livs-
kvalitet pa grund af de sekundere folgevirkninger af ADHD, hvilke kommer til udtryk ...
som en myriade af kognitive akademiske, sociale, folelsesmeessige, helbredsmeessige og ud-
viklingsmeessige problemer, der har vist sig at veere statistisk associerede med ADHD” (ibid
s. 44). De opremsede kvalitative beskrivelser, med deres fokus pa problematisk adfaerd, be-
grensede lerings- og udviklingsmuligheder og generelle vanskeligheder med at bega sig i so-
ciale rum, indrammer pé en eksemplarisk made det negative billede, der generelt fremmales
af eksperterne 1 forhold til bern og unge, der lider af ADHD.

En mere kvantitativ indikator pa det beskrevne kompleks af problemer, der omkranser
mennesker med ADHD, finder man i den eksplosive stigning, der er sket inden for de sidste
5-10 ar i diagnosticering og medicinering af bern og unge med ADHD-symptomer. Parallelt
med denne udvikling har der, 1 de allerseneste ar, vaeret en tiltagende og til tider temmelig
ophedet debat i medierne og blandt en mangfoldighed af interessenter, der forelabig er kul-
mineret med den nuvarende regerings insisterende krav om, at 96 % af de bern, der fra 2015
begynder i skolen, skal inkluderes i den danske folkeskole. Dette vil betyde at mange af de
bern og unge, der lider af forskellige former for fysiske og/eller psykiske funktionsnedsattel-
ser, 1 arene fremover skal sluses ind i folkeskolens almindelige klasser i stedet for at modtage
specialundervisning.

Som det fremgér af det indledende citatet, sa anbefaler SFI-rapporten, at ADHD-indsat-
serne fokuserer pd bade familietreningsprogrammer, skoleprogrammer og pa indsatser, der
kan forbedre kammeratskabsrelationer, hvortil kan fojes - ikke mindst - medikamentel be-
handling. I forleengelse af rapportens omtale af indsatserne og deres formal stiller forfatterne
bag SFI-rapporten det naerliggende spergsmal, om man med den rette indsats kan demme op
for de sekundere folgevirkninger, der er forbundet med lidelsen ADHD (ibid s. 22).

For sa vidt giver SFI-rapporten mange kvalificerede svar pa hvilke sociale indsatser, der
har en positiv effekt pa bern og unge med ADHD, men der savnes i hej grad et blik for de
supplerende stotte- og udviklingsmuligheder deltagelse i idraet og sport, sével i skolen som i
det frivillige foreningsliv, kan bidrage med. Ikke som et egentligt behandlingstilbud men som
en mulighed, der kan medvirke til at optimere det daglige funktionsniveau og ikke mindst
hejne trivsel og livskvalitet for de bern og unge, der lider af ADHD.

1



Rapportens formal, baggrund og metode

Metode

Rapporten fremstar som et bredt anlagt litteraturstudie, der tager afsat i et selektivt udvalg af
den omfangsrige faglitteratur, der de seneste ar er publiceret inden for ADHD- omradet. Lit-
teratur som formodes at kunne beskrive genstandsfeltet ADHD gennem den konsensusdis-
kurs, der generelt knytter sig til bern og unge med ADHD blandt psykiatere og speciallaeger, i
diverse ministerielle udvalgsrapporter og i medierne. Med af s&t i den valgte litteratur disku-
teres efterfolgende nogle udvalgte problemfelter, der knytter sig til ADHD-problematikken,
men som almindeligvis ikke tilskrives storre opmarksomhed i konsensusdiskursen.

I forste hovedafsnit beskrives og redegeres der i kort form for konsensusdiskursens frem-
stilling af ADHD. Derefter diskuterer og problematiserer forste nedslag nogle problemer, der
udspringer af den traditionelle fremstilling af diagnosen ADHD. I forlaengelse heraf diskute-
res der 1 andet nedslag de indsatser, der generelt anvendes over for bern og unge, der lider af
ADHD. I tilknytning hertil diskuteres nogle af de udviklingspotentialer deltagelse i idrat og
fysisk aktivitet> kan have for bern og unge med ADHD. Det tredje nedslag diskuterer nogle
af de kritikpunkter, der har vaeret fort mod regeringens krav om, at 96 % af de nye elever, der
starter 1 folkeskolen fra 2015 skal inkluderes 1 den almindelige undervisning. I forleengelse af
disse kritikpunkter traekkes paralleller til inklusion i foreningsidraetten. Endelig vil det fjerde
nedslag diskutere, at det — méske - ikke udelukkende er forbundet med besver og ulemper
at lide af ADHD som idratsudever. Maske kan der ligefrem vere fordele forbundet ved at
indtage medicin mod lidelsen.

2 1 denne rapport indbefatter idreet fysisk aktivitet, der omhandler ethvert muskelarbejde, der ager kroppens ener-
giomsetning. Dette indebzrer saledes bade ustrukturerede aktiviteter og mere planlagt, mélrettet og regelmassig
trening.
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Konsensusdiskursen om ADHD

I den omfangsrige faglitteratur inden for berne- og ungdomspsykiatri vedrerende genstands-
feltet ADHD og i mange af de rapporter, der de seneste ar er publiceret inden for ADHD-
omradet, hersker der en bemarkelsesverdig konsensus om udredning, diagnosticering og
behandling af bern og unge med ADHD. P4 trods af den slaende konsensus pa omradet er
det dog en neasten uoverkommelig opgave — i kort form — at belyse lidelsen ADHD og dens
mange fremtreedelsesformer hos bern og unge. Alligevel vil der i det efterfelgende blive gjort
et forseg pa at indkredse genstandsfeltet ADHD pa et overordnet niveau.*

Hvad er ADHD?

Bogstaverne ’ADHD’ star for en forkortelse af Attention Deficit Hyperactivity Disorder, og
er en diagnose i DSM-IV-kodesystemet,* der iser benyttes i USA. Her skal det indskydes,
at diagnosen ikke er en selvsteendig diagnose i WHO'’s klassifikationssystem ICD-10,° som
er det officielle klassifikationssystem i Danmark, og som har varet benyttet af Sundheds-
styrelsen siden 1994. I ICD-10 er den relevante diagnosegruppe hyperkinetiske forstyrrelser,
hvilket betyder, at man i Danmark formelt anlaegger en mere snaver diagnose sammenlignet
med USA. Kernesymptomerne er opmarksomhedsforstyrrelser, hyperaktivitet og impulsivi-
tet (Regeringens udvalg om psykiatri - Bilagsrapport 2, 2013 s. 52). Desuden skal der gores
opmerksom pa, at diagnosekriterierne 1 begge klassifikationssystemer er under lebende re-
videring.

Diagnostisk klassificeres ADHD som en neuropsykiatrisk lidelse, og er som sddan en af
de hyppigste diagnoser, der stilles inden for berne- og ungdomspsykiatrien. Lidelsen viser sig
som udtalte forstyrrelser af de neevnte kernesymptomer pa en méade, der ikke matcher barnets
eller den unges modenhedsgrad (Thomsen og Skovgaard 2012 s. 80). Ifelge Hove Thomsen
(2011) og Videbech (2013) er ADHD en belastende og ofte invaliderende psykisk udviklings-
forstyrrelse som folge af fejlfunktioner i de tre naevnte funktionsdomaener.

Generelt kan bern og unge med ADHD have forskellige kombinationer eller grader af
forstyrrelser i de 3 funktionsdomaener samt vanskeligheder med at regulere deres handlinger
og adfzerd, og meget ofte har de problemer med at kontrollere deres folelsesmaessige tilstand.
Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at ADHD for mange bern og unge bliver en livslang
forstyrrelse, om end lidelsen udvikler sig med en vis ujeevnhed, fordi symptomerne andrer
sig over tid, og for en del bern og unges vedkommende klinger af med stigende alder.

Hvordan udredes diagnosen ADHD?

Udredningen af bern og unge, som formodes at lide af ADHD sker pa baggrund af grundige
undersegelser, hvor der anvendes en multi-instrumentel tilgang. Forst og fremmest foreta-
ges der en omhyggelig anamnese, og i forbindelse med udferdigelsen af denne indhentes
grundige oplysninger, fra n@rmeste parerende, om barnets adferd og ligeledes indhentes
information om eventuelle vanskeligheder i1 forbindelse med sociale relationer 1 institutioner

3 Hvis man vil vide lidt mere om genstandsfeltet ADHD, kan der henvises til bilag 1, hvor der kan lases en mere
fyldig beskrivelse af dette hovedafsnits enkelte afsnit, og er man interesseret i at vide endnu mere, kan der henvises
til rapportens referenceliste.

4 Forkortelsen DSM star for Diagnostic and Statistical Manual.

5 Forkortelsen ICD star for International Classification of Disease.

13



Konsensusdiskursen om ADHD

fx bernehave, skole og/eller SFO. Hos bern og unge stilles diagnosen almindeligvis pa bag-
grund af adferdsobservationer (for n&@rmere om dette - se skema 1 i bilag 1) i forbindelse
med deres adferd i de sammenhange, de indgar i i hverdagen kombineret med en klinisk
vurdering, der stottes af forskellige parakliniske undersegelser som fx blodprever, Ekg, Eeg
o.a. (Hove Thomsen 2011 s. 140).

I forbindelse med diagnosticeringen inddrages endvidere psykometriske méleinstrumenter
— sakaldte ratings scales, der dels bygger pa selvvurdering og oplysninger fra padagoger og
lerere eventuelt indsamlet ved hjelp af serligt udarbejdede spergeskemaer (Hove Thomsen
2011 s. 139). Spergeskemaerne inddrages med henblik pa bade at understotte diagnosen og
for lebende at kunne registrere virkningen af den igangsatte behandling. Méling af Eeg fore-
tages, fordi der hyppigere konstateres epilepsi hos bern med ADHD, hvilket kan give proble-
mer 1 forbindelse med indlering i skolen pé grund af svigt i opmarksomhedsfunktionen, som
folge af tilbagevendende absencer (ibid s. 140).

Ifolge de anvendte diagnoseklassifikationssystemer er det en forudsetning for, at et barn
kan pahaftes diagnosen ADHD, at mindst seks symptomer pa opmarksomhedsforstyrrelse
og mindst seks symptomer pa hyperaktivitet/impulsivitet skal have varet til stede i mindst 6
maneder og have vist sig inden 12-ars-alderen (Bengtsson m.fl. 2011 s. 24). Endvidere stilles
der krav om, at de observerede adferdssymptomer ikke mé vere pludseligt opstdede, men
har varet tilbagevendende symptomer over en periode pa et halvt ar. Ligeledes er det et krav,
at symptomerne er kommet til udtryk i forskellige kontekster eksempelvis i hjemmet, og 1 de
omgivelser og institutioner barnet i gvrigt feerdes 1.

I udredningen af ADHD fokuseres der altid pa eventuel tilstedevarelse af psykiatrisk
komorbiditet, hvilket ifelge Hove Thomsen og Skovgaard (2012 s. 82) betyder, at de bern og
unge, der lider af ADHD ofte har pdheftet flere diagnoser. Mange ADHD-bern lider ligele-
des af specifikke udviklingsforstyrrelser, der generelt medferer ... store indleeringsvanske-
ligheder pa enkelte eller flere omrdader samt en kompromitteret motorisk/neurologisk udvik-
ling” (Hove Thomsen 2011 s. 139). Det er derfor vigtigt, at der i forbindelse med de kliniske
undersogelser udelukkes evt. andre mulige arsager til ADHD-symptomerne, eksempelvis
om der i familien forekommer sociale problemer (Hove Thomsen og Skovgaard 2012 s. 80).

Den beskrevne udredningsprocedure kan suppleres med, at der de senere ar er sket en
voldsom udvikling inden for det medicinske og teknologiske omrade fx med forbedrede scan-
ningsmetoder, hvilket tilsammen har optimeret mulighederne for at udrede og diagnosticere
bern og unge, der evt. méitte lide af ADHD eller lignende vanskeligheder. Men det skal dog
fremhaves, at der indtil videre ikke er udviklet nogle ”
eller fysiske undersogelser, hvorved man med sikkerhed kan afgore, om en person har ADHD
eller ej” (Christoffersen og Mammen 2011 s. 29).

... laboratorietest eller medicinske

Hvordan fremtraeder ADHD og med hvilke konsekvenser?

En rekke faktorer, herunder alder, kon, personlige forudsetninger og det omgivende miljo
har betydning for, hvordan kernesymptomerne fremtreeder hos bern og unge med ADHD.
Kernesymptomernes karakter og styrke afhenger endvidere meget af situationen og om-
givelserne. I skolen er ADHD-symptomerne mest fremtraedende i forbindelse med arbejdet
med boglige ferdigheder eksempelvis losning af opgaver i leesning eller regning (Christof-
fersen og Hammen 2011 s. 30). Feellesnevnerne for mange af bernene er, at de er let aflede-
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lige, har koncentrationsbesver, hurtigt bliver traette, glemmer instruktioner, kan have store
vanskeligheder med skolearbejdet, er urolige og mangler evnen til at forudse de negative
konsekvenser af lystbetonede her-og-nu handlinger.

Ofte har de store problemer med at leve op til omgivelsernes forventninger til dem, eksem-
pelvis kan de have det svert ved at overholde regler og tidsfrister, hvilket bl.a. kan medfere,
at foreldre og lerere klager over, at barnet ikke herer efter, ofte glemmer ting, nemt bliver
distraheret, har svert ved at arbejde selvsteendigt uden stotte, og ofte har brug for en mere
omhyggelig instruktion fra lereren, end det er tilfeeldet for de jevnaldrende (ibid s. 13).

Ifolge Hove Thomsen og Skovgaard (2012 s. 80) er impulsiviteten ofte fremtraedende hos
de mest urolige og let afledelige bern og unge, hvilket medferer, at de meget ofte stader ind i
problemer i forhold til at leere af deres erfaringer pa samme vis som normale bern og unge, og
1 skolen kan barnet pa trods af normal begavelse have betydelige indleringsvanskeligheder,
der kommer til udtryk som forsinket udvikling af sprog og tale og ikke sjeldent laesevanske-
ligheder (ibid s. 81).

Parallelt med hyperaktivitet og opmarksomhedsforstyrrelser ses ofte, iser blandt drenge,
udtalte symptomer pa adferdsforstyrrelser, der kan medfere vanskeligheder med at styre de-
res temperament, hvilket kan fore til hyppige raserianfald, som kan betyde, at disse bern og
unge pd grund af asocial adfaerd ofte kommer 1 slagsmal med andre bern. Endvidere er mange
bern og unge med ADHD karakteriseret ved antisocial adfeerd og empatiforstyrrelser, hvilket
ikke alene skyldes deres impulsivitet, men nok sd meget, fordi "... de kan have vanskeligt
ved at tolke sociale signaler og forstd eller leve sig ind i andres tankegang og folelser” (ibid
s. 82).

Mange eksperter pA ADHD-omradet har fremhaevet (se eksempelvis Damm og Hove
Thomsen 2012 s. 26), at en stor gruppe af bern og unge med ADHD har problemer med de
eksekutive funktioner, der er en betegnelse for samspillet mellem en rekke kognitive funk-
tioner, der setter et individ 1 stand til at koncentrere sig om de opgaver, der skal udferes i
dagligdagen eksempelvis feerdigheder i at planlaegge, overskue, igangsatte og udfere hand-
linger pa baggrund af de krav konteksten stiller. Ifelge Damm og Hove Thomsen ... er det
de senest udviklede funktioner i hjernen og udvikler sig gradvist fra smabarnsalderen til
feerdigudviklet funktion i 20-30 drsalderen. Ved enhver form for handlen og teenkning, hvor
der er et element af valg, vurdering, onsker og antagelser, er disse funktioner involveret”
(ibid). De eksekutive funktioner er med andre ord involveret hver gang, der skal treffes valg
i forbindelse med udferelse af konkrete handlinger i en given kontekst.

Sammenfattende kan man sige, at ADHD generelt paferer bern og unge store problemer
med at agere hensigtsmassigt i deres hverdagsvirkelighed, hvis ikke de nare omgivelser fx
foraeldre, paedagoger og leerere kompenserer for deres vanskeligheder igennem funktionelle
stotteforanstaltninger. Uden massiv stotte fra de naere omgivelser vil unge, der lider af mar-
kante ADHD-symptomer, derfor have store problemer med at udfere daglige goreméal som at
sidde stille, at huske selv de mest enkle ting, at handle rationelt i forskellige situationer, og at
koncentrere sig i l&ngere tid om specifikke handlinger som eksempelvis indlering af boglige
feerdigheder i skolen (Christoffersen og Mammen 2011).
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Hvor udbredt er ADHD blandt bern og unge?

Inden for de seneste 10 ar er der sket en fordobling i antallet af henvisninger® af bern og unge,
der formodes at lide af en eller anden form for psykisk sygdom. Stigningen fordeler sig pé alle
diagnosekriterier, men nér det drejer sig om yngre bern, er den mest udtalte henvisning en
formodning om ADHD (Hove Thomsen og Skovgaard 2012 s. 10).

Selv om dette monster er markant, sa er det vanskeligt at angive pracise tal for, hvor
mange bern og unge i Danmark, der for nuvaerende er i medicinsk behandling for ADHD,
men ifelge Statens Serum Institut (2013) drejer det sig om 11-12.000 bern og unge op til 18
ar. Ses der specifikt pa aldersgruppen 6-12 ar, i forhold til det samlede antal bern i denne
aldersgruppe, er 17 ud af 1000 1 medicinsk behandling for ADHD. Tal fra Laegemiddelstyrel-
sen viser endvidere, at "... antallet af nye personer i medicinsk ADHD-behandling topper for
drenge i 8-10 drs alderen og for piger i 16-20 drs alderen. 1 2009 var 73 % af de barn, der
startede behandling drenge” (Nielsen og Jergensen 2012 s. 180).

