ADHD er dyrt for bade den enkelte og

samfundet

ADHD optraeder bade hos bern og voksne. Hvis ADHD ikke diagnosticeres og behandles
allerede 1 barndommen, kan det have det alvorlige konsekvenser for borgernes videre liv. Det
er centralt, at paeedagoger og leerere uddannes til at genkende tegn pa sygdommen, sa tidlige

indsatser kan iveaerksattes.
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Foreaeldrene til en nidrig dreng henvender sig til deres egen
leege, fordi deres son over det sidste lange stykke tid har faet
det sveerere i sin skoleklasse og derhjemme. De forteeller, at
han har sveert ved at sove, virker urolig og indimellem far
raserianfald over selv de mindste ting. De mener, at deres son
altid har veere meget aktiv og urolig, og hans leerere har siden
bernehaveklassen givet udtryk for, at det er vanskeligt at have
ham i klassen, fordi han er impulsiv, afbryder og aldrig synes at
blive ved én ting seerlig leenge ad gangen. Han har efterhanden
leert at stave og kan lgse sine opgaver i matematik, men det
kraever nzsten, at der sidder en voksen ved siden af ham, nar
han gor det. Han er rigtig glad for at spille computer og kan
gore det i timevis derhjemme. Men nér han bliver bedt om at
gore noget, der ikke umiddelbart interesserer ham, ender det
oftest i skeenderier.

De fleste vil kunne nikke genkendende til denne beskrivelse

af en dreng med ADHD, men de ferreste ved, at ADHD, der
forst diagnosticeres og behandles, nar man er blevet voksen, er
forbundet med store personlige omkostninger og kan koste det
danske samfund op til 2,8 milliarder kroner om éaret.

ADHD hos bern og voksne - forekomst

ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder) er den mest
udbredte neuropsykiatriske forstyrrelse blandt bern og unge.

I Danmark bruges bl.a. betegnelsen hyperkinetisk forstyr-
relse, hvis kernesymptomer er opmaerksomhedsvanskeligheder,
hyperaktivitet og impulsivitet. Centralt er, at disse symptomer
nedsetter barnets generelle funktion og ses i flere forskellige
kontekster (fx bade i skolen og hjemme). Det vurderes, at 2-3
% af alle danske skolebern, langt de fleste drenge, opfylder
kriterierne for en hyperkinetisk forstyrrelse, selvom ikke alle er
i behandling. ADHD, som stilles pd baggrund af den ameri-
kanske diagnosemanual DSM-5 (APA, 2013), har en lidt bre-

dere definition, hvorfor flere bern (ca. 7 %) og unge (ca. 3 %)
opfylder kriterierne for ADHD. I det folgende bruges ADHD-
begrebet, da dette er langt det mest velkendte 1 Danmark.

Indtil for f4 artier siden blev ADHD betragtet som en lidelse,
der horte barndommen til. I dag ved vi, at det ikke er rigtigt,
og der er god grund til at veere langt mere opmerksom pa
voksne med ADHD. Selvom symptombilledet ofte eendrer sig,
sé impulsiviteten bliver mindre fremtreedende med alderen, sd
opfylder en tredjedel af alle med ADHD ogs4 kriterierne som
voksne. Der er imidlertid ogsa en stor del, som stadig oplever
vanskeligheder, selvom de ikke lengere opfylder diagnosekrite-
rierne, og kun ca. 20 % er symptomfri som voksne. ADHD er
med andre ord en livslang lidelse for rigtig mange af patien-
terne, og der er store omkostninger forbundet med en ADHD-
diagnose (Buitelaar et al., 2011).

Vi ved ikke med sikkerhed, hvorfor nogle udvikler ADHD,
men lidelsen opstar efter al sandsynlighed i et samspil mellem
mange forskellige biologiske og sociale faktorer, hvor seerligt
arvelige, genetiske risikofaktorer er afgerende. Det er siledes
langt mere sandsynligt at udvikle ADHD, hvis en af dine forael-
dre ogsé har det, ligesom foreldres ADHD ogsé forhejer risi-
koen for, at barns ADHD-symptomer stadig er fremtreedende,
nar de selv bliver voksne (Franke et al., 2012). Men én ting er
sikkert — det er ikke nogens skyld, nér et barn udvikler ADHD.

