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Hvad er ADHD?

ADHD star for Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Det
er en neuropsykiatrisk lidelse, der i varierende grad pavirker
hjernens evne til at regulere opmaerksomhed, aktivitet (hypo/
hyper) og impulskontrol. ADHD er neurobiologisk betinget.
Det vil sige, at den er medfadt, arvelig og livslang. Nyeste tal
viser, at praevalensen for ADHD er ca. 5% i normalbefolknin-
gen, arveligheden er 80% og komorbide lidelser som bl.a.
ASF, angst, OCD og depression ses haos 30-80%. Ifglge den
svenske professor og psykiater Lotta Borg Skovlund forkor-
tes levetiden med 8-13 &r ved udiagnosticeret og ubehand-
let ADHD (1).

Ved ADHD er evnen til selvregulering og selvkontrol pa-
virket, og isaer reguleringen af det emotionelle system er
udfordret. Neurotransmitterne dopamin og noradrenalin er
involveret. De produceres fint, men udfordringerne opstar i
transport og optagelse i nervecellerne og receptorerne, hvil-
ket gor kommunikationen mellem nervecellerne vanskelig.
Frontallapperne og amygdala er ogsa pavirket ved ADHD.
Studier har vist en forsta@rret og overaktiv amygdala, hvilket
gar, at kroppens alarmsystem reagerer kraftigere og hur-
tigere pa indtryk (2). Skaeldud virker som gift for hjernen og
leengerevarende udskillelse af stresshormonet kortisol er
den altoverskyggende forhindring for at lykkes i livet med
ADHD.

Energiforvaltning er ligeledes udfordrende for mennesker
med ADHD. Dette kan komme til udtryk ved, at de ofte ikke
holder pause, og de kan have sveert ved at meerke basale
interoceptive fornemmelser som at veere tgrstig eller at
skulle tisse. En ADHD-hjerne kan hyperfokusere og glemme
alt andet omkring sig. Ubevidst karer hjernen ofte i 9. gear
med tankemylder og/eller hyperaktivitet, indtil muren ram-
mes. Det indebaerer ogs4, at der er indvirkning pa de ekse-
kutive funktioner ved ADHD, ifalge den amerikanske psyko-
log og professor Russell Barkleys neuropsykologiske tearier,
er ADHD primeert en dysfunktion i de eksekutive funktioner.
ADHD handler ikke om at vide, hvad du skal ggre, men om at
gare det, du ved. 'It's not about knowing, it's about doing’ (3).

Piger og ADHD

Fagpersoner, der arbejder med mennesker, skal have en saer-
lig opmeerksomhed pa piger, da der i samfundet generelt er
en tendens til, at de diagnosticeres for sent, underdiagnosti-
ceres og/eller fejldiagnosticeres.

ADHD hos piger viser sig typisk anderledes end de symp-
tomer, der typisk kendes fra drenge. Ofte sammenlignes
piger, som har ADHD med drenge, som har ADHD, men dette
er problematisk og fgrer netop til underdiagnosticering. Det
er essentielt, at piger med ADHD sammenlignes med piger
uden ADHD, for at den reelle forskel kan se.

Den svenske professor og psykiater Lotta Borg Skoglund
har skrevet bogen "ADHD hos piger og kvinder, fra dygtig pige
til udbreendt kvinde’ Hun beskriver bl.a., at pigernes to hjerne-
halvdele arbejder bedre sammen fra en tidlig alder end dren-
genes, hvilket gar, at pigerne har nemmere ved at forsta og
imitere sociale sammenhange. Dette er medvirkende til, at
de kan skjule deres sociale udfordringer og méaske aldrig bli-
ver diagnosticeret, eller bliver diagnosticeret meget senere
end drengene. Pigerne har dog lige s store udfordringer
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som drengene, men deres smerte er ofte internaliseret. De
keemper indvendigt og maskerer udadtil. De generer ofte ikke
andre, men bokser indeni med let afledelighed, med hyper-
aktivitet falelsesmaessigt og tankemaessigt, samt med ned-
sat impulskontrol. Over tid fgrer det ofte til meget stor ne-
gativ pavirkning af selvvaerdet i form af skyld og skam over
ikke at kunne leve op til bade deres egne og samfundets for-
ventninger. Internaliseringen gar det vanskeligt for omgivel-
serne at opdage udfordringerne. Det er vigtigt, at der lyttes
til foreeldrenes perspektiv, nar det handler om piger og ADHD,
da de kan veere de eneste, der far lov at se pigerne uden ma-
ske pa.
De tidlige tegn pa ADHD hos piger er ifglge indehaver af