Sammenlignes tallene indbyrdes mellem de 5 regioner i Danmark, viser tallene store va-
riationer, hvilket kan heenge sammen med forskellige opgerelsesmetoder, og/eller forskel-
lige mader at tolerere og handtere bern med eksempelvis udtalte adfeerdsproblemer. Konkret
kommer variationerne til udtryk ved, at der fx 1 2011 er langt ferre bern og unge under 18 éar,
der er 1 behandling i region Nordjylland sammenlignet med de ovrige regioner. Flest born og
unge i behandling for ADHD finder man i 2011 i regionerne Sjelland og Midtjylland (Rege-
ringens udvalg om psykiatri 2013, figur 4.16 s. 55).

Som forklaring pé variationer landene imellem angiver konsensuslitteraturen, at variatio-
ner mere kan heenge sammen med de anvendte klassifikationssystemer (ICD-10 eller DSM-
IV) og evt. forskelle i opgerelsesmetoderne end den reelle forekomst af bern og unge med
ADHD (se fx Videbech 2013 s. 528). Det kan eksempelvis betyde, at man i Danmark undere-
stimerer pravalensen af ADHD hos bern og unge, fordi man, som tidligere navnt, anvender
en mere snever opfattelse af ADHD som folge af, at Sundhedsstyrelsen foreskriver at benytte
ICD-10 fremfor DSM-IV.

Samlet set hersker der dog ingen tvivl om, at ADHD udger den hyppigst forekommen-
de neurologiske udviklingsforstyrrelse hos bern og unge. Ifelge Christoffersen og Nygaard
(2011) viser et forsigtigt sken, at omkring 3-5 % pct. af alle danske skolebern lider af ADHD,
mens det anslés, at ca. 2 % af alle voksne lider af ADHD. Der forekommer en kensmassig
skeevhed, idet 4-6 gange flere drenge end piger lider af ADHD, mens ADHD forekommer no-
genlunde ligeligt mellem voksne mand og kvinder (Hove Thomsen og Skovgaard 2012 s. 80).

Hvad kan vere arsager til at bern og unge rammes af ADHD?

“Tidligere forskning viser, at det er vanskeligt at udrede drsagsforholdene omkring udvikling
af ADHD. Denne opmcerksomhedsforstyrrelse skyldes antagelig en forstyrrelse i hjernen,
som kan veere fordrsaget af en reekke biologiske, psykosociale og sociale forhold, som indi-
viduelt eller i kombination oger risikoen for at fd lidelsen” (Christoffersen og Hammen 2011
s. 34).

6 Henvisningsproceduren varierer fra kommune til kommune rundt om i landet. Som eksempel kan det anferes,
at henvisningen til udredning og behandling pa Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region Hovedstaden fra 1.
september 2013 sendes til et nyoprettet centralt visitationscenter (CVI-BUP). Henvisende instanser kan vere: Prakti-
serende laeger, andre leeger og kommuner via PPR eller sagsbehandlere i socialforvaltningen. Spadbarn kan henvises
af sundhedsplejerske.
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Blandt de fleste eksperter pA ADHD-omradet hersker der dog konsensus om, at hovedarsagen
til ADHD er genetiske fejlfunktioner i det neurologiske kommunikationssystem, men der
optraeder alligevel en vis usikkerhed omkring denne konsensusopfattelse, hvilket dels haenger
sammen med den médde hjernen fungerer pd og dels heenger sammen med de neurologiske
undersoegelsesmetoder, der anvendes, hvilket samlet set betyder, at der ikke kan konkluderes
noget sikkert pa omradet (Videbech 2013, s. 538).

Usikkerheden haenger forst og fremmest sammen med den kompleksitet, der omgiver hjer-
nens strukturer og funktionsmader. Man ved dog, at hjernen er sammensat af milliarder af
sammenflettede nerveceller, der tilsammen udger et funktionelt og serdeles kompliceret net-
vark. For at en person skal kunne tanke, fole eller bevage sig, skal nervecellerne i hjernen
kunne kommunikere med hinanden, hvilket foregéar igennem et kompliceret kommunikati-
onssystem, hvor der sendes og modtages via kemiske beskeder - de sékaldte neurotransmit-
tere.

Pa baggrund af denne viden, har man en sterk formodning om, at ADHD bl.a. hanger
sammen med fejlfunktioner i flere neurotransmittere forst og fremmest dopamin og noradre-
nalin, hvilket kan medfere vanskeligheder med at regulere adfarden, fordi de neuroner i den
forreste del af hjernebarken, der er ansvarlig for opmarksomhed, ikke kommunikere godt
nok med andre dele af hjernen (Ratey og Hagermann 20009, s. 149ff).

Selv om genetiske fejlfunktioner i det neurologiske kommunikationssystem tilleegges stor
betydning som arsag til ADHD, sé er det ikke kortlagt i detaljer, hvad det er for forstyrrelser 1
hjernen, der forarsager ADHD. Derfor er der blandt eksperter (se eksempelvis Hove Thomsen
og Skovgaard 2012 s. 82 og Videbech 2013 s. 530f) 1 dag ogsa enighed om, at opmaerksom-
heds- og hyperkinetiske forstyrrelser er forbundet med fejlfunktioner i hjernen i samspil med
negative miljofaktorer omkring barnets opvakst. Eksempelvis spiller negativ social arv en
vigtig rolle. Der er dog sjeldent tale om en enkelt udlesende faktor, idet samspillet mellem
flere genetiske og miljomaessige faktorer 1 storre eller mindre grad kan influere pa udviklin-
gen af ADHD.

Hvordan udvikler ADHD sig over tid?

For en betragtelig del af de bern og unge, der lider af ADHD, forts@tter vanskelighederne ind
1 voksenlivet, selvom prognosen for den enkelte kan variere en hel del, men skensmassigt
anslas det, at der vil vaere 50-70 % af de bern og unge der lider af ADHD, der fortsaetter med
at have lidelsen som voksne. Det betyder, at en relativ stor del af den voksne befolkning kan
have store opmarksomheds- og overbliksvanskeligheder, samt vere hyperaktive og impul-
sive (Hove Thomsen og Skovgaard 2012 s. 86). Med stigende alder kan der ligeledes obser-
veres ... reduceret hyperaktivitet i forhold til barnealderen, samme eller nogen reduceret
impulsivitet og samme grad af udtalte opmceerksomhedsvanskeligheder, hos mennesker...”,
der fortsat opfylder kriterierne for ADHD som voksne (Hove Thomsen 2011 s. 137).

Det kan ogsd n®vnes, at ADHD-symptomerne, med alderen, fremtraeder med et bredt
spektrum af problem- og risikofyldt adfaerd, der bl.a. viser sig ved, at antallet af rygere er
betragtelig hejere blandt personer med ADHD sammenlignet med den evrige befolkning,
og at de ligeledes har en staerk foreget risiko for at udvikle misbrug af savel af stoffer som
af alkohol. Den risikobetonede adfaerd i forhold til rygning, misbrug af stoffer og alkohol,
mener nogle eksperter, muligvis kan forklares som en form for selvmedicinering, fordi nogle
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unge med ADHD oplever en storre effekt af den medicin, der indtages - eksempelvis mere ro
1 kroppen og for nogles vedkommende bedre koncentrationsformaen og nedsat impulsivitet.
Det fremhaeves endvidere, at mange voksne med ADHD klager over, at de meget let bliver
stressede i situationer, der stiller krav til deres eksekutive funktioner (ibid s. 142-143).

Hvordan behandles ADHD?
I den traditionelle behandling af ADHD inddrages almindeligvis et bredt spektrum af be-
handlingsformer, der overordnet fordeler sig pa medikamentelle og/eller psykosociale be-
handlingsformer rettet mod at lindre symptomerne og facilitere adfaerdsaendringer. Inden
behandlingstiltag pdbegyndes forseges det altid, at bibringe den bererte familie og netverket
omkring et barn med ADHD en forstaelse for, at barnet lider af en neuropsykiatrisk forstyr-
relse og ikke opforer sig som et uartigt barn.

Ifolge Hove Thomsen (2011 s. 144) bestar de hyppigste behandlingsformer af folgende
elementer:

* Psykoedukation

* Psykosocial intervention

* Kognitiv terapi/treening (evt. familieterapi)
* Medikamentel behandling.

I praksis benyttes stort set altid kombinationer af flere af de oplistede behandlingsformer — de
sdkaldt multimodale behandlingsformer.

Psykoedukation

Rationalerne bag denne behandlingsform bygger pa en formodning om, at mennesker med
ADHD oplever en lindring i deres symptomer, séfremt de far en kvalificeret og uddybende
forklaring pa arsagerne til deres vanskeligheder. Born i forskolealderen ber altid forseges
behandlet med psykoedukation kombineret med foreldretraeningsprogrammer. Traningen
omfatter eksempelvis en blanding af ros og positiv opmaerksomhed, ignorering af uensket
adferd samt eventuel time-out’s m.m.

Psykosocial intervention

Hensigten med psykosocial intervention er forst og fremmest, at bidrage med stotte til den
unge 1 dennes hverdagsvirkelighed, hvilket fx kan ske gennem vejledning i forbindelse med
valg af undervisnings- og uddannelsesforleb. Det er ligeledes vigtigt, at de institutioner og
fritidsinstitutioner barnet dagligt faerdes i fx bernehave, skole/SFO, evt. klubber og forenin-
ger, bliver radgivet og vejledt i, hvordan barnet eller den unge skal stottes. Det mest centrale
er, at der skabes en forudsigelig og velstruktureret dagligdag, hvor der indarbejdes gode ruti-
ner og strategier, der samlet set skaber en helhed af forudsigelighed og struktur, der er bygget
op omkring korte indleringsmoduler med hyppigt indlagte pauser.

Kognitiv terapi/treening

I forbindelse med kognitiv terapi/treening forseges det at tilfore bern og unge hjelpestrate-
gier, sd de 1 hegjere grad kan strukturere deres hverdag. Der benyttes dels kognitive teknikker
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og dels praktiske foranstaltninger i form af dagligdags hjelpeteknikker, fx alarm pa mobilte-
lefoner, systemer til udarbejdning af en bedre og mere fast struktur over hverdagens geremal
eksempelvis i form af memoteknikker, huskesedler mm.

Medikamentel behandling

Hvis de tre ovennavnte behandlingsformer viser sig at vare utilstreekkelige til at lindre
symptomerne inddrages - meget hyppigt - medikamentel behandling forst og fremmest, fordi
denne behandlingsform er sardeles effektiv ikke mindst pa bern og unge. Bl.a. har det vist
sig, at indtagelse af medicin eger koncentrationsevnen hos 65-75 % af de bern og unge, der
lider af ADHD i udpraeget grad (Christoffersen og Hammen 2012 s. 14). Som behandling be-
nyttes centralstimulerende midler fx Ritalin eller Concerta, der begge optages meget hurtigt
1 kroppen, og derfor allerede virker efter 20-30 minutter.

Det er vigtigt at vaere opmarksom pa, at centralstimulerende medicin har mangelfuld eller
slet ingen effekt pd 20-30 % af de bern og unge, der lider af ADHD, og at behandling med
centralstimulerende medicin pé leengere sigt kan have en hgj risiko for bivirkninger eksem-
pelvis appetitloshed, mavepine, sevnforstyrrelser, og/eller tristhed/depression. Det er derfor
vigtigt at fremhaeve, at medicinsk behandling skal ordineres af en specialist fx en bernepsy-
kiater eller af andre faglige eksperter med s@rlig viden inden for ADHD-omradet.

I forhold til beskrivelsen af de fire behandlingsformer af bern og unge med ADHD, skal det
understreges, at behandlingen foreskriver, at foraldre til et barn med ADHD bestraber sig
p4, at skabe regelmassighed og faste rutiner i hverdagen. Det er ligeledes vigtigt, at eliminere
forstyrrende elementer, og at de voksne i barnets omgivelser har styr pa, at barnet indtager
den ordinerede medicin.

Endelig kan det naevnes, at effekterne af de fire behandlingsformer endnu ikke er sarlig
veldokumenterede, nar det gelder danske bern og unge, idet forskning i behandlingsformer
inden for ADHD-omrédet altovervejende er udenlandske og forst og fremmest af amerikansk
herkomst (Christoffersen og Hammen 2012 s. 14).

Afrunding

Pa baggrund af ovenstaende redegorelse af konsensusdiskursen kan det kort opsummeres, at
ADHD er en kompleks og heterogen lidelse, der har mange fremtradelsesformer - og ikke
mindst - store personlige omkostninger for de bern og unge, der lider af ADHD. Antallet af
bern og unge, der pahaftes diagnosen har varet sterkt stigende igennem det seneste 10-ar,
og omfanget af bern og unge med ADHD skeonnes i dag at veere pd 3-5 %. Da man kun i
begraenset omfang kan tilskrive arsagerne til ADHD som genetisk betinget alene, har man
udvidet forklaringsrammen bag ADHD til ogsa at omfatte en lang reekke miljemeessige fak-
torer. En betragtelig del af de bern og unge der lider at ADHD, fortsatter med at have lidelsen
ind 1 voksenlivet, men udviklingsmenstret for den enkelte varierer en hel del. I den traditio-
nelle behandling af ADHD inddrages almindeligvis et bredt spektrum af behandlingsformer,
der overordnet fordeler sig pa medikamentelle og/eller psykosociale behandlingsformer rettet
mod at lindre symptomerne og facilitere adfeerdsendringer, og det papeges, at effekterne af
de beskrevne behandlingsformer endnu ikke er szrlig veldokumenterede, nir det drejer sig
om danske bern og unge, der lider af ADHD.
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Nuancering af den traditionelle ADHD-diagnose

Hvor man for ar tilbage talte om ADHD-diagnosen som en relativ éntydig kategori — som
noget man havde eller ikke havde, sa anlaegger flere eksperter i dag en mere nuanceret op-
fattelse af ADHD-diagnosen. P4 den ene flgj er den dominerende diskurs altovervejende
forankret i et biomedicinsk paradigme, der er negativt orienteret med fokusering pa fejlfunk-
tioner 1 hjernen, afvigelser og forstyrrende adfzrd i forhold til geeldende normer for bern og
unges almindelige og acceptable adferd. En karakteristik der rammende og kritisk udtryk-
kes af Sand Jorgensen og Langager (2011 s. 243), nar de om denne flgjopfattelse skriver, at
ADHD-diagnosen let kommer til at fremsta objektiv og indiskutabel, ligesom behandlingen
af ADHD nemt bliver individorienteret og — almindeligvis — under inddragelse af medicin og
adfzerdsmodificerende padagogik.

Jorgensen og Langagers beskrivelse og kritik, af ADHD-diagnosen, som éntydig kategori,
flugter i ovrigt ganske godt med den kritik, der har veret rettet mod brug af reduktive model-
ler, der som mal har at gere diagnoser enkle og konkrete med henblik pa at gere det lettere
at méalrette den efterfolgende behandling af en psykisk lidelse. Men ifelge Skovgaard (2010
s. 13) kan det hensigtsmassige 1 at bruge reduktive teorier til, at ”... konstruere et system af
anerkendte diagnoser, der definerer den acceptable virkelighed pd omrddet,” — problema-
tiseres fordi, konstruktionen af systemet af diagnoser (jf. DSM-IV og ICD-10) "... bygger
pd en forestilling om en virkelighed, der kan afgreenses, og forer til en procedure, hvor man
undersoger for sygdom ved at teste, om patienten passer ind i de diagnoser, man har” (Skov-
lund 2012 s. 423).

Pa den anden floj finder man fortalere, der anlaegger en mere nuanceret opfattelse af diag-
nosen ADHD. Fra denne flgj opfattes diagnosen som liggende pa et kontinuum, som en hy-
brid, som en gradstilstand eller som flydende. Den méde at beskrive diagnosen pé betyder, at
ADHD kan betragtes som en lidelse bern og unge kan have i sterre eller mindre grad. Set i
det perspektiv kan ADHD-diagnosen karakteriseres som varende elastisk og dermed dekke
forskellige grader af funktionelle vanskeligheder i forhold til ADHD diagnosens 3 kerne-
symptomer: Opmarksomhedsforstyrrelser, hyperaktivitet og impulsivitet.

Indlejret 1 denne opfattelse ligger implicit en antagelse om, at vanskelighederne i lobet
af livet kan @ndre karakter og svaerhedsgrad afhengig af de livsforhold og -betingelser, den
ADHD-diagnosticerede lever sit liv under (National ADHD-handleplan 2013 s. 13). At an-
laegge et mere nuanceret og dynamisk perspektiv pA ADHD er dog ikke uden problemer, idet
nuanceringen af ADHD-diagnosen let kan efterlade et noget strittende og upracist indtryk,
hvilket Hart (2009 s. 18) pa rammende vis beskriver, nar hun karakteriserer ADHD-diag-
nosen som ... en yderst uprceecis diagnose, som hverken kan fortcelle om lidelsens neurale
grundlag eller give en forklaring pd, hvad der fremkalder symptomerne. Altsa er diagnosen
pd mange mader for upreecis til at give mening.”

Mulige konsekvenser af en elastisk ADHD-diagnose

Men hvad kan konsekvenserne blive, nar der lagges elastik ind i ADHD-diagnosen, og hvilke
problemer kan en flydende opfattelse af diagnosen afstedkomme 1 forhold til afgrensningen
mellem bern og unge med ADHD og normale bern og unge? En af konsekvenserne bliver,
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at der kan veare store individuelle forskelle pa, hvordan de forskellige symptomer p4 ADHD
kommer til udtryk p4, i hvilke sammenhange og 1 hvilken grad hos den enkelte. Ligeledes vil
alder, kon og diverse personlige- og omgivelsesmassige faktorer pa forskellig vis influere pa
afgrensningen mellem ADHD- eller normale bern (Bengtsson m.fl. 2011 s. 24).