Problemer med styringsfunktioner og med andre lidelser
Selvom ADHD ofte omtales som en opmerksomhedsforstyr-
relse, er det ofte problemer med eksekutive funktioner, der
afspejler det centrale i lidelsen. Dette brede, psykologiske
begreb deekker over vigtige kognitive styringsfunktioner som
det at kunne fastholde opmerksomhed og fokus, kunne holde
information i hukommelsen, veere fleksibel i tanke og handling



og ikke mindst have selvkontrol i en grad, sd man kan fastholde
en opgave eller plan, selvom man maske ikke altid er motiveret
for det.

Disse styringsfunktioner udvikles og modnes gennem hele
barndommen og op gennem de tidligere voksenar. Overgangen
til voksenlivet stiller store krav til vores eksekutive funktioner,
fordi vi nu selv skal planleegge, hvad der skal til for at né vores
umiddelbare maél (at kebe en gave til en fodselsdag i weeken-
den) eller de mere abstrakte og fjerne mal (at passe vores ud-
dannelse, sd vi i sidste ende kan fi et arbejde). Netop fordi de
eksekutive funktioner er sa vigtige for alle dele af vores tanker
og handlinger, kommer problemer med disse funktioner til
udtryk i stort set alle livets sammenheenge — hvad enten man er
barn eller voksen.

Det er ikke kun opmerksomheds- og styringsproblemer, der
kan veere udfordrende for personer med ADHD, for risikoen
for andre psykiske lidelser er steerkt forhejet. Langt over halv-
delen af alle med ADHD har mindst én og typisk flere andre
lidelser. Hos barn ses ofte ogsé adferds- og indleeringsvanske-
ligheder, hvor bernene kan veere meget udadreagerende eller
har sveert ved at folge med og tilegne sig viden i samme tempo
som deres jeevnaldrende. Angst og depression er typisk mere
fremtraedende hos unge og voksne med ADHD, og misbrugsli-
delser er ogsd overrepraesenteret. Det er derfor afgerende, at
personer med ADHD gennem hele deres liv ikke kun stot-

tes i at handtere deres primeere lidelse, men ogsé far hjeelp til
behandling af andre lidelser, der udfordrer dem.

Alvorlige konsekvenser af ADHD i voksenlivet

Nar man har vanskeligt ved at planlaegge, besveer med at

huske og overholde aftaler og er impulsiv og risikosegende, er
det ikke overraskende, at ADHD er forbundet med dérligere
resultater i skolen, kortere uddannelse, hojere arbejdsleshed og
langt storre risiko for bade psykisk og fysisk sygdom end resten
af befolkningen. Voksne med ADHD er for eksempel i gennem-
snit indlagt 4,5 dage pa et ar mod kun 2,4 dage i den ovrige
befolkning (Rockwoolfondens forskningsenhed, 2014). En
anden alvorlig konsekvens for mange voksne med ADHD er en
starre risiko for stofmisbrug, og en del undersegelser peger pa,
at op mod 25 % af alle misbrugere faktisk har ADHD (van de
Glind et al., 2014).

I de senere ar er der endvidere blevet sat seerligt fokus pa
ADHD og kriminalitet, og det har vist sig, at ADHD er en
markant risikofaktor for béade tidlig involvering i kriminelle
handlinger og for enkeltstiende og gentagende kriminalitet,
som forer til dom og feengsling. Dette betyder ogsé, at der ses
voldsom overveegt af ADHD blandt indsatte i de danske feengs-
ler. En ny undersogelse udfert af det Nationale forsknings- og
analysecenter for velfeerd (Berger et al., 2017) har netop pavist,
at har man én gang siddet i feengsel, er risikoen for, at man
senere bliver idemt endnu en feengselsstraf, markant forhejet,

hvis man har en ADHD-diagnose. Undersegelsen fastslar ogsa,
at der med fordel kunne fokuseres mere pa de serlige problem-
stillinger, som er karakteristiske for mennesker med ADHD, s&
de 1 hgjere grad kunne tilbydes relevant individuel behandling.
Samtidig fremheeves det, at der i langt hejere grad skal sikres
efteruddannelse af personalet i feengselsveesnet, sé de far bade
viden og veerktojer til at hdndtere disse problemstillinger hos
de indsatte. Dette er afgerende for at give de indsatte de bedst
mulige vilkér for at bryde den kedelige statistik for gentagende
kriminalitet, som béde er menneskeligt og samfundsmeessigt
bekosteligt.