Psykologisk Ressource Center psykolog Kirsten Callesen (4):

+ Somatiske markgrer (ondt i maven, hovedet,
anspaendthed og gradlabilitet)

+ Dagdremmende, uopmaerksom, tilbagetrukket

+ Keder sig, sveert ved at bevare fokus, let afledelige

+ Gar fra ting og aktiviteter, rydder ikke op, er glemsom

* Er sveer at motivere

+ Taler meget, men har sveert ved at lytte

+ Impulsiv tale (kan sige noget uden at teenke sig om)

+ Kan hyperfokusere og glemme alt omkring sig

+ Hyperfglsom (sensitiv og overfalsom)

+ Sveert ved irettesaettelse og kritik

+ Kan komme hurtigt i affekt og blive ked af det

+ Kan virke genert og gemme sig

+ Kan veere helt udmattet og tabe energi

+ Lader til at lave tankelgse fejl

+ Sveert ved at gare ting feerdige eller at komme i gang

« Skifter hurtigt fokus

+ Sveert ved at forsta beskeder, som om hun ikke herer dig

+ Uopmaerksom, impulsiv og hyperaktiv (primaere ADHD-
treek).

| samfundet er der en tendens til, at pigernes ADHD-symp-
tomer tolkes anderledes end drengenes. Samfundet har ge-
nerelt andre forventninger til piger. F.eks. kan hyperaktivitet
og impulsivitet tolkes som trods hos pigerne, men som ADHD
hos drengene, hvilket gar, at drengene sendes til udredning,
mens pigerne iretteseettes. | sundhedsveesenet viser forsk-
ning ogsa, at de samme symptomer tolkes forskelligt alt af-
haengigt af kan. Dette betyder, at feerre piger far adgang til
psyko-edukation, og at de piger, som ender i psykiatrien, ofte
har det rigtig skidt, inden de far den rette hjzelp. At pigerne
diagnosticeres for sent, medfgrer ofte flere og sterre pro-
blemer med komorbide lidelser, som spiseforstyrrelser, selv-
skade, misbrug, angst og depression. Diagnosekriterier og
forskning, ogsa i medicin, er foretaget primeert pa hvide euro-
peeiske og amerikanske drenge, hvilket ligeledes giver en
skeevvridning ift. hvilke symptomer, vi kigger efter, og hvor-
dan vi medicinerer (1).

Pigerne med ADHD viser sig typisk med to forskellige
profiler eller strategier — enten den perfektionistiske, velop-
dragne, maskerende profil eller den rebelske hyper-verbale
og emotionelt ustabile profil. Mange af pigerne keemper hem-
melighedsfuldt, trods god IQ, med lektierne, rod i tasken og
pa veerelset, at blive udstedt af vennekredse samt med ned-
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satte eksekutive funktioner, hvor uforholdsmeessigt meget
tid bruges pa organisering, planlaegning og struktur. De keem-
per i det skjulte pa bekostning af opladning og afslapning.

At pigerne med ADHD kan komme til at keempe med spise-
forstyrrelser, haenger blandt andet sammen med kedsomhed,
understimulering, dysfunktionelle eksekutive funktioner og
nedsat interoception. De kan bl.a. have sveert ved at stoppe
en adfeerd. F.eks. kan de komme til at overspise eller slet ikke
at spise. Kedsomhed er en stor kilde til smerte, da de ikke
kan udholde at kede sig og har en slags fobi for at kede sig.
Pigerne kan skabe magtkampe og konflikter for at undga
kedsomhed. De har brug for hvile, men kan ikke holde ud at
sidde stille. Almindeligt mindfulness virker ikke pa piger med
ADHD. De holder sig i gang hele dagen og dejser fuldstaendig
udmattet om i sengen om aftenen. Falelsesregulering er ogsa
et kernesymptom, hvor fglelserne kan sendre sig meget hur-
tigt, og pigerne kan have vanskeligheder ved at styre deres
folelsesmaessige op- og nedture. Dette farer til forkertheds-
folelse, sorg og modgang i livet, iseer hvis omgivelserne ikke
anerkender, at det er ADHD, der er pa spil (1).