Det betyder, at nogle bern og unge vil have forholdsvis milde symptomer, der ligger pa
grensen til normalomradet, hvilket medferer, at de kan have en diagnose uden at have va-
sentlige funktionsnedsattelser. Derfor vil denne gruppe ogsa veare i stand til at klare sig uden
eller med begranset hjelp fra omgivelserne, fordi ... de i kraft af eksempelvis personlige
ressourcer og/eller gode og beskyttende betingelser i omgivelser og netveerk har udviklet
egne mestringsstrategier, der hjeelper dem til at hdandtere de vanskeligheder...”, de mader i
deres hverdag (ibid s. 25).

Andre bern og unge kan derimod have sd omfattende symptomer p4 ADHD, at det med-
forer massive vanskeligheder, hvis konsekvenser bliver alvorlige former for funktionsnedseet-
telser. Disse bern og unge vil derfor have et stort og ofte komplekst behov for stette (ibid).
Set i et elastisk perspektiv kan man derfor postulere, at ADHD for mange bern og unges ved-
kommende 1 virkeligheden bare ytrer sig som en ekstrem udgave af normale bern og unges
adfzerd og handleformer (Frank 2013).

Pé trods af, at flere ADHD-eksperter, i dag sammenlignet med tidligere, vedkender sig en
form for elastisk ADHD-diagnose anlagges der, i forbindelse med udredningen af de bern og
unge, der i deres adferd udviser symptomer pd ADHD, alligevel nogle rimeligt veldefinerede
skeringspunkter mellem normale bern, bern med lettere former for ADHD-symptomer og sa
bern, der kan udskilles som varende alvorligt belastet af ADHD-symptomer.

Som skearingspunkt har man i Danmark valgt 1 standardafvigelse i forhold til normalom-
radet, men det diskuteres i fagkredse, hvorvidt normalomradet skal udvides til at omfatte 1,5
standardafvigelse, hvilket betyder, at flere bern og unge med ADHD-symptomer inkluderes
1 normalomrédet, men til gengald bliver sandsynligheden storre for at fa fat 1 dem, der er
belastet af alvorlige ADHD-symptomer. Men uanset om man anlaegger en kategorisk eller en
flydende diagnose, sé vil der, set i et barneperspektiv, fortsat vaere en markant tendens til at
ADHD-diagnosen virker som ... et undertrykkende stigma, der i hoj grad kan medvirke til
at ekskludere born og unge fra at deltage i almene feellesskaber som folkeskolen” (Skovlund
2012 s. 423).

Borne- og ungdomspsykiateren Niels Bilenberg formulerer ovenstdende problematik pa
den made, at det er en vanskelig og s@rdeles ansvarsfuld opgave at stille diagnosen ADHD
pa bern og unge fordi greensen imellem dem, der bare er mere fyldt med krudt eller har andre
problemer, og sa de bern eller unge, der har s& massive vanskeligheder, at de har brug for
professionel behandling, er vanskelig at markere. Bilenberg mener derfor ogsa, at ADHD-
diagnosen mé betragtes som varende flydende fremfor at blive opfattet som en kategorisk
diagnose: Vi har ikke nogen éntydig undersogelse, som en scanning eller en blodprave, der
klart kan skelne born med ADHD fra de raske. Det er beskrivelsen af barnets adfcerd, der
danner grundlag for diagnosen. Derfor er det vigtigt at indsamle sa mange oplysninger som
muligt fra barnet selv og fra dem, der kender det, og sd se pa det samlede billede. Hermed
undgar man unodigt at stemple born med en diagnose eller forsommer at hjeelpe dem, der
virkelig har behov for det.””

7 Hentet pa: http://www.dr.dk/sundhed/Sygdom/ADHD/Artikler/2009/0902135213.htm
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Patologisering af uro

I en kronik i Politikken fra september 2009 rejses spergsmalet: Hvis Emil fra Lenneberg
havde veret dreng i nutidens Danmark, havde behandlersystemet sa medicineret ham med
Ritalin eller lignende praparater? Eller som kronikeren selv formulerer det: Var Emil fra
Lonneberg syg i hovedet? (Thorup 2009) Selv om kronikeren i nogen grad overlader svarene
pa de 2 sporgsmal til lesernes tankevirksomhed, sé ligger det lige for, at tolke de to spergs-
mal som varende rettet mod diagnosen ADHD, og den made bern og unge med ADHD
behandles pa i dagens Danmark.

Med hensyn til diagnosen ADHD kan kronikkens problematiserende spergsmal ligeledes
tolkes som en antagelse om, at diagnoser altid ber anskues i den historisk-sociokulturelle
kontekst diagnoser bliver til i. Denne antagelse ville givetvis have fort til, at Emil af datidens
eksperter med stor sandsynlighed ikke var blevet diagnosticeret som et barn med ADHD,
men blot var blevet opfattet som et barn med ’krudt i rumpetten’ fyldt med foretagsomhed og
skave pafund og absolut ikke som et barn, der var syg i hovedet. Til forskel fra denne opfat-
telse vil der nok heller ikke herske sterre tvivl om, at nutidens eksperter ville diagnosticere
Emil som et hyperaktivt barn, der lider af ADHD, og samme eksperter havde sikkert ogsa
ordineret Ritalin som behandlingsform for at dempe hans forstyrrende og til tider irriterende
adfeerd.

Med afszt i anekdoten om Emil fra Lenneberg kan man efterfelgende sperge, hvorvidt
en adfeerd, der tidligere var almindeligt forekommende blandt drengebern, er blevet gjort til
en sygdom i hovedet, der kraever medicinsk behandling? Og i forlengelse af dette spergsmal
kan man yderligere stille det patrengende og hejest aktuelle spergsmél: Er der i nutidens
samfund sket en patologisering af uro? (Nielsen og Jorgensen 2010 s. 179) Det mener Nielsen
(2012 s. 30), at der er, og han setter derfor "... sporgsmdlstegn ved, om der er sd mange born,
der lider af ADHD, som tallene antyder eller om ADHD-diagnosen deekker over andre pro-
blemer.” Nielsen begrunder selv sit svar med, at rsagen til en stigende patologisering af uro
for en stor del er at finde i almene problemer inden for uddannelsessystemet, fordi der inden
for dette omrade, iser i folkeskolen, hersker en lang raekke normer for — og ikke mindst haje
forventninger til, hvordan bern og unge skal opfore sig.

I det forventningspres, der hviler over folkeskolen, er det iseer drengene, der kommer i
klemme, fordi folkeskolen ikke tager de nadvendige hensyn til drengenes behov for udfoldel-
sesmuligheder, hvilket, Nielsen mener, bl.a. kan aflaeses i den meget store forskel i1 antallet af
piger og drenge, der diagnosticeres med ADHD. Arsagen til den kensmassige skavhed i an-
tallet af henholdsvis drenge og piger, der lider af ADHD ... kunne tyde pd, at socialiserings-
aspektet spiller en langt storre rolle i ADHD-problematikken, en rolle som den biologiske
tilgang indtil videre ikke har kunnet redegore tilfredsstillende for” (ibid). Betragtet i et socia-
liseringsperspektiv ser Nielsen (iflg. Hart et al. 2006) ADHD som en modstandsproces mod
socialisation, der udvikler sig i relationen mellem henholdsvis barnet/den unge og foraldre/
lerere og, som "... involverer en modstand mod at tilegne sig bestemte sociale kompetencer
og forventelig adfcerd” (Nielsen 2012 s. 36).

Set i et skole- og kensperspektiv mener Nielsen endvidere, at drengenes modstand mod
socialisationsprocessen kan afleses i den feminisering, der, igennem de seneste 20-30 ar, er
sket af uddannelsessystemet og isar i folkeskolen. Feminiseringen af folkeskolen kommer
ifolge Nielsen bl.a. til udtryk ved, at der leegges mere og mere vegt pa fagomrader, hvor stil-
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lesysler som skrivning og laesning er mere vigtige end musisk kreative aktiviteter, hvor krop-
pen spiller en vigtig rolle (ibid). Nielsen mener derfor ogsa, at feminiseringen har spillet en
betydelig rolle i i den eksplosive veekst af barn og unge, der paskrives en ADHD-diagnose.

Med til denne udvikling herer ogsa en antagelse om, at ... uddannelsessystemet inden for
de sidste 10-15 dr har oget forventningerne til born og unge i retning af, at bornene skal blive
bedre til at handtere traditionelle boglige feerdigheder, en oget individualisering og selv-
forvaltning med veegt pa fleksibilitet og metakognitive feerdigheder (leere at leere)” (Nielsen
2012 s. 34). I forlengelse af naevnte antagelse bliver Nielsens hovedpointe da ogsa, at uddan-
nelsessystemets og folkeskolens dominerende fokus pa boglige feerdigheder, som utilsigtet
konsekvens, betyder, at den gruppe blandt drengene der er mest hyperaktiv, ukoncentreret og
impulsiv altovervejende opleves som forstyrrende og dybt problematisk af omgivelserne og
is@r af laererne.

I stedet for at skolen meder de hyperaktive og mest foretagsomme drenge med tolerance
og rummelighed sendes hovedparten af disse derfor til udredning hos eksperterne, hvilket
efterfolgende betyder, at iser de drenge der har mest ild i rumpetten stigmatiseres med en
ADHD-diagnose, der som sddan bliver determinerende for deres selvforstdelse og dermed
ogsa for deres livsforelse og betingelser (Jespersen og Moller 2010 s. 206). Hermed gores
lidelsen ADHD til en sygdom og dermed til et anliggende for eksperter eller som Jespersen
og Moller formulerer det: "I troen pa, at leegevidenskaben ved, hvad der er bedst for os, ac-
cepterer vi, at medicinen konstant udvider sit felt, sa feenomener, der tidligere var tilstande,
nu omskrives til sygdomme” (ibid s. 208).

Med et par parafraseringer fra fedmediskursen (Jespersen og Meller 2010) kan man derfor
sige, at reformuleringen og transformeringen af ADHD-symptomer, fra en tilstand til en syg-
dom, er et eksempel pa, "... hvordan et symptom pd menneskets tilpasningsvanskeligheder
i moderniteten bliver fortolket som en sygdom og dermed dbner for individets ansvarsfrita-
gelse og umyndiggorelse” (ibid s. 208). Man kan ligeledes havde, at eksperternes fokusering
pa ADHD, som et stadigt voksende problem, har fiet problemet til at mutere og akkumulere,
fordi det i nutiden er taget til i takt med en stigende opmerksomhed pa problemet. Sagt med
andre ord: ADHD-problemets omfang vokser proportionalt med samfundets fokusering pa
selvsamme problem. Eller som Jespersen og Meller (2010 s. 214) formulerer det i1 forbindelse
med fedmediskursen: "... nar patologiseringen — som der reelt er tale om — forst er sat i
gang, virker den selvforsterkende.”

Diagnosen ADHD set i et barneperspektiv

I forleengelse af ovenstaende problematiserende voksenperspektiv pA ADHD-diagnosen kan
der eftersporges et berneperspektiv pa, hvordan det opleves og hvilke konsekvenser det kan
fa for bern og unge at blive stigmatiseret med diagnosen ADHD. Et saddant perspektiv finder
man hos Skovlund (2012), der pa baggrund af kvalitative undersegelser med bl.a. bern og
unge med ADHD, helt overordnet, gor opmarksom pa, at konsensusdiskursens beskrivelser
af diagnose, udredning og behandling undlader at anlaegge et eksplicit berneperspektiv pa
diagnosen ADHD. Det betyder, at perspektivet i det store og hele er overladt til voksne - og
altovervejende domineret af det professionelle behandlingssystem, men nok sd meget ogsa er
praget af de foreldre, der har problemerne inde pa livet i hverdagen.
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Med afsat i sine undersegelser peger Skovlund derfor pa, at flere bern og unge, der lider
af ADHD opfatter og italesatter deres diagnose som: "... en forenklet udgave af den biomedi-
cinske opfattelse [af ADHD], hvor diagnosen betegner en biologisk dysfunktion, der forst og
fremmest skal behandles medicinsk” (Skovlund 2012 s. 435). Skovlund mener derfor, at den
selvforstaelse, mange bern og unge med ADHD har af deres diagnose (jf. diagnosen som ka-
tegori) ikke forer til udvikling og forandring, men fastholder bernene i en oplevelse af at have
vedvarende dysfunktioner, hvilket betyder, at det enkelte barn, med denne selvforstaelse, vil
opleve sig som varende anderledes — ogsa i sit videre liv.

Skovlund beskriver endvidere, hvordan en pahaftet diagnose kan pévirke berns selvfor-
stéelse 1 forhold til signifikante andre forstdet som de mennesker, der har afgerende betyd-
ning for berns udvikling. I denne relation, mener Skovlund, at det er vigtigt, at bern og unge
med ADHD, som alle andre bern, oplever at blive set, at blive anerkendt i form af ros og
feedback, at blive accepteret som en del af faellesskabet og ikke mindst, at de leerer noget og
oplever, at de udvikler sig.

Et andet vigtigt element i barnenes selvforstaelse er, at bern og unge med ADHD i storst
muligt omfang lerer at se sig selv med andres gjne og lerer at udnytte de muligheder for
leering og udvikling, der ligger i at spejle sig 1 andres kompetencer. Skovlund satter dermed
ogsa fokus pa berns selvforstaelse 1 forhold til den diagnose, de er padhaftet, og hvordan dette
pavirker deres relationer til de mennesker de omgas. Dette perspektiv er saerdeles vigtigt at
have in mente, fordi man fra mange undersegelser ved, at en positiv selvforstaelse pavirker
savel oplevelsen af trivsel som lering i de kontekster bern og unge agerer i (Skovlund 2012
s. 423.) Dermed bliver konteksten en helt afgerende faktor for, hvordan barnet selv oplever at
vaere diagnosticeret med ADHD (ibid s. 430).

I forleengelse af denne pointe peger Skovlund p4, at folkeskolen med fordel kunne lade sig
inspirere af den tilgang, man har til bern og diagnoser pa mange specialskoler og i special-
paedagogikken i det hele taget. Specialskoler er steder, der — implicit eller eksplicit — arbejder
efter inkluderende idealer, der opfatter alle barnene som mennesker, der stadig er i stand til at
udvikle sig — og 1 bedste fald, til et niveau som normale bern. Han begrunder denne holdning
med, at ... en diagnose aldrig er veerre, end at man kan arbejde pedagogisk med barnet.
Og alt andet ville jo ogsd veere absurd, sad ville specialskoler jo blot veere et opbevaringssted.
Man har derfor en tro pa, at barnet kan lcere strategier for de mangler, de matte have, og
pd at symptomer kan minimeres, og at barnet kan fungere i en hverdag” (Skovlund ifelge
Tonsberg 2013 s. 21).

Skovlund peger ligeledes pa, at mange bern og unge med ADHD oplever deres diagnose
kontrasterende, alt efter om de agerer i folkeskolen, i en specialskole, i familien eller i forbin-
delse med eventuel deltagelse i fritidsaktiviteter. At det forholder sig sddan begrundes med, at
ADHD-diagnosen kan fa negativ betydning for selvforstielsen i folkeskolen, bl.a. fordi diag-
nosen netop optraeder som en hindring for bernenes relationer i forhold til signifikante andre.
Arsagen til dette, mener Skovlund, skal findes i, at der er forskel i eller ”... ligefrem modscet-
ninger mellem barnets tilskrivelser af henholdsvis interne og eksterne drsager som forklaring
pd dets problemer. I folkeskolens kontekst beskrives arsagen som intern, en i barnet iboende
dysfunktion, mens problemerne pd specialskolen overvejende begrundes i almene og relatio-
nelle forhold, sasom drillerier og skcenderier” (Skovlund 2012 s. 430).

Hvis det forholder sig som Skovlund beskriver det, kan det méske tenkes, at de bern og
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unge, der barer rundt pa diagnosen ADHD i skolesammenhang oplever en negativ selvfor-
staelse. Dermed er inklusionsarbejdet i folkeskolen tilfert et overset dilemma, som de fleste
fortalere for inklusion i folkeskolen endnu ikke har veret tilstraekkelig opmarksom pa. Dette
dilemma kan pa sigt betyde, at en del af de bern og unge, der allerede er inkluderet i1 folke-
skolen fra specialskolerne, og som i de kommende ér bliver det i sterre og sterre omfang, i
deres selvforstaelse oplever diagnosen som et problem i forhold til leerere og elever, hvilket i
verste fald kan fore til den paradoksale situation, at en del bern og unge, der lider af ADHD
ma ekskluderes tilbage til specialskolerne igen.

I forleengelse af det rejste dilemma mener Skovlund derfor, at der er brug for at blede op i
den méde, diagnoser anskues p4, fordi en diagnose ikke nedvendigvis er statisk og livsvarig.
Diagnosen er ikke en haemsko og diagnosen er intet i sig selv, fordi den dybest set bare er en
klassifikation af en bestemt adfaerd. Den er heller ikke en arsagsforklaring og nedvendigvis
en prognose. Dertil ved man simpelthen for lidt om, hvad bern og unge med ADHD har af
potentialer set i et udviklingsperspektiv. Derfor foreslar Skovlund da ogsé en alternativ made
at anskue diagnoser pa (Skovlund 2012 s. 435). En méde der i hejere grad ser diagnoser:

* Som en betegnelse for karakteristisk adfeerd, hvis oprindelse er ukendt og derfor kan
bero pd meget andet end medfedte biologiske dispositioner

* Som vejledende og potentielle karakteristika frem for en kategorisk karakteristik af
bernenes adferd og vanskeligheder

* Som et paedagogisk verktej, der kan identificere leringsvanskeligheder, der falder in-
den for karakteristikken og kraver sarlig opmarksomhed

» Som et potentielt, men ikke nedvendigvis for barnet, aktuelt stigma.

Med denne opfattelse understreger Skovlund, at der er brug for forsigtighed i omgang med
diagnosen som noget definitivt, fordi diagnoser ma opfattes som en betegnelse for et gje-
bliksbillede, der pa sigt kan andre karakter. En opfattelse, der let lader sig indskrive i en
dynamisk, udviklingsorienteret og elastisk diagnose.