Opsporing og behandling af ADHD

Personer med ADHD skal igennem en grundig udredning,
der typisk foregér i specialiserede teams i psykiatrien, og som
munder ud i en eventuel diagnose og en reekke anbefalinger
til behandlingstiltag. Det er imidlertid vigtigt at huske, at en
diagnose blot forholder sig til, hvorvidt bestemte symptomer er
til stede. Derfor skal udredningen ogsa give et mere fyldestgo-
rende billede af barnets eller den voksnes samlede ressourcer,
udfordringer og livskvalitet. Det er nemlig med udgangspunkt
i disse, at den bedst mulige, individuelle behandling ber
planlegges, og at bern og forzeldre eller den voksne patient
kan radgives om at handtere de udfordringer, der folger med
ADHD.

Hvilken behandling, der anbefales til bern, atheenger i hoj
grad af, hvor stor en funktionsnedsettelse barnets symptomer
medforer. I lettere tilfeelde og til yngre bern anbefales foraeldre-
treening og specialpaedagogiske tiltag i institutioner eller skoler.
Standardiserede forzldretreeningsprogrammer, der er tilpasset
netop problemer med at fastholde opmerksomhed og motiva-
tion, synes i nogen grad at kunne senke symptomniveauet og

i seerlig grad at styrke relationen mellem forzldre og bern med
ADHD (Forehand et al., 2016). De specialpaedagiske tiltag
kan hjelpe til gore at barnets skoledag og indlering bedre ved
at skabe overblik samt storre forudsigelighed og kontinuitet i
forskellige paedagogiske situationer. Dette fordrer imidlertid,
at der afseettes bade tid og midler til specialundervisning, som
ligger udover en normal timenormering for et barn.

I sveerere tilfelde af ADHD, hvor barnet oplever en vaesentlig
funktionsnedsettelse, anbefales farmakologisk behandling i til-
leeg til de psykosociale tiltag. Der er evidens for, at den farma-
kologiske behandling senker kernesymptomerne ved ADHD,
og Sundhedsstyrelsen anbefaler netop en kombinationen af
farmakologisk og psykosocial behandling (Sundhedsstyrelsen,
2014), selvom sidstnzevnte ikke synes at eendre kernesympto-
mer hos bern og unge i alderen 6-18 &r med ADHD ud over
virkningen af den farmakologiske behandling alene.

Afsluttende anbefalinger
Selvom det ofte i medierne bliver problematiseret, at et sti-
gende antal bern diagnosticeres med ADHD, er det helt afge-



rende, at ADHD opspores og behandles sa tidligt som muligt.
Serligt problematisk er det, nair ADHD ikke opdages og be-
handles i barndommen, for diagnosticeres lidelsen forst senere,
er konsekvenserne store for bade den enkelte og for samfundet
som helhed. Rockwoolfonden (2014) kom i en nyere under-
sogelse frem til, at ubehandlet ADHD, som forst opdages, nar
folk er blevet voksne, tegner sig for en samlet pris pa 150.000
kr. per individ om aret. Dertil kommer de alvorlige konse-
kvenser af ADHD for den enkelte, hvoraf mange faktisk synes
at mindskes, hvis folk har veeret i tidlig behandling for deres
lidelse. For eksempel har det vist sig, at bern med ADHD, som
modtager medicinsk behandling, gar ud af niende klasse med
signifikant bedre karakterer end de bern, der har afbrudt deres
behandling helt eller delvist i lobet af skolegangen (Keilow et
al., 2015). Pa en lignede made synes tidlig medicinsk behand-
ling faktisk at beskytte mod udviklingen af et senere stofmis-
brug (Dalsgaard et al., 2014).
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