Ny forskning viser ligeledes, at gstrogen er med til at skabe
produktionen af dopamin, hvilket gar, at pigerne bliver ramt
hardt af deres ADHD, nar der i puberteten sker hormonelle
andringer. De fungerer godt de fgrste to uger af deres cyklus,
hvor @strogenniveauet stiger, men til gengeeld fungerer de
meget darligt socialt og folelsesmeaessigt i de sidste to uger
af cyklussen, nar gstrogenniveauet falder (1).

Psykolog Kirsten Callesen naevner flere eksempler pa
styrkerne ved ADHD, som bl.a. kreativitet, hgj energi, hurtig
teenkning, hyperfokus, tilpasningsevne, spontanitet, empati
og iveerkseetterand (4). Hvis pigernes udfordringer magdes
med den rette anerkendende tilgang, kan styrkerne i det at
have ADHD komme tydeligere frem og dermed blive piger-
nes superkraft.

Den fysioterapeutiske intervention

Der er mange muligheder for, at fysioterapeuter kan statte
og behandle bgrn og unge med ADHD. Mgdet med piger (og
drenge) med ADHD sker bl.a., néar de henvises med motori-
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ske og sensoriske udfordringer. Studier har vist, at ADHD og
Developmental Coordination Disorder (DCD) optreeder komor-
bidt i 50% af tilfaeldene. Dobbeltdiagnosen giver en ekstra
gget sarbarhed, hvor mennesker med bade ADHD og DCD
traekker sig fra deltagelse i sociale aktiviteter, hvilket har
stor pavirkning pa funktionsniveau, udvikling, trivsel og livs-
kvalitet (5a, 5b).

Ofte ses ogsa udfordringer med sansemodulationsfor-
styrrelser (6.) Mennesker med ADHD er ofte bade over- og
underreagerende pa de forskellige sanser. En ADHD-hjerne
er en hjerne pa overarbejde, som har sveert ved at sortere
sanseindtryk. F.eks. kan hjernen veere overreagerende med
en lav neurologisk taerskelveerdi overfor de eksteroceptive
sanser (auditivt, visuelt, lugt, smag) og underreagerende
med en hgj neurologisk teerskelveerdi overfor de interocep-
tive sanser (proprioceptivt, vestibuleert og taktilt. Det kan
veere vanskeligt at meerke sit indre sansesystem eller at
holde opmaerksomheden lang tid nok pa det givne sanse-
indtryk til at reagere, nar let afledelighed og hyperfokuse-
ring er en del af diagnosen. Sansesggende adfzerd kan ogsa
vise sig iseer hos pigerne som verbal hyperaktivitet og folel-
sesmaessig dysregulering. lgennem den sansesggende ad-
feerd forsgges dopaminniveauet hele tiden opretholdt. San-
semodulationsforstyrrelser kan pavirkes gennem tilpasning
af omgivelserne, hvor miljget omkring barnet eller den unge
med ADHD sansetilretteleegges, sa bade over- og eller under-
stimulering undgas. Gennem observation og Sensory Pro-

file 2, kan fysioterapeuten i samarbejde med patienten og
de pargrende finde ud af, hvilke sanseinput der skal tilfgres,
og hvilke der skal fjernes. At veere nysgerrig pa sensoriske
triggere og justere miljget kan opleves enormt stressredu-
cerende for mennesket med ADHD. Samtidig kan der tilby-
des hjeelp til tilpasning af hjeelpemidler, f.eks. forskellige
tyngdeprodukter, fidget ting og afskeermning. Ifglge de
nationale kliniske retningslinjer udgivet af sundhedsstyrel-
sen i 2021 omkring ‘Udredning og behandling af ADHD hos
barn og unge’ er det ligeledes god praksis at tilbyde super-
viseret og manualiseret sanseintegrationsbehandling til
bgrn og unge med ADHD med moderate til sveere sanse-
integrationsforstyrrelser (7). | teet samarbejde med fysio-
terapeuten indgar barnet eller den unge i behandling, der
blidt udfordrer det sensoriske neurologiske toleranceniveau
gennem pro- og re-grediering af forskellige sansemotoriske
pvelser.