Afrunding

I ovenstidende afsnit argumenteres der for, at ADHD-diagnosen er praget af en reekke forskel-
lige og modsatrettede opfattelser, der ogsa slar igennem i de behandlingsformer, der iverk-
sattes over for bern og unge med ADHD. Med Harts (2009 s. 18) beskrivelse af ADHD- diag-
nosen som en yderst upracis diagnose understreges det, at det er vigtigt at anskue diagnoser
i en historisk-sociokulturel kontekst. Eksempelvis blev drenge op igennem 1950-1960érne
beskrevet som omkringfarende, uopmerksomme, ukoncentrerede og rastlose af deres omgi-
velser eller som Emil fra Lonneberg som drenge med ild i rumpetten. Men pa trods af deres
omkringfarende adfeerd og manifeste tilpasningsproblemer blev de alligevel talt af felles-
skabet savel i1 skolen som i fodboldklubben eller gymnastikforeningen. Det bliver de derimod
ikke 1 samme grad i dag.

ADHD fremstar derfor nu snarere som en diagnose af uro med en accellererende stig-
ningstakt. Arsagerne hertil er mangeartede og ud over de arsager, der er peget pa tidligere i
narverende rapport, kan der inddrages endnu én vasentligt grund til, at s mange bern fér
stillet diagnosen ADHD. Jorgensen (2009 s. 6) papeger, at ADHD-diagnosens eksplosive
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vakst kan haenge sammen med sterke pavirkninger fra en magtfuld og ekspanderende medi-
cinalindustri, der mere har gkonomiske end menneskelige interesser i, at flest mulige menne-

sker far stillet en ADHD-diagnose for efterfelgende at blive behandlet med deres medicinske
produkter.
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Sociale indsatser og idraetsdeltagelse

Behandlingen af ADHD er blevet fulgt op med en raekke sociale indsatser. Allerede tilbage
12007 udgav Psykiatrifonden en bog under titlen ADHD — opmeerksomhedssygdommen hos
barn og voksne’ (Gerlach 2007). Bogen beskrev og forklarede lidelsen ADHD, dens arsager
og symptomer ud fra et tvaerfagligt perspektiv. Hensigten var bl.a. at udbrede kendskabet til
ADHD blandt fagfolk og i befolkningen. Med sin tverfaglige tilgang blev der ogsa sat fokus
pa, hvordan foraldre, lerere og paedagoger i praksis kan gere hverdagen lettere for menne-
sker med ADHD.

I 2008 udarbejdede en arbejdsgruppe, nedsat af Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab
(BUP-DK) en rapport, hvis primare sigte var at kortlegge forholdene omkring de bern og
unge med ADHD, der var henvist til udredning og behandling i berne- og ungdomspsy-
kiatrien. Som en folge af, at det kunne pavises, at et sterkt stigende antal bern og unge
tilskrives diagnosen ADHD, blev der 1 satspuljeaftalen for 2009 afsat midler til et storstilet
4 arigt satspuljeprogram: Ny forsterket indsats til bern, unge og voksne med ADHD. Hen-
sigten med programmet var overordnet: "... at deekke et behov for viden om, hvordan man
bedst tilretteleegger den sociale indsats pd omraddet, hvordan indsatsen koordineres mellem
forskellige sektorer og forvaltninger, og hvordan samfundets almene tilbud og institutioner
kan inddrages i og bidrage til indsatsen” (National ADHD-handleplan, 2013, s 6).

Den forsteerkede indsats har inden for de sidste 5 ar resulteret i udgivelsen af en raekke om-
fangsrige rapporter, der ngje beskriver og kortlaegger genstandsfeltet ADHD og de forskellige
indsatser, der er implementeret for at gore tilvaerelsen mere talelig for de mennesker, der lider
af ADHD. Alene inden for de seneste 2 ar er der udgivet 3 sterre rapporter (Bengtsson m.fl.
2011, Christoffersen og Hammen 2011 og senest Socialstyrelsens National ADHD-handle-
plan 2013). Et gennemgaende traek i de 3 rapporter er, at de i det store og hele laner sig op ad
den tidligere beskrevne konsensusdiskurs vedrarende ADHD, og dermed ogséa flugter med
de sociale indsatser, der allerede gores inden for det socialpsykiatriske omréde i forhold til
behandling af bern og unge med ADHD.

Den tilgang til behandling af ADHD, der beskrives i rapporterne, er ikke overraskende,
fordi det altovervejende er de samme referencepersoner og eksperter, der i storre eller mindre
grad danner afsat for indholdet i de tre rapporter. For s vidt er dette afset bade forstaeligt
og 1 hgj grad ogsa verdifuldt set i et overordnet samfundsperspektiv, men i forhold til de
bern og unge der lider af ADHD, savnes et mere nuanceret billede af bade diagnosen ADHD
og af de indsatser, der altovervejende tages 1 anvendelse over for bern og unge med ADHD.
Eksempelvis opremser Bengtsson m.fl. (2011 s. 34) indsatser: “"Dagpasning, botilbud, hjcel-
pemidler, radgivning, bostotte, coaching, familiebehandling, individuel terapi, arbejdsprov-
ning, beskyttet veerksted, mentorordning, personlig assistance, ungdomsuddannelse for unge
med scerlige behov.”

Ud over at opsummere, hvad det er for indsatser, der generelt tages i anvendelse, beskriver
Christoffersen og Hammen (2011 s.10) ogsa, hvad der kommer ud af de mange forskellige
tiltag. Her n@vnes bl.a., at man har gode erfaringer med at udvikle beskyttende faktorer i om-
givelserne - forst og fremmest i hjemmet og i skolen. Eksempelvis n&vnes det, at @ndringer
1 det psykosociale milje i barnets skole og hjem "... stabiliserer barnets sociale evner, hvilket
kan fa stor betydning for livskvaliteten for bade barnet og familien — ogsd pad langt sigt”
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(ibid s. 10). Det fremheves, at iseer medicinsk behandling giver gode effekter, hvis medicin
kombineres med adferdsregulerende behandlingsformer. Christoffersen og Hammen peger
endvidere pa, at der er dokumentation for, at kombinerede indsatser med medicin og adfaerds-
terapi er virkningsfulde, specielt i forhold til at undgd mange af de negative folgevirkninger
af ADHD. Sammenfattende peger Christoffersen og Hammen pé felgende virkningsfulde
indsatser over for bern og unge med ADHD:

» Foraldretreningsprogrammer, hvis formal er at &ndre barnets miljo i hjemmet

» Skoleprogrammer, hvis formél er at stotte bern med ADHD, sé de far et bedre udbytte
af skolegangen 1 forhold til deres evner og potentialer

* Sommertraeningsprogrammer med det formal at lere ADHD-barnet en raekke sociale
feerdigheder gennem en @ndring af det psykosociale miljo i kammeratskabsgruppen

* Trening, der foregar bade i tilknytning til fritidsaktiviteter og ved intellektuelle tree-
ningsaktiviteter med henblik pa at forbedre barnets kammeratskabsrelationer, sociale
ferdigheder og evner til at lose sociale problemer.

Idraetsdeltagelse som supplement til de traditionelle indsatser

De oplistede tilbud henvender sig altovervejende til bern og unge i alderen 6-24 ar, og omfat-
ter som saddanne en lang rekke socialpaedagogiske metoder og principper, der har en meget
vigtig funktion i indsatsen over for bern og unge med ADHD. Med srlig interesse for denne
rapport, kan man hefte sig ved det sidste punkt, som bl.a. inddrager *Traning, der foregar i
tilknytning til fritidsaktiviteter’, fordi det kan opfattes som en papegning af, at det ogsa kan
veere relevant at inddrage indsatser, der falder ved siden af de traditionelle indsatser. Som
sadan kan dette punkt ogsa tolkes som en abning ud mod de udviklingsmuligheder deltagelse
1 foreningslivets idraets- og sportsaktiviteter potentielt kan rumme for bern og unge med
ADHD.

I den Nationale ADHD-handleplan pépeges det da ogsé, at "En social indsats malrettet re-
lationerne i borns fritidsliv har et veesentligt potentiale i forhold til at stotte born med ADHD
eller lignende vanskeligheder i deres sociale udvikling i velation til fritid og venskaber” (ibid
s. 44). I handleplanen anbefales det ligeledes, at kommunerne ... involverer foreningerne
og det civile samfund i den sociale indsats malrettet born med ADHD eller lignende vanske-
ligheder” (ibid). Rationalerne bag denne anbefaling begrundes i handleplanen med, at bern
og unge med ADHD eller lignende vanskeligheder hurtigt kan havne i situationer, hvor de
oplever en folelse af ensomhed og i nogle tilfelde ligefrem social isolation, sdfremt de ikke
evner at blive integreret i sociale fellesskaber med andre bern og unge. Mange bern og unge
med ADHD har derfor "... brug for steder, hvor de kan komme i fritiden og veere sammen
med andre unge, og steder, hvor de kan lcere strategier til at styrke omgangen med andre
unge” (ibid s. 54).

Ud over den erklaerede interesse for den idraetstreening, der foregar som fritidsaktiviteter
1 foreningslivet, beskriver handleplanen tre eksempler — blandt flere — pé indsatser mélrettet
fritidsomradet.® De tre beskrevne indsatser retter sig mod fritidsguider, inklusionsprojekter
i foreninger og ADHD-rummelige klubber. Som sadan inkluderer de tre indsatsomrader alle

8 For en nermere beskrivelser af de tre indsatsomrader se bilag 2. For yderligere interesserede lasere kan der hen-
vises til National ADHD-handleplan (2013, s. 12-21 og 44-47).
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bern og unge med ADHD eller lignende vanskeligheder. I forbindelse med handleplanens
omtale af de tre indsatsomrader ligger det lige for at navne, at mange af de erfaringer, der
de seneste ar er gjort inden for projektkulturens mange aktivitetsformer, viser, at deltagelse
1 idraet og sport i meget hoj grad kan medvirke til at ege funktionsniveauet og livskvaliteten
for bern og unge med ADHD.

Hvad man dog ikke ved sd meget om, er Avorfor deltagelse i idrat og sport har noget po-
sitivt at bidrage med i forhold til at forbedre funktionsniveauet og livskvaliteten for bern og
unge med ADHD. Og til netop at besvare det spergsmal, er der ikke megen hjalp at hente
i konsensuslitteraturen og de mange rapporter, der er publiceret inden for de senere ar. Det
samme gor sig for sd vidt geldende, nar man seger viden om ADHD-problematikker herun-
der behandlingsformer i artikelbasen i PSYKOLOG NYT. Selv om basen rummer et betrag-
teligt antal artikler (i alt 59) om ADHD, s fremgar det ikke af én eneste af disse artikler, at
deltagelse 1 idraet og sport rummer potentialer, der kan understotte behandlingen af bern og
unge, der lider af ADHD.

Man kan ogsa udtrykke det pa den made, at forfatterne bag konsensuslitteraturen ved-
rorende ADHD samt de fagpsykologer, der ved meget om ADHD, kun i meget begraenset
omfang har veeret opmaerksom pa eller varet interesseret i de positive udviklingsmuligheder
deltagelse 1 idreat (fysisk aktivitet) rummer for bern og unge med ADHD i1 henseende til livs-
kvalitet og trivsel. Det betyder sd ogsa, at hvis der skal gives et kvalificeret svar pa hvorfor
deltagelse 1 idret og sport er en god idé for bern og unge med ADHD, sa ma der hentes hjelp
pa andre fagomrader dvs. forst og fremmest blandt idraetsforskere og -undervisere.

Idraet og sundhed

I modsetning til forfatterne bag konsensuslitteraturen, har forskere inden for idrets-og sund-
hedssektoren igennem mange ar varet meget optaget af, at underseoge de muligheder delta-
gelse 1 idraet og fysisk aktivitet rummer bade 1 forhold til befolkningens generelle sundheds-
tilstand og specifikt i forhold til sindslidende herunder ogsa bern og unge, der lider af ADHD.
Fysisk aktivitet herunder deltagelse i1 idret og sport, kan muligvis pavirke de mekanismer
og fejlfunktioner i1 hjernen, der ligger bag lidelsen ADHD, pé en positiv made (Berwid og
Halperin 2012 s. 543).

Iser har mange forskerne varet optaget af effekterne af fysisk aktivitet pa den neurolo-
giske og kognitive udvikling, bade pa kort og pa langt sigt, hvilket har betydet, at der blandt
forskere inden for disse forskningsomréder, hersker en vis konsensus om, at regelmaessig fy-
sisk aktivitet har en lang rackke positive effekter pa de fysiske, psykiske og sociale domaner
for normale mennesker og vel at merke - i alle aldre (ibid s. 544). Hvortil, i forhold til denne
rapports &rinde, kan fojes, at fysisk aktivitet kan have serlig stor betydning for sindslidende,
fordi en stor del af denne gruppe er belastet af flere negative faktorer pa én og samme tid -
eksempelvis:

* Besvear og ulemper, knyttet til den pagaldende sindslidelse

+ Sterre eller mindre bivirkninger som folge af indtagelse af medicin
+ Stigmatiseret som verende anderledes i forhold til det normale

* En inaktiv livsstil

» Social isolation.
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Blandt de fagprofessioner, der forsker i sammenhange mellem fysisk aktivitet og psykisk
sundhed, hersker der derfor ogsé en vis konsensus om, at fysisk aktivitet kan deemme op for
nogle af de oplistede faktorer og dermed bidrage til at styrke de sindslidendes livskvalitet og
trivsel 1 positiv retning. Specifikt kan eksempelvis nevnes folgende fysiske effekter: Oget
muskelstyrke og muskeludholdenhed, eget kondition, forbedret koordination og balanceevne
samt en generel nedsat risiko for at padrage sig livsstilssygdomme (Pedersen og Andersen
2011). Af psykosociale effekter kan naevnes: Qget velbefindende, oget selvtillid og selvvard
samt forbedrede sociale kompetencer (ibid). Ligeledes viser nyere forskning, at fysisk aktivi-
tet i nogen grad er positivt associeret til kognitive funktioner som fx koncentration, opmeerk-
somhed og indlering (Kulturministeriets udvalg for idratsforskning 2011).

At regelmaessig fysisk aktivitet forbedrer menneskets fysiske funktionsevne er, som
navnt, veldokumenteret (Pedersen og Andersen 2011). Derimod fremstér den videnskabelige
dokumentationen for, at fysisk aktivitet pavirker de psykosociale, emotionelle og kognitive
domaner, med positive effekter mindre slagkraftig — 1 hvert fald indtil videre. Denne péstand
kan bl.a. begrundes i, at en stor del af de undersegelser, der indtil videre er udfert med nor-
male bern, inden for disse domaner, ikke har vaeret i stand til at generere éntydige resultater
som folge af intervention med fysisk aktivitet. Derfor er mange undersogelser ofte endt med
blede landinger i form af forbeholdne og defensive konklusioner. Eksempelvis kan man i
mange undersogelser afleese konklusioner holdt i et modereret sprogbrug, hvor der peges pa,
at resultaterne viser sparsomme, lovende tendenser, indikerer positive sammenhange og/el-
ler peger pa lofterige associationer mellem fysisk aktivitet og psykosociale, emotionelle eller
kognitive funktioner (se eksempelvis Bailey et.al. 2009).

ADHD-relateret forskning

Som et andet eksempel pa en undersogelse, der formulerer sig i et forbeholdent sprogbrug,
kan der henvises til en reviewartikel (Berwid og Halperin 2012 s. 545-46), hvor der gennem-
gés en reekke undersogelser, hvis malgrupper var bdde normale og bern og unge med ADHD.
Resultaterne i langt hovedparten af de undersogelser, der vedrorte normale bern og unge, vi-
ste (kun) ‘marginale positive sammenhceenge mellem fysisk aktivitet (iscer aerobe aktiviteter)
og borns kognitive og eksekutive funktioner’. Sammenfatningen af de mange undersogelser
Berwid og Halperin refererer til i deres artikel var, at l&ngerevarende aerobe aktiviteter med
relativ hej intensitet kan facilitere tentative positive effekter pa nogle kognitive og eksekutive
funktioner.

Et af problemerne i forhold til, at resultaterne i de refererede undersegelser strittede i flere
retninger, hanger, ifolge Berwid og Halperin, ssmmen med, at de interventionsformer med
aerobe aktiviteter (kortere eller lengerevarende), der blev benyttet i de forskellige underse-
gelser havde forskellige effekter pa de undersegte funktioner. S& selv om forskningen inden
for neevnte omrader er intensiveret igennem de seneste ar, og til en vis grad ogsa har genereret
ny viden, sa savnes der fortsat markante videnskabelige gennembrud, der muligvis kan né
frem til at pavise kausalitet (arsagssammenhange) mellem fysisk aktivitet og psykosociale,
emotionelle og kognitive funktioner hos bade normale og bern og unge med ADHD.

Hvad angar bern og unge med ADHD anferer Berwid og Halperin (2012 s. 547), at nogle
studier har vist, at fysiske korttidsaktiviteter kan associeres med positive effekter pa opmaerk-
somhed og koncentration samt pa forstyrrende adfaerd og impulskontrol. Lignende resultater
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fandt Pontifex et al. (2013) i et studie, hvor de undersogte 20 8-10 arige bern (heraf 6 piger)
med ADHD, P4 baggrund af deres resultater konkluderede de, at der er indikation for, at 20
min. moderat aerob fysisk aktivitet kan have en positiv indvirkning pa aspekter af neurokog-
nitive funktioner og impulskontrol hos bern med ADHD (ibid s. 549).

Berwid og Halperin (ibid) refererer i deres reviewartikel endvidere til en undersogelse af
18-arige drenge med ADHD, hvis formal var at undersege sammenh@ngen mellem daglig
moderat-til-intensiv fysisk trening og ADHD. Deltagerne blev screenet med et omfattende
testbatteri indeholdende savel fysiologiske som psykologiske parametre herunder deres ek-
sekutive funktioner. Selv om underseggelsens resultaterne viste et broget billede, var der en
tendens til, at fysisk aktivitet med hej intensitet havde en sammenhang med bedre udforelse
af de eksekutive funktioner. Derudover refererer Berwid og Halperin til 5 pilotstudier, hvoraf
to af disse undersogte effekten af lengerevarende (ca. 30 min.) fysisk aktivitet pa forskellige
kognitive funktioner og ADHD-symptomer. Trods en raekke begransninger i undersogelser-
nes design mener Berwid og Halperin, at resultaterne peger i retning af, at intervention med
fysisk aktivitet rummer potentialer, der kan forbedre bade adferdsmassige symptomer og
neuropsykologiske funktioner hos skolebern med ADHD (ibid s. 148).

I Berwid og Halperins reviewartikel indgar hovedsagligt undersegelser, der har benyttet
interventionsformer med korte eller laengerevarende acrobe aktiviteter, hvilket rejser spergs-
malet om, hvor lidt eller hvor meget fysisk aktivitet der skal til, med hvilken intensitet - og
ikke mindst, hvilke aktivitetsformer der har den sterste positive effekt pa eksempelvis de
kognitive funktioner hos bern og unge med ADHD. I den sammenhang fremhaver Ratey og
Hagerman (2009 s. 148), at det storste potentiale givetvis kan ligge i at intervenere med en af-
stemt blanding af evelser og treningsformer, der pavirker sével hjerte- og kredslebssystemet
som den kropslige koordineringsevne.

Hvilke hjernemekanismer pavirkes af fysisk aktivitet?

Parallelt med, at der igennem de sidste 10-15 ar har vaeret gennemfort mange undersogelser,
hvis mél har varet at pavise positive sammenhange mellem fysisk aktivitet og kognitiv funk-
tionsevne, og pé trods af de refererede undersegelsers begrensede udsigelseskraft, har mange
forskere, fortsat deres bestraebelser pé at finde frem til, hvad det er for mekanismer, der er i
spil imellem fysisk aktivitet og kognitive funktioner.

Eksempelvis er Sibley & Etnier (2003 s. 244) af den opfattelse, at kroppens bevaegeapparat
(muskler, led og knogler) influerer og kommunikerer med hjernen med henblik pa at optimere
de kognitive funktioner og processer. De fremhaver derfor, at fysisk aktivitet bl.a. foranledi-
ger en foreget blodgennemstremning, hvilket medferer forandringer i hjernens neurotrans-
mittere (forst og fremmest dopamin, serotonin og noradrenalin), strukturelle @ndringer i
centralnervesystemet og et tilpasset spendingsniveau (ibid).

Disse forklaringsmekanismer kan suppleres med Ratey og Hagerman (2009 s. 149) og
Klarlund (2007 s. 22), der peger p4, at der findes en vakstfaktor (Brain-derived Neurotrophic
Factor - BDNF) i den del af hjernestrukturerne, der benavnes hippocampus. Netop hip-
pocampus er sterkt involveret i lerings- og hukommelsesfunktioner, og ifelge Klarlund er
tilstedevaerelsen og koncentrationen af samt evnen til at transmittere BDNF en betingelse for,
at hippocampus kan fungere efter hensigten. Undersogelser har endvidere vist, at ndr man
er fysisk aktiv, sa stiger koncentrationen af BDNF bade i hjernen og i blodet. Den foragede
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koncentration af BDNF kan muligvis vare en vaesentlig forklaring pa, at fysisk aktivitet pa-
virker de kognitive funktioner, forst og fremmest koncentrationsevnen, hvilket indirekte kan
medvirke til at optimere indlering af boglige feerdigheder (Klarlund, 2007 s. 22, Ratey og
Hagerman 2009, s. 39).

I forlengelse af ovenstaende beskrivelse, kan det ogsa navnes, at forseg med mus og rot-
ter har indikeret, at der er positive associationer mellem fysisk aktivitet og syntetisering af
nye hjerneceller ud fra en tese om, at fysisk aktivitet gger endorphin- og serotoninnivauet,
hvilket formodes at oge dannelsen af nye neuroner (Ratey og Hagerman 2009 s. 42ff, Berwid
og Halperin 2012 s. 544). Selv om de omtalte forklaringsmekanismer, som navnt, overvejen-
de tager deres afsat i forseg med rotter og mus, s har mange forskere plederet for, at deres
fund ogsa er geeldende for mennesker.

Hvis denne hypotese holder, s& m& det umiddelbart antages, at de positive effekter af fy-
sisk aktivitet ogsa kan appliceres pa bern og unge, der lider af ADHD. At der er rimeligt be-
leeg for denne antagelse, kan hentes hos Ratey og Hagerman (2009 s. 157), hvor der gives flere
eksempler pa, at bern og unge med ADHD kan opna positive effekter igennem deltagelse i
fysisk aktivitet. En af de vaesentligste effekter er bl.a. at den fysiske aktivitet efterfelgende
demper hyperaktivitet og skaerper opmarksomheden, hvilket giver basis for bedre indlering
1 skolen.

Fysisk aktivitet og empowerment

Ud over, at fysisk aktivitet fremmer den fysiske funktionsevne og kan influere positivt pa
de kognitive, emotionelle og sociale omrader, kan regelmaessig deltagelse 1 fysisk aktivitet
mdaske ogsa tilskrives en positiv rolle i bern og unges evner til at handle pa egen hand, dvs.
tilfore dem @get empowerment.® Man kan saledes forestille sig, at de bern og unge der lider
af ADHD, gennem deltagelse i idreets- eller sportsfellesskaber, tilegner sig sd& megen kraft
og styrke, at de bliver i stand til at overskride den marginalisering, de evt. har oplevet i andre
kontekster.

Igennem empowermentsprocessen kan man ligeledes forestille sig, at vekst i erkendelse
og selvforstaelse stimuleres, hvilket abner for deres muligheder til at realisere de ressourcer
og udviklingspotentialer de besidder. Som Skovlund udtrykker det “ved igennem feellesska-
bet at opleve oget autonomi men ogsd lcere at tage mere ansvar for eget liv og egen lcering”
(Skovlund 2012, s. 432-33). Potentielt kan deltagelse i fellesskaber i forbindelse med idreet
og sport ogsa medvirke til at nedtone oplevelsen af ensomhed og isolation og dermed tilfore
selvopfattelsen en positiv dimension. I bedste fald kan deltagelse i idret og sport vere med
til at stimulere den indre motivation for deltagelse og i forlengelse heraf, kan man antage, at
feellesskabet omkring idrat pé sigt kan fungere som en generaliseret anden bern og unge med
ADHD kan spejle sig i.

I denne sammenhaeng skal det ogsa navnes, at erfaringer viser, at mange bgrn og unge,
der lider af ADHD, og som normalt er fysisk aktive, oplever, at deres funktionsniveau og
livskvalitet forringes i de perioder, hvor de af forskellige grunde ikke er fysisk aktive. Eksem-
pelvis papeger Tatja Hirvikoski (2013 s. 13ff), at bern og unge bliver “rastlose, far ddrligere

9 Ved empowerment forstds i denne sammenhzng bern og unges evne til, i storst muligt omfang, at fa kontrol over
og tage medansvar for sit eget liv og sin livssituation, fx i relation til familie og institutionsmiljeet.
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madvaner, ddrligere dognrytmer og mange rammes af nedstemthed og bliver mere folsomme
over for stress”.

Afrunding

Indtil videre foreligger der kun et relativt begranset antal undersegelser, der systematisk har
undersegt betydningen af fysisk aktivitet pa kognitive og adfeerdsmassige funktioner i for-
hold til bern og unge, der lider af ADHD. De mest overbevisende resultater pa forbedringer
af hjernens strukturer og funktioner, herunder de kognitive, som folge af intervention med
fysisk aktivitet, er vist pa aldre og pa mus eller rotter (Berwid og Halperin 2012 s. 544, Tru-
deau og Shephard 2008 s. 10). Men pa trods af det begrensede antal undersegelser, sa indike-
rer resultaterne fra disse undersogelser, at vedvarende fysisk aktivitet rummer et potentiale,
der kan lindre symptomerne hos mennesker, der lider af ADHD og dermed medvirke til at
forbedre funktionsniveauet og livskvaliteten.

Iseer fremstir de undersogelser, der har sat fokus pd sammenhangen mellem fysisk ak-
tivitet og hjernestrukturen hippocampus, med en vis tyngde, fordi denne struktur bl.a. me-
dierer opmarksomheds- og koncentrationsevnen og dermed kan medvirke til at konsolidere
hukommelse og leering. Nar det er sagt, skal det dog understreges, at hovedparten af de un-
dersogelser, der indtil videre foreligger om fysisk aktivitets indflydelse pa hjernens strukturer
og funktioner er forankret i undersogelser foretaget pa @ldre og voksne. Det skal ogsa frem-
haves, at en stor del af det empiriske materiale, der har fremlagt, hvad det er for mekanismer,
der er i spil imellem fysisk aktivitet og neurotransmittere, altovervejende har baggrund i
forsag med mus eller rotter (Trudeau og Shephard 2008 s. 10).

Selv om betydningen af fysisk aktivitet pa kognitive og adfeerdsmaessige funktioner, indtil
videre, bevager sig pa et hypoteseplan, sa er der alligevel et rimeligt godt grundlag for ikke
at opgive troen pa, at fysisk aktivitet kan medvirke til at optimere de kognitive og eksekutive
funktioner hos bern og unge, der lider af ADHD. Men da resultaterne fra mange af de under-
sogelser, der hidtil er gennemfort pd omradet peger i forskellige retninger, og dermed kun i
nogen grad understotter hypotesen, kaldes der pa flere undersogelser, inden der kan foretages
éntydige konklusioner.
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Inklusion i skole og foreningsliv

Igennem de sidste par ar har der, i medierne generelt og i skolekredse i s@rdeleshed, pagéet
en heftig debat om det rigtige eller det forkerte i at inkludere mange af de bern og unge, der
hidtil har modtaget specialundervisning i folkeskolen. I forbindelse med denne debat har
Skovlund, i et interview med Tonsberg (Asterix 2013 s. 18-21) et relevant indspark, der ogsa
kan have relevans for en vellykket inklusion af bern og unge med ADHD i den frivillige
foreningsidrat. I interviewet uddyber Skovlund sin holdning med bl.a. at fremhave, at rege-
ringens beslutning om inklusion i skolen ikke fjerner bernenes diagnoser. Derfor pointerer
han da ogsé, at hvis samfundet forseger at inkludere, men opretholder et marginaliserende
syn pa diagnoser, er man lige vidt.

Et helt grundleggende spergsmadl i relation til en vellykket inklusion i sével folkeskolen
som i den frivillige foreningsidrat er dog om disse institutioner er rummelige nok til at tage
imod hovedparten af de bern og unge, der lider af ADHD. Selv om svaret pé dette spergsmal
kun kan afleeses engang i fremtiden, kunne et svar for nuverende vare, at ’det er de maske
nok’, hvis ellers bern og unge med ADHD lerer at tilpasse og indordne sig under de betin-
gelser og normer, der hersker i navnte institutioner. Eller den anden vej rundt: Hvis de eta-
blerede kulturelle normset i folkeskolen og den frivillige foreningsidraet formar at &endre sig
sa meget, at de kan imedekomme de s@rlige behov, bern og unge med ADHD forventer at fa
opfyldt. I sidstnavnte tilfzelde handler det derfor om, at institutionerne tilpasser sig bern og
unge med ADHD - og ikke omvendt.

Eller som Tetler (2013 s. 10) har formuleret det: ”... hvis det skal veere meningsfuldt for
de pageeldende born, sa md det veere ud fra en tankegang om, at det ikke er bornene, der
skal tilpasse sig skolen, men skolen, der mad tilpasse sig bornene”. En vellykket inklusion af
bern og unge med ADHD handler i Tetlers forstéelse helt grundleeggende om, at forskellige
institutioner og sociale systemer i1 videst muligt omfang bestraber sig pd, at imedekomme
det enkelte individs behov — herunder altsd ogsa de behov bern og unge med ADHD i sarlig
grad métte have.

Inklusion i skolen — mangfoldighed eller kaos?

Op igennem 1990’erne og et stykke ind i 2000’erne havde Danmark god vind i ekonomien,
hvilket beted, at der ogsa var et godt flow af ekonomiske ressourcer til folkeskolesystemet.
Den situation medferte bl.a., at der skete en betragtelig veekst i antallet af elever, der blev
henvist til undervisning i specialklasser eller pa specialskoler. Denne udvikling er nu aflgst af
en situation, hvor rigtig mange elever fra specialomridet skal sluses tilbage i de almindelige
klasser i folkeskolen.

Derfor star man rundt om i landets mange folkeskoler i gjeblikket med den store opgave
at inkludere bern og unge med forskellige typer og grader af funktions- og tilpasningsvan-
skeligheder. Og denne situation spidser yderligere til som folge af regeringens erklaerede mal
om, at 96 % af alle bern i den skolepligtige alder fra 2015 skal vare inkluderet i folkeskolens
normalomrade, herunder séledes ogsa mange af de bern og unge, der lider af ADHD.

Hvad der derimod ikke fremgér af regeringens ambitigse malsatning er, hvordan regerin-
gen forestiller sig malet indfriet. De problemer, der er forbundet hermed, har man 1 det store
og hele overladt til kommunerne og de enkelte skoler rundt omkring i landet selv at finde
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losninger pa, hvilket iser har medfort, at leererne kommer til at std som garanter for, at rege-
ringens hejt profilerede krav om eget inklusion kan fores ud 1 livet. Mange erfaringer viser
indtil videre da ogs4, at det ingenlunde er en nem opgave, at skabe en inkluderende skole for
alle de barn og unge, der hidtil har modtaget specialundervisning.

Politisk og menneskeligt giver det overordnet god mening, at abne folkeskolen for de bern
og unge, der afviger fra normalomrédet. Men spergsmalet er om folkeskolen har de nadven-
dige og tilstrakkelige ressourcer til at imgdekomme disse berns sarlige behov pa en menings-
fuld og tilfredsstillende made. Det er der mange, der mener, at folkeskolen ikke har heriblandt
nogle skoleledere, de fleste lerere og rigtig mange foreldre. De vesentligste argumenter hos
navnte grupper har veret, at kommunerne stort set ikke har afsat ekonomiske ressourcer
til at realisere regeringens krav om inklusion, og at lererne ikke mener sig tilstraekkeligt
klaedt pa til at lofte inklusionsopgaven, hvilket har medvirket til udtalte frustrationer og util-
fredshed hos is@r lerere og foraeldre. Eksempelvis ser larerne mere inklusionsprojektet som
endnu en politisk pdlagt sparegvelse end som en konstruktiv kereplan for, hvordan 96 % af
de elever der i 2015 og arene fremefter starter i folkeskolen, reelt bliver inkluderet i denne. '

Mange lerere og foreldre frygter derfor ogsa, at det stort anlagte inklusionsprojekt kan
ende som et formelt og indholdstomt politisk projekt uden reel inklusion. Frygten er bl.a.
begrundet i, at mange erfaringer allerede har vist, at der er en verden til forskel mellem rege-
ringens hgje ambitionsniveau og sa den reelle hverdagsvirkelighed, hvor de politiske mal og
krav om inklusion skal udmentes. Maske vil historien vise, at inklusionsprojektet, som skulle
have vaeret losningen for mange af de bern og unge, der falder uden for normalomradet, ender
1 et pedagogisk og menneskeligt kaos 1 fremtidens skole (se fx Longreen 2013).

At frygten for at inklusionsprojektet i folkeskolen kan ende i kuldsejling og kaos forsteer-
kes ogsé af, at lererne ikke selv mener, at de er tilstrekkeligt kladt pa til at lafte opgaven,
hvilket i nogen grad kan begrundes i en rapport fra en undersegelse fra Aarhus Universitet
(Baviskar, m.fl 2013 s. 9). Forskerne bag undersogelsen har bl.a. fundet:

* At en meget lille andel af skolelederne vurderer, at lererne 1 hoj grad har et incitament
til at inkludere elever med sarlige undervisningsbehov i klassen

» At kun en lille andel af lererne vurderer, at de har et incitament til at inkludere elever
med serlige behov i klassen

* Athalvdelen af lererne ’slet ikke’ eller kun ’1 mindre grad’ feler sig rustet til at handtere
de udfordringer, der er forbundet med inklusion

* Atunder 10 pct. af lererne foler sig fagligt rustet til at hdndtere de udfordringer, forbun-
det med inklusion, som de meder i hverdagen.

Det skal retfeerdigvis bemaerkes, at rapportens analyser bygger pa et relativt spinkelt data-
grundlag og, at der derfor kun kan vare tale om at pege pé tendenser. Men trods dette forbe-
hold rokker det ikke ved, at inklusionsprojektet kan kuldsejle, hvilket fx Tetler i et interview
med Mehlsen (2013 s. 11) begrunder med, at det er en stor udfordring for udviklingsarbejdet,
at inklusion er blevet en dagsorden, der er kommet oppefra og ikke nedefra - fra laererne.

10 De leesere, der evt. matte veerre interesseret i at tilegne sig en mere uddybende indsigt i den ophedede debat om
de muligheder og i sardeleshed mange umuligheder, der er forbundet med inklusionsproblematikker i Folkeskolen,
kan henvises til at laese mere i laerernes fagblad *Folkeskolen’.
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Derfor oplever mange pedagoger og lerere, ifolge Tetler, da ogsa den politiske inklusions-
dagsorden som et voldsomt pres og som en folge heraf, at de star meget alene med inklusi-
onsudfordringen, fordi det i meget hgj grad handler om, hvordan ’

’

... kommunerne far imple-
menteret inklusion ude i de enkelte klasserum. Det er de ferreste steder, man har formaet
at give leererne det nodvendige ejerskab til inklusionsbestreebelserne. Mange lcerere foler, at
inklusion bliver presset oven fra og ned” (ibid).