| efterhdnden mange ar har den socialpaediatriske fysio-
terapeut Pernille Thomsens bio-psyko-sociale behandlings-
metode ‘Sghestemad’ vundet frem. | behandlingsmetoden
indgar bl.a. motiverende sjov fysisk aktivitet med hgj puls,
hvor frigivelse af endorfin, serotonin og dopamin finder sted.
Derudover frigives BDNF (brain-derived neurotrophic factor),
som er en nerveveaekstfaktor, der beskytter de eksisterende
nerveceller i hjernen og som er med til at danne nye hjerne-
celler (2). Mange studier peger pa, at fysisk aktivitet mind-
sker de primaere ADHD-symptomer og forbedrer opmaerk-
somheden, de eksekutive funktioner og de motoriske evner
hos den enkelte (8). Andre elementer af ‘sghestemad’-be-
handling omhandler bergring og vejrtreekningsgvelser for
at stimulere det parasympatiske nervesystem. Som fysio-
terapeut i arbejdet med mennesker med ADHD er viden om
det autonome nervesystem veesentlig. Barn og unge med
ADHD har ofte et overbelastet sympatisk nervesystem og
har brug for hjeelp og stette til at stimulere det parasympa-
tiske nervesystem for derigennem at nedbringe belastnings-
tilstande.

Den fysioterapeutiske behandling kan ogsé indeholde trae-
ning af regulering. Dette kan bl.a. ggres gennem regulerings-
lege, hvor der treenes en vekselvirkning mellem hgj og lav
intensitet, hvor tolerancevinduet udvides i forhold til arousal-
regulering. Det er veesentligt, at der opbygges en staerk
anerkendende gensidig relation, behandler og patient imel-
lem. Og der skal altid arbejdes i zonen for naermeste udvik-
ling. Behandlingen skal give mening for barnet eller den unge,
da mennesker med ADHD primeert leerer gennem lyst og
engagement, hvor leeringen implementeres og automatiseres
bedre (9).

Treening af den interoceptive sans skal ligeledes overvejes
som en del af den fysioterapeutiske behandling. Den ameri-
kanske ergoterapeut Kelly Mahler anvender sit eget mate-
riale ‘The interoception curriculum’ mm., som hjeelper bl.a.
mennesker med ADHD til at bemaerke, forsta og regulere
deres egne unikke indre fornemmelser. Denne form for selv-
regulering og selvkontrol er med til at deempe angst, forbedre
emotionel funktion og @ge livskvaliteten (10).

Generelt kan fysioterapeuten vejlede gennem psyko-eduka-
tion omkring ADHD, nervesystemet, energiforvaltning, pauser



og struktur til barnet eller den unge. Vejledning bade af
mennesket med ADHD og de pargrende omkring bl.a. plan-
leegning af hverdagens struktur og heri forebyggende struk-
turerede pauser, som er seerligt tilrettelagt det individuelle
behov, kan veere en stor hjeelp i forhold til at gge mestrings-
strategier og gkonomisere energi-regnskabet, s& udbraendt-
hed pa sigt forhabentlig undgas. Sidst men ikke mindst skal
pargrende guides til en positiv, low arousal tilgang, hvor ne-
gativ adfzerd ignoreres og positiv adfaerd anerkendes.

ADHD skyldes ikke darlig opdragelse, skeerme eller cur-
lingforeeldre, men til trods for dette er stigmatisering, for-
domme, tabu og irritation rettet imod ADHD-diagnosen sta-
dig udbredt. Det er derfor vigtigt at holde sig opdateret pa
nyeste evidenshaserede viden indenfor feltet. Dette geelder
for alle fagpersoner, som arbejder med mennesker og der-
med ogsa i arbejdet som fysioterapeut.

En komplet litteraturliste findes pa side 43.