Inklusion i foreningslivet — barrierer eller muligheder?

Regeringens forestillinger om inklusion sigter ogsa pa, at det frivillige foreningsliv herunder
idraetsforeninger og — klubber skal pétage sig sin del af inklusionsopgaven. Pa baggrund af
de meget blandede erfaringer fra folkeskolen, der allerede nu foreligger fra folkeskolernes
arbejde med inklusion, kan man derfor sperge sig selv om, hvordan mulighederne reelt er
for, at det frivillige foreningsliv kan tackle de udfordringer, der ligger i at inkludere eksem-
pelvis bern og unge, der lider af ADHD? Svaret pé dette spergsmal er ikke opleftende idet
de fa erfaringer, der indtil videre foreligger fra klub- og foreningslivet, til forveksling ligner
de problemer og udfordringer folkeskolerne har stiet over for i forbindelse med inklusion af
mange af de bern og unge, der tidligere har géet i specialskolerne.

Problemet er ikke, at born og unge med ADHD ikke vil dyrke idraet, men det haenger mere
sammen med, at mange bern og unge med ADHD oplever, at de ikke er pa samme motoriske
og mentale niveau som normale bern, hvorfor mange hurtigt mister lysten til at deltage pa
hold i de almindelige idratsforeninger. For at demme op for dette problem ser man derfor,
rundt om i landet, at foreeldre og foreninger 1 fellesskab finder ssmmen om at lgse problemet
ved at lade beorn og unge med ADHD dyrke idrat pa deres egne hold (Bille 2012 s. 8). Denne
made at tackle problemet pa har vist sig virksom, men pd den anden side flugter det ikke med
idealet om inklusion, idet der reelt er tale om eksklusion fra de almindelige hold.

Erfaringer viser ligeledes, at selv om klubberne gerne vil sluse bern og unge med ADHD
ind 1 foreningerne, sa ligger der en modstand mod dette hos selvsamme bern og unge, idet de
foretraekker at dyrke idraet pd mindre hold og helst med ligestillede. En helt afgerende forud-
setning for, at klub- og foreningslivet kan lykkes med at inkludere bern og unge med ADHD,
er derfor, at man er yderst opmerksom pa, at inklusionen kraver en form for dobbeltdbning,
hvilket betyder, at barn og unge med ADHD skal stottes i at abne sig for de udviklingsmu-
ligheder, der ligger i de frivillige idraetsforeninger, og foreningerne skal pa den anden side, i
hejere grad end hidtil, forsege at &bne sig over for bern og unge med ADHD.

Tages sindslidende under ét, skal det fremheves, at flere undersogelser allerede har pavist,
at mange unge med sindslidelser er meget motiverede for at deltage i idrat eller sport, og at
de finder stor glade i at deltage i forskellige former for idreet og sport, men underseggelserne
peger ogsa pé, at der eksisterer en reekke barrierer, der blokerer for deres deltagelse (Liiders
og Jespersen 2013 og Socialstyrelsen 2013a).

Ud over de barrierer der beskrives i de to rapporter, er der givetvis mange andre bloke-
ringer, der kan stille sig i vejen, nar det drejer sig om, at inkludere bern og unge med ADHD
1 foreningslivet. Eksempelvis kan man forestille sig, at klub- og foreningslivets traenere og
instrukterer, i lighed med mange folkeskolelerere, langt fra foler sig kledt tilstraekkeligt pa
til at inkludere bern og unge med ADHD pé deres normale hold. Man kan derfor forvente,
at mange af de problemer, laeererne i folkeskolen har veret konfronteret med, ogsé vil dukke
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op, nér det frivillige klub- og foreningsliv skal inkludere bern og unge med ADHD, forst
og fremmest dem, der ikke har serligt store erfaringer med foreningsidraettens mangfoldige
koder og normer.

En vigtig faktor for at inklusionen kan fores ud 1 livet athanger derfor af, hvordan proces-
sen idratspolitisk bliver grebet an. Hvis det, som det er sket i folkeskolen, kommer som et
krav til foreningerne oppefra og ned, at klubber og foreninger skal bidrage til det nationale
inklusionsprojekt kan projektet hurtigt blive blaest omkuld pa grund af lokal modstand ude i
foreningerne. Derfor er det vigtigt, at foreningernes ledere og tranere inddrages i inklusions-
processen fra starten, og desuden bibringes de nedvendige kvalifikationer bade peedagogisk
og ikke mindst menneskeligt til at omgas bern og unge med ADHD.

Forst og fremmest er det vigtigt, at klub- og foreningstreenere gor sig klare overvejelser
over, hvordan de vil forholde sig til de ofte stojende, forstyrrende og urolige ADHD-bern,
der sjeldent kan overskue konsekvenserne af deres handlinger og adfaerd. Det er ligeledes
vigtigt, at treenerne kan skabe de nedvendige rammer og betingelser for, at ADHD-bern kan
fungere hensigtsmassigt med de gvrige deltagere, uden at begge parter oplever frustrationer
eller ikke opnéar den lering, som deres leringspotentialer rummer.

Hvis disse udfordringer skal overkommes er en af de nedvendige forudsetninger, at klub-
trenerne i storst mulig grad forseger at tilpasse sig den adfzerd bern og unge med ADHD
generelt udviser. For at imedekomme dette krav skal trenere og instrukterer, blandt mange
andre kompetencer, ogsa vere i besiddelse af et meget bredt tolerancespektrum, der gor dem
rummelige. Og de skal ligeledes besidde udpraegede empatiske evner samtidig med, at de tor
s@tte sig igennem i situationer, der fordrer en fast hdnd. Som sddan bliver det i sidste instans
den enkelte traeners opgave, pa én og samme tid, at skabe betingelser og rammer for idraetslig
udvikling hos de bern og unge med ADHD, de star med ansvaret for samtidig med, at de skal
skabe en folelse af samver og fallesskab hos alle i gruppen eller pa holdet.

Inspirationsmateriale

I denne sammenhang skal der kort peges pé to anbefalelsesvaerdige beger samt et par publi-
kationer, der kan virke som inspirationsmateriale for trenere, der star over for inklusionsud-
fordringen 1 foreningsidratten.

Den ene bog er skrevet af Annette Bentholm (2013) og henvender sig primert til idraets-
undervisere og traenere i den frivillige idraet, der ikke har den tilstreekkelige og nedvendige
faglige og pedagogiske indsigt i ADHD-problematikken, men som alligevel har lyst til at ar-
bejde med bern og unge med ADHD (eller autisme). Bogens overordnede formal er tosidigt.
For det forste prasenterer bogen en grundlaeggende indfering i teori om ADHD, hvorunder
der bl.a. peges pa, hvorfor bern og unge med denne lidelse kan have store problemer med at
bega sig i idreetslige sammenhange. Og for det andet tydeligger den: ... hvorfor man maske
skal gribe idreetsundervisningen an pd en lidt anderledes made, end man vil gore i forhold til
born i almindelighed” (Bentholm 2013 s. 13).

Den anden bog om inklusion er skrevet af Suzanne Rosendahl og Lars Sandberg (2013) og
omhandler svenske forhold. Bogen stiller indledningsvist det overordnede spergsmal: Hvor-
dan skal man gere for at inkludere alle i idratten? Selv om bogen ikke giver konkrete svar
pa spergsmaélet, besvares spergsmalet indirekte igennem en raekke informative artikler med
meget reprasentative eksemplificeringer af, hvordan idretsledere, foreldre og andre menne-
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sker, som arbejder for at give alle bern og unge en mulighed for at finde sin idraet og at udvikle
sig 1 sin forening. Bogen fremhaver iser, at deltagelse i regelmessig fysisk trening er ekstra
vigtigt for barn og unge med ADHD, fordi fysisk treening lindrer problemer i dagligdagen og
bidrager til hgjere grad af livskvalitet.

Alt i alt er det begernes hovedsigte at give inspiration, tips og rdd om, hvordan man ime-
dekommer og inkluderer bern og unge med ADHD eller lignende vanskeligheder 1 forenings-
idreetten. Ud over de to nevnte publikationer, kan der henvises til, at Handicapidraettens
Videnscenter har udgivet flere publikationer, der belyser relevante forhold i henseende til
Tilpasset Idraet og Bevegelse, herunder en vejledning til inklusion af bern og unge i folkesko-
lens idreetsundervisning af Soulie m.fl. (2012). Der kan ligeledes henvises til en evaluerings-
rapport vedrerende vanskeligt stillede berns muligheder for deltagelse i idraet publiceret af
Ibsen m.fl. (2012).

Som beskrevet tidligere forestar der store men ikke uoverkommelige udfordringer i forbin-
delse med at inkludere bern og unge med ADHD i foreningslivet, hvor flere projekter rundt
omkring 1 Danmark allerede har pévist, at det er muligt at motivere mange bern og unge til
at dyrke forskellige former for idret og sport. To af de mest profilerede inklusionsprojekter
igennem de senere ar er kort omtalt i bilag 2 tabel 2.

Kulturelle konstruktioner og sproglige barrierer

Til ovenstdende betragtninger vedrerende barrierer og muligheder i forbindelse med inklu-
sion af bern og unge med ADHD, savel i skolen som i de frivillige foreninger, skal der tilfgjes
nogle synspunkter. Ifalge Mehlsen (2013, i et interview med Helene Ratner) er der, blandt
mange af de mennesker, der ikke selv har eller har haft fingrene nede i inklusionsrealiteterne
en stor tiltro til, at ... vi kan cendre socialitet, kultur og veerdier, som om vi er ingeniorer, der
kan skrue hist og her. Jeg siger ikke, at det er forkert, for det er en virksom mdde at teenke
pd for at scette skub i arbejdet med inklusion. Men det bliver ogsd megalomanisk at tro, at vi
kan cendre vores sociale og kulturelle konstruktioner i en grad, sd ingen born opleves som
afvigende.”

Helene Ratners forbehold lader sig i nogen grad projicere over pé savel folkeskolens som
klubber og foreningers reelle muligheder for og vilje til at udvide deres respektive kulturer,
med dens fastgroede rutiner og vaner, i retning mod at vaere reelt inkluderende for bern og
unge med ADHD. Hvortil kommer, at den made, der almindeligvis tales om bern og unge
med ADHD pé, kan vere sterkt medvirkende til at skabe barrierer for en succesfyldt in-
klusion ikke bare i skolen men ogsa i foreningslivet. I denne sammenheng har Susan Tetler
(2013) en vigtig pointe, idet hun ger sig til talskvinde for, at en sproglig vending maske kan
medvirke til at fremme inklusionsprojektet.

Susan Tetlers pointe problematiserer det forhold, at bern og unge med ADHD paheftes
forskellige etiketter afhangig af, hvilke kontekster de bevager sig rundt i. I familien opleves
de forst og fremmest som et barn, men nér de konfronteres med eksperternes behandlings-
system medes de som en patient, der lider af en psykisk lidelse, der skal behandles. I skolen
ber de derimod, ideelt set, betragtes som borger pa lige fod med alle de andre elever, og nér
de mader op i de frivillige idratsforeninger, ber de her medes som deltager. Man kan derfor
let forestille sig, at bern og unge med ADHD oplever en form for identitetsforvirring, fordi
de skal holde styr pa, hvad det er for en etiket, der passer ind i en konkret kontekst. Susan
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Tetler pleederer derfor ogsé for, at systemerne omkring bern og unge med ADHD tager deres
sprogbrug op til revision. Som eksempel na&vner hun, at man i stedet for at tale om bern med
vanskeligheder, bern med sarlige behov eller diagnosebern skal tale om bern, der befinder
sig 1 komplicerede leringssituationer.

Skoleverdenen og foreningslivet deler her et leeringsmeessigt skabnefallesskab, idet “Det
er madet mellem barnet og lceringssituationen, der skaber vanskeligheder for barnet”. 1 for-
lengelse heraf er Susan Tetlers klare holdning derfor ogsa, at det "... ikke er det enkelte barns
funktionsevne, der scetter greensen for inklusion. Det er vilkarene, der er til stede i lcerings-
miljoet, der scetter greensen” (Tetler 2013, s. 13).

Den store pedagogiske udfordring for folkeskolens laerere og foreningslivets traenere er
derfor "... at skulle handtere de born, der via deres adfcerd udfordrer leerernes klasseledelse”
(Ibid). Men det er ikke bare lerernes og trenernes ledelseskompetencer, men ogsé deres re-
lationskompetencer der udfordres. Susan Tetlers kernebudskab er da ogsa, at leererne udover,
at lede klasserne frem til et understottende leringsmiljo, ogsa skal tilretteleegge og afvikle
leringsmiljoet s bade lererne og eleverne indbyrdes kommer hinanden ved (Ibid s. 13). Det
samme gaelder i lige sa hgj grad foreningslivets treenere og instrukterer.

Alt 1 alt forestar der en keempeudfordring for de parter, der skal navigere i praksis med
henblik pa at omsatte inklusionsidealerne til konkret handlen. Og dette er ikke bare et vil-
kar for leererne rundt om i folkeskolens klasseverelser, men ogsé for treenerne i de frivillige
idraetsforeninger.

Positive relationskompetencer som forudsatning for inklusion

De l@rings- og udviklingsmassige mekanismer, der kommer i spil hos bern og unge med
ADHD 1 forbindelse med effektuering af regeringens idealer om inklusion, savel i folkesko-
len som i den frivillige foreningsidraet, mé karakteriseres som overordentlige komplekse gan-
ske enkelt fordi, der er s& mange forskellige faktorer i spil pa én og samme tid. To af de helt
afgerende spillere ud over de bern og unge, der lider af ADHD, er de lerere og traenere, der
skal lafte projektet helskindet igennem inklusionsprocessen samtidig med, at de selv bevarer
skindet pd nasen.

En helt afgerende tilgang til inklusionsprojektet er derfor, at de implicerede lerere og
trenere bestraber sig mest muligt péd at reducere kompleksiteten i den kontekst, de sammen
med bern og unge, skal agere i. En mide at gere dette pa er at benytte sig af en modificeret
form for adferdsterapi, der bygger pa relativt fa og enkle aktiviteter og tiltag, der matcher
malgruppens forudsatninger, og som hele tiden har det mal for gje, at tiltagene skal bidrage
bedst muligt til, at bernene lerer optimalt og ikke mindst ogsa larer at tilpasse sig de sociale
koder, der er en forudsatning for at kunne bega sig i de faglige fellesskaber henholdsvis i
skolen eller i foreningerne.

Grundleggende kan det antages, at normale bern og unge generelt gerne vil gere deres
foreldre og andre signifikante voksne fx lerere eller traenere tilpas - forst og fremmest for at
fole og opleve anerkendelse, opmarksomhed og belenning og ikke mindst for at undga ne-
gative konsekvenser af deres adfaerd fx tab af goder. Samme antagelse mé formodes at gelde
bern og unge med ADHD, nir de sammen med lerere eller treenere skal agere i idraetslige
kontekster. En af de vigtigste mekanismer i den sammenhang er, at lerere, pedagoger eller
treenere formar at skabe positive relationer bade til det enkelte barn og til gruppen eller holdet
som helhed.
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Herom skriver Schultz Jergensen (2012 s. 35), at relationskompetence er forbundet med
at kunne "... drage omsorg for et andet menneske. Relationskompetence vil dermed sige, at
kunne inddrage sine egne faglige forudscetninger i en personlig formidlet professionel admi-
nistration af relationen. Som underviser er man ikke blot faglig og pcedagogisk i sin formid-
ling — men ogsd personlig.” 1 forlengelse heraf kan der med en vis rimelighed henvises til, at
de fleste adferdsterapeutiske programmer, rettet mod bern og unge med ADHD, bygger pa
tre basale afset (BUP-DK s. 31), der let lader sig omskrive til forskellige idraetskontekster:

» Sikring af positive relationer mellem barn og traner gennem aktiviteter, der forer til
positive folelser og oplevelser

* Anvendelse af positive feedback fx gennem opmarksomhed, belonning, privilegier
mm. der til sammen forstaerker hensigtsmaessig adfaerd

* Anvendelse af negative konsekvenser som fx tab af privilegier eller "time out’ til reduk-
tion af utilpasset adfaerd.

Ifolge ovenstdende punkter er det sdledes ikke tilstrekkeligt, at man som larer, paedagog
eller treener for bern og unge med ADHD er idretsfaglig kompetent. Man skal ogséd vaere i
besiddelse af empati og en hgj grad af talmodighed samt have et veludviklet blik for at an-
vende anerkendende feedback, der giver mélgruppens deltagere en folelsesmassig oplevelse
af: Glade, engagement, forbundethed, fzllesskab og deltagelse. Man skal med andre ord
veaere i stand til at kunne skabe relationer og lede en klasse eller en idreetsgruppe, dvs. anvende
en situationsafthaengig og fleksibel paedagogik med faste rammer og klare budskaber, hvilket
eksempelvis kan opnas ved at:

» Skabe tillid og respekt gennem opfordringer til samarbejde og medansvar

* Bygge aktiviteterne ind i en fast struktureret rammesatning

» Undga spontane indslag

* Anlegge et differentieret blik pd de forskellige kontekster bern og unge med ADHD i
ovrigt agerer i

+ Etablere mellemmenneskelige positive relationer

* Lede hold og individer med en fast - men kerlig, imedekommende og anerkendende
tilgang.

Alt 1 alt kan det understreges, at de lerere, pedagoger eller trenere, der har ansvaret for un-
dervisning og trening af bern og unge med ADHD, stér over for meget store udfordringer,
der stiller enorme krav til deres praktisk-paedagogiske kompetencer. Derfor er det ogsa pa-
kraevet, at nevnte aktorer fir en serlig indfering i ADHD, og hvordan den kommer til udtryk
hos bern og unge. I seerdelshed er det afgerende, at de far vejledning i, hvordan undervisning,
trening og instruktion optimalt kan tilrettelegges og gennemfores med denne serlige mél-
gruppe.

Med henblik pa at gennemfore tr&ning med bern og unge med ADHD, mé det forventes,
at lerere og paedagoger er lidt bedre klaedt pa til at tackle de problemer, der opstdr sammen-
lignet med foreningsidrettens trenere og instrukterer, fordi disse almindeligvis har deres
fokus rettet mod den mere idraetsfagliglige del af idrat og sport. Man ma derfor formode, at
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mange klubtrenere og —instrukterer langt fra foler sig tilstraekkeligt kvalificeret til at inklu-
dere bern og unge med ADHD i deres traning. Tranere og instrukterer skal, med en lettere
omskrivning fra BUP-DK (2008 s. 38), derfor bibringes:

* Specifik viden om lidelsen ADHD

* Vejledning i visuel, struktureret og paedagogisk planlegning og udferelse

* Vejledning i at skabe idreetsmiljoer med trygge og genkendelige rammer

* Inspiration og idéer til udarbejdelse af alsidige bevagelsesaktiviteter

* Have bevidsthed om deres funktion som rollemodeller, hvilket sikres igennem en enga-
geret indsats 1 et understottende milje, hvor der hersker en god stemning

* Mulighed for supervision.

Vellykket inklusion som modbillede til konsensusdiskursens negative billede
I nzervaerende rapports indledning blev der, med afsat i konsensusdiskursen, malet et udprae-
get negativt billede af de bern og unge, der lider af ADHD. Et billede, der tydeligt afspejles i
ADHD’s symptombeskrivelser, fremtradelses- og behandlingsformer, der almindeligvis be-
nyttes i det etablerede behandlingssystem (jf. Bilag 1 skema 1 og afsnittet behandlingsformer
1 konsensusbeskrivelsen).

Med afset i dette billede vil der umiddelbart ikke vare den store grund til at forvente, at
folkeskolen og de frivillige idraetsforeninger skulle vere i stand til at gore regeringens ambi-
tigse inklusionsprojekt beredygtigt ind i fremtiden. Som navnt peger mange erfaringer med
inklusion fra folkeskolen da ogsa pa, at opgaven ingenlunde har vaeret en nem opgave. Men
som det fremgar af de korte omtaler af begerne af Bentholm (2013) og Rosendahl og Sand-
berg (2013) og de to eksempler fra projektkulturen (jf. Bilag 2 skema 2), sé kan der altsa ogsé
fremmales nogle positive modbilleder af bern og unge med ADHD, nar det gelder denne
gruppes deltagelse i idret og sport. De positive billeder viser saledes, at deltagelse i idraet og
sport i nogle kontekster kan bidrage som supplerende tilskud til de traditionelle behandlings-
former og indsatser, og som sddan medvirke til at oge funktionsniveauet og livskvaliteten hos
bern og unge med ADHD.

De supplerende tilskud viser sig eksempelvis, ifelge forfatterne bag de to navnte bager
og de navnte projektrapporter, som en vis positiv transfer fra deltagelse i idreet og fysisk
aktivitet til den evrige dagligdag fx i form af en mere rolig adfeerd, bedre koncentration, en
oplevelse af oget selvtillid/mestring, en mere positiv selvopfattelse og et generelt bedre over-
blik over alt det, der traenger sig pé i dagligdagen ved siden af de problemer bern og unge med
ADHD i gvrigt bevler med i1 deres hverdagsvirkelighed.

Afrunding

I ovenstaende beskrivelse og diskussionen af det nationale inklusionsprojekt fremhaves det,
at de laerere og traenere der skal std pa mal for at realisere inklusionsprojektet nede pa gulvet,
star overfor overordentligt store udfordringer. Og det understreges, at trenerne i de frivillige
klubber og foreninger skal vare serdeles opmarksomme pa, at inklusion af bern og unge
med ADHD er en enorm udfordring, der krever en velstruktureret peedagogisk rammesaet-
ning. Et af de afgerende punkter for, at inklusionen kan fere til succes bade i folkeskolen og
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i de frivillige foreninger pa sigt er derfor, at leerere og trenere udviser rummelighed over for
bern og unge med ADHD, samt bibringer dem kompetencer, der gor dem i stand til at navi-
gere i skolens og foreningslivets komplekse kultur- og normopfattelser. Det indebzrer bl.a., at
de rent praktisk lerer at tilpasse sig de spilleregler, der er geeldende i de to kontekster.
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Medicinsk praestationsoptimering

I forbindelse med udevelse af idraet og sport pa hejt niveau er det i nogle idratskredse vel-
kendt, at en del sportsfolk er diagnosticeret med lidelsen ADHD. I USA formodes det, at det
drejer sig om op til 20 % af de professionelle atleter, der har ADHD, hvoraf flere er eller har
veret sterkt medieeksponerede stjerner eksempelvis svemmeren Michael Phelps, atletikud-
gveren Bruce Jenner og basketballspilleren Michael Jordan. !

Hvis sportsudevere lider af ADHD af alvorlig karakter, kan det udlese dispensation til at
benytte centralstimulerende medicin som fx Ritalin, Concerta eller lignede medikamenter.
Medicinen tages primart med henblik pa at dempe eventuelle koncentrationsvanskeligheder
eller andre distraherende mentale symptomer i forbindelse med udevernes deltagelse i kon-
kurrencer - ogsa selv om denne form for medicin er klassificeret som et dopingmiddel — og
dermed er ulovlig at indtage for normale udevere.

I 2013 har 17 danske atleter, af Anti Doping Danmark (ADD), faet udstedt en dispen-
sation til at anvende Ritalin i forbindelse med deres deltagelse i sport. Blandt de 17 er der
ingen atleter pa nationalt eller internationalt niveau. Ifelge oplysninger fra ADD drejer det
sig hovedsagligt om helt unge udevere pé lavere sportslige niveauer, der har dispensation ' til
at indtage Ritalin i behandlingsgjemed." Det kan i denne sammenhang oplyses, at idrats-
udevere under 13 ar ikke skal have dispensation til at indtage centralstimulerende medicin,
mens gruppen af 14-18 drige eliteidretsudevere pd nationalt og internationalt niveau skal
soge dispensation.

Malt op imod et retferdighedskriterium kan indtagelse af centralstimulerende medicin fx
Ritalin problematiseres, fordi dette kan give en ikke tilsigtet fordel forstdet pa den made, at
diagnosen ADHD med péfelgende dispensation legitimerer brugen af Ritalin eller lignende
praeparater, hvilket potentielt kan fremme denne gruppes prastationer sammenlignet med,
hvad normale udevere er i stand til at prastere. Udtrykt lidt mere pracist: Det kan antages, at
diagnosen ADHD og den dermed forbundne lovlige anvendelse af Ritalin principielt kan give
udevere med ADHD nogle prestationsoptimerende fordele i forbindelse at skulle prastere
1 sportskonkurrencer - i saerdeleshed inden for elitesport, hvor der stilles meget heje krav til
mental styrke som fx koncentration, opmarksomhed, udholdenhed mm.

Formodningen bag denne antagelse kan begrundes i den debat om medicinsk optimering,
der igennem det sidste 10-ar har vaeret fort i medierne savel nationalt som internationalt. De-
batten har iser veret voldsom i USA, hvor der har varet utallige indlaeg om for eller imod,
hvad der beskrives som ’hjernedoping’. Debatten har i perioder ogsa varet fremherskende i
Danmark, hvor der har vaeret fokuseret pa indtagelsen af serlige typer af medicin, der malret-
tet kan pdvirke de processer i hjernen, som har indflydelse pa mentale tilstande, eksempelvis
stemningsleje, hukommelse og/eller koncentration og opmarksomhed.

11 For naermere - se http:/www.lindenalc.com/sports-performance/athletes-with-add-autistic-spectrum-disorder/
12 Dispensation til at benytte Ritalin udstedes af Anti Doping Danmark (ADD) og foregar via et saerligt ansegnings-
skema. Giver ADD dispensation til at indtage centralstimulerende medicin udstedes en sakaldt TUE (Therapeutic
Use Exemption).

13 1 felge oplysninger fra ADD (referenceperson: Direktor for ADD Lone Hansen) var der i 2013 i alt 195 danske
atleter (138 mand og 57 kvinder), der fik udstedt en TUE og heraf var de 17 (8,7%) udstedt for sygdommen ADHD.
Astma (91), allergi (29), ADHD (17) og diabetes (15) er de sygdomme, hvis medicinsk behandling hyppigst forer til
udstedelse af TUE i Danmark.
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I udgangspunktet er der tale om anvendelse af medicintyper, der er udviklet med henblik
pa at hjelpe mennesker, der lider af anerkendte diagnoser, men flere medicinske praparater
har i forskellig grad vist sig ogsd at kunne optimere normale menneskers mentale evner,
fx ved prastationer i uddannelses- og arbejdsmassige sammenhange. Konkret drejer det
sig dog om et forholdsvis begranset antal medicintyper eksempelvis antidepressiv medicin
(populart kaldet "lykkepiller’), medicin til behandling af sygelig sevntrang og praparater,
der anvendes til behandling af ADHD fx Ritalin og Concerta. I forhold til denne rapport er
det is@r Ritalin, der har interesse, idet denne medicin har vist sig at kunne ege opmarksom-
heds-, koncentrations- og energiniveauet over leengere tid end ellers hos personer, der lider
af ADHD.

Medicinsk optimering

Almindeligvis ordineres indtagelse af medicinske praeparater for at afhjelpe menneskers
mere eller mindre alvorlige lidelser og sygdomme, der truer helbreds- og sundhedstilstanden.
Men igennem de sidste 10-15 ar er denne praksis blevet udvidet til ogsa at omfatte indtagelse
af medicin som middel, der ikke bare helbreder eller lindrer lidelser, men, som beskrevet
ovenfor, nok s& meget som et middel, der kan optimere raske menneskers daglige funktions-
niveau og livskvalitet. Ifolge Det Etiske R4d betegnes denne udvidelse af medicinens anven-
delsesomrade som medicinsk optimering.

Med denne betegnelse menes bestrebelser pa, gennem indtagelse af medicinske prapara-
ter, at haeve stemningslejet og/eller forbedre mentale funktioner hos mennesker, der objektivt
set ikke er syge, men hvor formalet med medicinindtagelsen alene er, at fremme det mentale
funktions- og preestationsniveau. Set i det perspektiv kan det derfor formodes, at der for nogle
menneskers vedkommende, bliver tale om formalsrettet medicinsk optimering af kognitive
funktioner med det primare sigte at lofte praestationsniveauet i fx skole-eller uddannelses-
massige sammenhange og i forbindelse med deltagelse 1 idrat og sport o.a. (Det Etisk Rad
2010 s. 11).

Anvendelse af medicin til prastationsoptimering rejser i gvrigt en anden interessant pro-
blemstilling, der kan knyttes til den tidligere beskrevne inklusionsproblematik. Man kan
nemlig haevde, at "...den medicinske losning pd et problem kan ende med at blive en sove-
pude, som blokerer for andre typer af losninger og maske i sidste ende skaber en blindhed
over for de menneskelige eller samfundsmcessige omstendigheder, der medvirker til at skabe
problemet” (ibid s. 57).

Et godt eksempel pa denne problemstilling er netop den omfattende udskrivning af Ritalin
til de bern og unge, der pa grund af adfeerdsvanskeligheder ikke kan tilpasse sig et skolesy-
stem, der mangler tilstraekkelig rummelighed og isar ressourcer til at dekke de behov denne
gruppe af born meder frem med i skolen. Det kan ligeledes havdes, at de bern og unge, der
lider af ADHD, og som gerne vil deltage i foreningernes idraets- og sportsaktiviteter kan
mede en mur af normer og krav, som de kun kan tilpasse sig igennem brug af medicinsk
optimering. De to eksempler peger begge pa, at kravene og forventningerne til deltagelse for
bern og unge med ADHD vanskeligheder er blevet sd heje, at denne gruppe bern vanskeligt
kan inkluderes i de to kontekster — uden brug af medicin.
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Virkninger af centralstimulerende medicin
Meget kort beskrevet virker Ritalin (og lignende centralstimulerende stoffer) ved at heem-
me genoptagelsen af dopamin og noradrenalin i den hjernecelle, hvorfra et givet signal skal
transporteres videre til andre hjerneceller. Nar genoptagelsen heemmes betyder det, at maeng-
den af dopamin eges i den synaptiske kloft (mellemrummet mellem to hjerneceller), hvilket
medferer, at et givent signal, med storre effekt end ellers, bliver sendt videre fra hjernecelle
til hjernecelle. Man kan med andre ord sige, at den foragede koncentration af dopamin i den
synaptiske kloft er afgerende for, hvor effektivt kommunikationen foregar mellem de enkelte
nerveceller i hjernen hos mennesker og i serdeleshed hos de mennesker, der lider af ADHD.
Som en funktion af denne hemningsproces kan man antage, at sportsudevere der lider af
ADHD, igennem indtagelse af Ritalin, kan pavirke de transmitterfunktioner, hvor dopamin
og noradrenalin er involveret. Dette kan, ifelge ovenstdende, medfere en optimerende effekt
pa koncentrations-, opmarksomheds- og hukommelsesfunktionerne, hvilket potentielt kan
facilitere en forbedret evne til at prestere under udevelse af idraet og sport. Holder denne
antagelse, kan man derfor pastd, at idrets- og sportsudevere, der bliver behandlet med Ri-
talin eller lignende centralstimulerende medikamenter, kan opné nogle prastationsmassige
fordele sammenlignet med normale udevere.

Ulempefordel i sport

Hvis denne péstand holder, kan man i en vis forstand sige, at indtagelse af centralstimule-
rende medikamenter er et brud pé sportens selvforstielse, hvor idealet er, at udeveren straeber
efter at kunne prastere det ultimative i forhold til de genetiske anleeg og mentale forudsaet-
ninger, udeveren er medgivet fra naturens hand. Her ligger implicit den grundantagelse, at
indtagelse af prastationsoptimerende medicin, ud fra et retfeerdighedsprincip, ger det natur-
ligt menneskelige preestationsniveau unaturligt. Derfor er det ogsa ulovligt at dope sig gen-
nem brug af praestationsfremmende midler, fordi den dopede sportsmands krop ikke leengere
er en naturligt fungerende organisme, idet den foregede funktionsevne ikke er opnaet som
folge af en naturgiven konstitution (ibid).

Denne praemis ma efterfolgende betyde, at indtagelse af centralstimulerende stoffer som
fx Ritalin er ulovlig, fordi Ritalin influerer pa de naturgivne anlaeg i den menneskelige orga-
nisme. Altsa er indtagelse af Ritalin at betragte som doping med mindre udevere, der lider
af ADHD, som tidligere navnt, far udstedt en dispensation til at benytte sig af denne form
for centralstimulerende medicin i forbindelse med deres deltagelse i konkurrencesport. Ifalge
Anti Doping Danmark (ADD) legaliserer udstedelsen af en TUE (se note 9), at sportsfolk med
lidelsen ADHD, pa lovlig vis kan anvende Ritalin i forbindelse med deltagelse konkurrencer.
Man kan derfor fremsette den hypotese, at denne gruppe sportsfolk pa lovlig vis kan opna
nogle fordele i forbindelse med deres deltagelse i konkurrencesport. Det kan ogsa udtrykkes
pa den méde, at en idraetsudever, der lider af ADHD gennem lovlig indtagelse af Ritalin,
hypotetisk kan opna en ulempefordel.

I forhold til sportens retfeerdighedskriterium og den hypotetiske ulempefordel fremsaetter
Det Etiske Rad et interessant og relevant synspunkt, som pa yderligere vis kan begrunde det
retfaerdige i, at sportsfolk med ADHD indtager Ritalin pa lovlig vis, qua den dispensation de
har fiet udstedt af eksempelvis ADD. Synspunktet bestar i, at indtagelse af Ritalin i sports-
lige ssmmenhange kan vare bade retferdigt og rimeligt, fordi Ritalin kan betragtes som et
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middel, der kompenserer for eller i det mindste afbeder de uligheder og ulemper, der er en
folge af, at sportsudevere med ADHD har tabt i det genetiske lotteri (Det Etiske Rad 2011 s.
58). Spergsmalet er sd, hvad der ligger i at tabe i det genetiske lotteri?

For at give et svar pa dette spergsmal, kan der henvises til, hvad det er for arsager, der
udleser lidelsen ADHD. Under afsnittet drsager til ADHD (se bilag 1) beskrives, at den ge-
netiske arvegang, fra den ene eller fra begge foraldrene, er den sterste risiko for at udvikle
ADHD. I en vis forstand kan man derfor sige, at sportsudevere med ADHD har tabt i det
genetiske lotteri, hvilket mé betyde, at de er uden skyld i deres lidelse. P4 denne baggrund er
det derfor ogsa retfeerdigt, at de far udstedt en TUE til at tage Ritalin for derigennem at kunne
sette deres hjernefunktioner op i et hgjere gear end ellers. Ulempen ved at lide atf ADHD kan
ved en sddan kompensation i form af medicinsk praestationsoptimering imidlertid muligvis
mere end opveje ulempen og derved blive til en ulempefordel i sport. '

Det naturlige i det unaturlige
I forleengelse af ovenstdende skal der traekkes en linje tilbage til Claus Meldrup, der i 1999
introducerede begrebet medicinsk forsterket normalitet, hvorved han forstar ... det klinisk
raske individs brug af legemidler til at forsteerke/forbedre normale menneskers konditioner”
(Moldrup 1999, s. 20). Ifelge Claus Moldrup er denne forstaelse elastisk i forhold til de neg-
lebegreber, der anvendes til at definere medicinsk forstarket normalitet. Hvad vil det fx sige,
at veere “klinisk rask, og hvad er normale menneskelige konditioner?” (ibid). Meldrup giver
ikke selv et svar pa sit spergsmal, men at spergsmalet vedrerende medicinsk forstarket nor-
malitet fortsat er hgjaktuelt bekreftes af Brinkmann, der 10 ar senere skriver, at udviklingen
inden for biovidenskaberne har gjort det muligt, gennem indtagelse af forskellige former for
medicin, at regulere og manipulere med menneskers psykiske liv fx via molekylaere pavirk-
ninger af hjernen (Brinkmann 2009 s. 162). Brinkmann taler om kosmetisk farmakologi, og
mener i den sammenhang, at psykofarmakologi formentlig ogsé vil blive udbredt til, at “opti-
mere den kognitive formden hos mennesker, der i forvejen er raske og befinder sig vel” (ibid).

Hvad enten man taler om medicinsk forstaerket normalitet eller kosmetisk farmakologi, s&
rejser Moldrup og Brinkmann en omfattende og principiel problemstilling, som de begge me-
ner, at vi som mennesker ber forholde os til — for, som Brinkmann sperger: “Hvor langt bor
vi ga ad biologisk vej med hensyn til forbedringen af vores psykiske kapacitet?” (ibid). Selv
om Brinkmann ikke selv vover at besvare det rejste sporgsmaél, sa anfaegter han alligevel — om
end implicit - Det Etiske Rads premisser ' om ulovlig doping ud fra deres argumentation om,
at det er ulovligt at dope sig gennem brug af praestationsfremmende midler, fordi den dopede
sportsmands krop ikke laengere er en naturligt fungerende organisme, idet den forbedrede
funktionsevne ikke er opnaet som folge af en naturgiven konstitution.

I sin problematisering af denne praemis tvister Brinkmann sin argumentation ved at hav-
de, at “argumentet om, at det er unaturligt for mennesker at forbedre deres psyke ad biolo-
gisk vej, vil fremstd som stadigt mere utroveerdigt”, fordi som han skriver: "Hvis vi er natural

14 Pa de danske cykelbaner havde man for i tiden totalisatorleb og i nogle tilfeelde handicapleb, hvor den formodet
bedste startede fra scratch mens de mindre gode ryttere fik et storre eller mindre forspring for at kompensere for de-
res respektive formodede ringere preestationsevne. Her blev usikkerheden om udfaldet vaegtet pa grund af tilskuernes
spil om penge frem for den formelle lighed i udgangspunktet.

15 Det skal understreges, at Svend Brinkmann ikke selv naevner Det Etiske Réd i sine overvejelser, men for artiklens
forfatter ligger det lige for at inddrage Det Etiske Rad (2011 s. 58).
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born cyborgs,'® der som art altid har dannet og udviklet nye psykiske kapaciteter gennem
redskaber og teknologier, da er der ikke meget ved os, der i den forstand er ’'naturligt’.
Brinkmann mener derfor, at det er naturligt for mennesker hele tiden at udvide rammerne
for deres virksomhed, hvorfor hans pointe da ogsé bliver, at det er naturligt for mennesker at
vaere unaturlige.

Brinkmann papeger desuden, at “argumenter, der bunder i en henvisning til menneskets
‘naturlige konstitution’, i stigende grad vil blive set som irrelevante, og i stedet ma vi finde
andre etiske og politiske malestokke at debattere psykens udvikling ud fra” (ibid s. 163).
Perspektiverne i Meldrups og Brinkmanns problematiseringer af medicinsk forstaerket nor-
malitet og kosmetisk farmakologi, er vanskelige at overskue, men alligevel havder de begge,
at der er tale om sé principielle problemstillinger, at alle mennesker ber forholde sig til dem.

Det principielle i problemstillingerne hanger, ifelge Claus Meldrup, sammen med brug af
elastiske definitioner (jf. afsnittet ADHD som elastisk diagnose), fordi denne brug af defini-
tioner abner muligheder for at antage og argumentere for, at medicinsk forstaerket normalitet
og kosmetisk farmakologi - i udgangspunktet - ikke nedvendigvis er doping eller misbrug,
fordi begreberne spaender: ... over et stort spektrum af forbrugsmenstret hos raske. Lige fra
illegal erhvervelse af og anvendelser af lcegemidler som for eksempel EPO kobt pa Internet,
og til forebyggende influenzavaccination ordineret af leegen. EPO- og influenzaeksemplerne
repreesenterer henholdsvis misbrug og forebyggende behandling af det raske menneske, ka-
tegoriseret efter de kulturelle normer og krav, vi i dag bedommer leegemiddelanvendelsen pd
baggrund af. Noget accepterer vi, andet fordommer vi. Men der er i alle tilfeeldene tale om
optimering af normale menneskelige funktionsevner. Vores normer for, hvilke raske kondi-
tioner der legalt kan behandles, er flydende og kulturelt bestemte” (Meldrup 1999, s. 20-21).

Moldrups og Brinkmanns problematiseringer lader sig rimeligt let relatere til de sports-
og idreetsudevere der lider af ADHD, astma, hofeber etc. og som indtager medikamenter mod
deres sygdomme i forbindelse med deres deltagelse 1 konkurrence- og eliteidrat (jf. hypote-
sen om ulempefordelen). Men som dopingreglerne er formuleret i dag, sa hersker der ingen
tvivl om, at indtagelse af centralstimulerende stoffer som fx Ritalin er ulovligt, og der hersker
heller ingen tvivl om, at indtagelse af Ritalin steder an mod Det Etiske Rads praemis om, at
indtagelse af Ritalin er ulovligt, fordi Ritalin influerer unaturligt pa naturgivne anlag i den
menneskelige organisme. Altsé er indtagelse af Ritalin at betragte som doping med mindre, at
udevere, der lider af ADHD, far udstedt en TUE af Anti Doping Danmark. I og med ADHD
diagnosen ikke er skudsikker, men bygger pé en gjebliksbeskrivelse af adfaerd, ligesom den
medikamentelle behandling varierer, vil det imidlertid ved laegers hjaelp vaere muligt bade at
snyde sig til en behandlingskrevende ADHD-diagnose og til at opné en mulig (ulempe)fordel
med ret- eller uretmassig behandling.

16 En cyborg er i almindeligt sprogbrug et menneske, hvis krop er ssmmenkoblet med elektronik, men fanomenet
kan udvides til ogsé at omfatte alle de ting og/eller redskaber mennesket benytter sig af for at optimere sine funktio-
ner i dagligdagen - fx brug af briller, internettet mm.
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Afrunding

Selv om centralstimulerende medicin som fx Ritalin er udviklet med det formél at hjelpe
mennesker, der lider af ADHD, sa har det vist sig, at denne medicin rent faktisk kan og reelt
bliver anvendt af normale og raske unge mennesker i1 forbindelse med eksamensoptimering
pa forskellige uddannelsesinstitutioner og i forskellige undervisningssystemer iser i det ame-
rikanske men efterhdnden ogsé inden for det danske uddannelsessystem.

Derfor fremforer Moldrup (1999) og Brinkmann (2009) det synspunkt, at det er dob-
beltmoralsk at fordemme brug af laegemidler til at forsterke menneskers funktionsevner i
i forskellige kontekster herunder ogsa i forbindelse med visse sygdomme, samtidig med, at
man forarges over brug af doping i forbindelse med prestationsoptimering i idrat og sport.
Moldrup og Brinkmann mener da ogsa, at man ber diskutere den omfattende stigning i me-
dicinsk forsterket normalitet og kosmetisk farmakologi ikke bare inden for nogle sarlige
omrader som fx uddannelse og deltagelse i idraet og sport (Meldrup 1999 s. 10-11), men lofte
diskussionen til en generel og omfattende problemstilling, som vi som mennesker ber for-
holde os til.

Hvis man ikke tager denne overgribende diskussion, vil leegemiddelindustrien, pd den
lange bane, std som vinder, fordi leegemiddelindustrien betragter alle mennesker som po-
tentielle patienter, der kan behandles med en eller anden form for prastationsoptimerende
medicin eller udtrykt med Meldrups ord: "For leegemiddelindustrien er fremtidens patient os
alle sammen. Borgere er patienter, fordi vi stiller krav om at forebygge — evt. gennem medicin
— frem for at symptombehandle vores lidelser. I fremtiden ma man forvente, at indikationerne
for, hvem der kan og bor behandles, vil blive udvidet, fordi vores diagnoseapparat bliver
mere og mere fintfolende. Det, der er normalt i dag, kan med andre ord veere sygt i morgen”
(Mgldrup 1999, s. 19).
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Bilag

Bilag 1

Uddybning af konsensusdiskursens fremstilling af ADHD

Laeserne af denne rapport vil med rette kunne sporge, hvad der menes med begrebet kon-
sensusdiskurs i denne rapports sammenhang? Svaret pa dette spergsmal er for sa vidt sére
enkelt set igennem denne forfatters optik: I den omfangsrige faglitteratur inden for berne- og
ungdomspsykiatri vedrerende genstandsfeltet ADHD og i mange af de rapporter, der de sene-
ste ar er publiceret inden for ADHD- omradet, hersker der en bemarkelsesverdig konsensus
om udredning, diagnosticering og behandling af bern og unge med ADHD.

Pa trods af den sldende konsensus pd omradet er det dog en neesten uoverkommelig opgave
— 1 kort form — at belyse lidelsen ADHD og dens mange fremtradelsesformer hos bern og
unge. Alligevel vil der i1 det efterfolgende blive gjort et forseg pa at indkredse genstandsfeltet
ADHD pa et overordnet niveau.

Hvis man vil vide endnu mere om lidelsen ADHD, kan der henvises til artiklens referen-
celiste.

Hvad er ADHD?

Bogstaverne ’ADHD’ star for en forkortelse af Attention Deficit Hyperactivity Disorder, og
er en diagnose i DSM-IV-kodesystemet,'” der bl.a. benyttes i USA, men det skal fremhaves,
at diagnosen ikke er en selvstendig diagnose i WHO's klassifikationssystem ICD-10,'® som
er det officielle klassifikationssystem i Danmark, og som har varet benyttet af Sundheds-
styrelsen siden 1994. I ICD-10 er den relevante diagnosegruppe hyperkinetiske forstyrrelser,
hvilket betyder, at man i Danmark anlaegger en mere snaver diagnose sammenlignet med
USA. Kernesymptomerne er opmaerksomhedsforstyrrelser, hyperaktivitet og impulsivitet
(Regeringens udvalg om psykiatri - Bilagsrapport 2, 2013 s. 52).

Der skal gores opmarksom pé, at diagnosekriterierne i begge klassifikationssystemer er
under lgbende revidering, hvorfor der vil ske praciseringer af diagnosen ADHD i forbindelse
med udgivelserne af de reviderede udgaver af ICD-11 (forventes udgivet 2017) og DSM V
(udgivet maj 2013).

Diagnostisk klassificeres ADHD som en neuropsykiatrisk lidelse, og er som sddan en af
de hyppigste diagnoser, der stilles inden for berne- og ungdomspsykiatrien. Lidelsen viser sig
som udtalte forstyrrelser af de neevnte kernesymptomer pa en made, der ikke matcher barnets
eller den unges modenhedsgrad (Thomsen og Skovgaard 2012 s. 80). Ifelge Hove Thomsen
(2011) og Videbech (2013) er ADHD en belastende og ofte invaliderende psykisk udviklings-
forstyrrelse som folge af fejlfunktioner i de tre na@vnte funktionsdomaener.

Generelt kan bern og unge med ADHD have forskellige kombinationer eller grader af
forstyrrelser i de 3 funktionsdomaener samt vanskeligheder med at regulere deres handlinger
og adfzerd, og meget ofte har de problemer med at kontrollere deres folelsesmaessige tilstand.
Som en konsekvens af, at diagnosen er sa heterogen inddeles den ifelge DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual) i falgende 3 grupperinger:

17 Forkortelsen DSM stér for Diagnostic and Statistical Manual.
18 Forkortelsen ICD star for International Classifications of Disease.
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* ADD - overvejende opmarksomhedsforstyrrelse (uden hyperaktivitet)

* ADHD - overvejende hyperaktivitet og impulsivitet

* ADHD - kombineret type med sével opmarksomhedsforstyrrelse som hyperaktivitet og
impulsivitet.

Ifelge Videbech (2013 s. 529) er den kombinerede gruppe langt den hyppigst foreckommende
hos bern og unge, og det er ligeledes den gruppe, der har vaeret genstand for den mest omfat-
tende udforskning. Den forstnevnte gruppe ADD forekommer hyppigt hos voksne. Uanset
hvilken af de tre grupperinger et barn lider af, sa er det vigtigt at veere opmarksom pa, at
ADHD for mange bern og unge bliver en livslang forstyrrelse, om end lidelsen udvikler sig
med en vis ujevnhed, idet symptomerne @ndrer sig- og for en del bern og unges vedkom-
mende klinger af med stigende alder. Eksempelvis kan hyperaktiviteten aftage og erstattes af
indre uro eller rastloshed hos sterre bern og voksne. Almindeligvis er ADHD symptomerne
som regel vearst 1 forskolealderen men mildnes for en dels vedkommende i lebet af barnets
udvikling - iser ved tidlig behandling.

Hvordan udredes diagnosen ADHD?

Udredningen af bern og unge, som formodes at lide af ADHD sker pa baggrund af grundige
undersggelser, hvor der anvendes en multiinstrumentel tilgang. Forst og fremmest foretages
der en omhyggelig anamnese, og i1 forbindelse med udferdigelsen af denne er det endvidere
vigtigt bade at indhente grundige oplysninger om barnets adferd fra nermeste parerende
og ligeledes indhente information om eventuelle vanskeligheder i forbindelse med sociale
relationer i institutioner fx bernehave, skole og/eller SFO. Hos bern og unge stilles diagnosen
almindeligvis pd baggrund af adfaerdsobservationer (se skema 1) i forbindelse med deres
adferd i de sammenhange, de indgar i i hverdagen kombineret med en klinisk vurdering,
der stottes af forskellige parakliniske undersggelser som fx blodprever, Ekg, Eeg o.a. (Hove
Thomsen 2011 s. 140).

I forbindelse med diagnosticeringen inddrages endvidere psykometriske méleinstrumenter
— sakaldte ratings scales, der dels bygger pa selvvurdering og oplysninger eventuelt indsam-
let ved hjelp af serligt udarbejdede sporgeskemaer, fra peedagoger og lerere (ibid s. 139).
Spergeskemaerne inddrages med henblik pa bade at understotte diagnosen og for lebende at
kunne registrere virkningen af den igangsatte behandling.

Baggrunden for at inddrage blodprever i forbindelse med screening for ADHD heenger
bl.a. sammen, at blodprever kan afslere evt. hypertyroidisme (for hejt stofskifte — ogsa kaldet
Basedows sygdom), der medferer overaktivitet i skjoldbruskkirtlen, der igen resulterer i alt
for meget thyroidhormon i blodbanen. Oversekretion af thyroidea hormoner forer til overak-
tivitet i kroppens stofskifte, hvilket bl.a. kan komme til udtryk som hyperaktivitet, nervesitet,
irritabilitet, forvirring, hurtig hjerterytme, forhgjet blodtryk, sevnbesver mm.. Méling af
Eeg foretages, fordi der hyppigere konstateres epilepsi hos bern med ADHD, hvilket kan give
problemer i forbindelse med indlering i skolen pé grund af svigt i opmarksomhedsfunktio-
nen, som folge af tilbagevendende absencer (ibid s. 140).
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Opmecerksomhedsforstyrrelser gennem mindst 6 mdaneder

* Barnet magter ofte ikke at fokusere pé detaljer

» Har ofte vanskeligt ved at fastholde opmarksomheden, nar det udferer opgaver eller
leger

» Ser ofte ikke ud til at here efter, nar de bliver talt til

» Folger ofte ikke instruktioner fuldt ud og magter ikke at afslutte skolearbejdet, fuldfore
rutinearbejde eller andre opgaver

* Har ofte vanskeligt med at organisere opgaver eller aktiviteter

» Undgar ofte eller hader opgaver, som kraver vedvarende tankevirksomhed, sasom sko-
learbejde eller lektier

* Mister ofte ting, som er nedvendige for at udfere aktiviteter - eksempelvis beger, blyan-
ter eller vaerktoj

» Lader sig ofte let distrahere

*  Glemmer ofte

Hyperaktivitet gennem mindst 6 mdneder
 Sidder ofte uroligt med haenderne og fedderne eller vrider sig i stolen
* Forlader ofte sin plads i klassen eller i andre situationer, hvor det forventes, at sidde
stille
* Lgber eller klatrer, nar det ikke er passende.
* Har ofte problemer med at lege stille og roligt
* Ersom regel pa farten eller optraeder, som om de blev drevet af en indre motor

Impulsivitet gennem mindst 6 maneder
* Er ofte meget snakkesalige
* Buser ofte ud med svarene for spergsmaélene er blevet fuldstendig stillet
* Har ofte vanskeligheder med at vente pa deres tur
« Afbryder eller blander sig ofte i andres samtaler eller spil

Skema 1. Diagnostiske kriterier for ADHD hos bern og unge. Der skal gores opmerksom pé, at formulerin-
gen i de enkelte kriterier kan variere i storre eller mindre grad som folge af oversattelsesnuancer.
Ovenstaende kriterier er hentet pé: https://www.sundhed.dk/borger/sygdomme-a-aa/psyke-hos-boern/syg-
domme/adhd/adhd-symptomer-og-tegn/

I begge de tidligere nevnte klassifikationssystemer er en forudsatning for, at blive pahaef-
tet diagnosen ADHD, at mindst seks symptomer pa opmaerksomhedsforstyrrelse og mindst
seks symptomer pa hyperaktivitet/impulsivitet skal have veret til stede i mindst 6 maneder
og have vist sig inden 12-ars-alderen (ifelge DSM 1V). Endvidere stilles der krav om, at de
observerede adferdssymptomer ikke méa vaere pludseligt opstdede, men har veret tilbage-
vendende symptomer over en periode pa et halvt ar. Ligeledes er det et krav, at symptomer
er kommet til udtryk i forskellige kontekster eksempelvis i hjemmet, og i de omgivelser og
institutioner barnet i gvrigt feerdes i.
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