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Referenceprogram  Af Anegen Trillingsgaard, Birgit Christiansen og Lotte Fensbo

| 2008 blev der udarbejdet bade et dansk og engelsk referenceprogram
for behandlingen af bgrn og unge med ADHD. Trods mange sammenfald
er der mere psykologi i de engelske end i de danske anbefalinger.

M | den rige del af verden stiger antallet af bern, unge og
voksne, der diagnosticeres med ADHD. Dermed vokser be-
handlingsbehovet, ligesom ogsa interessen for at vide, hvil-
ken behandling der virker for hvem.

Et referenceprogram sammenfatter den forskningsbasere-
de viden om forskellige former for behandling, og der opstil-
les pa den baggrund anbefalinger, der ber indga i beslutnings-
grundlaget for tilrettelaeggelse af undersegelse, diagnostik og
behandlingen.

I april 2008 udgav Berne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab
iDanmark et referenceprogram for bern og unge med ADHD
ialderen 0-18 ar. Det er udarbejdet af en arbejdsgruppe ned-
sat af selskabet. Arbejdsgruppen var sammensat af repraesen-
tanter for relevante sundhedsprofessioner, primert de invol-
verede laegelige specialer, enkelte psykologer samt én reprae-
sentant udpeget af ADHD-foreningen.

Referenceprogrammet er iser rettet mod den del af bern

og unge med ADHD, man behandler i borne- og ungdoms-
psykiatrien. Men det er en mindre del af alle bern og unge
med ADHD. Berne- og ungdomspsykiatrien ser knap 1 % af
alle bern, hvoraf bern og unge med ADHD udger omkring
en ottendedel. Forskning tyder pa, at 3-5 % af en bernedr-
gang opfylder kriterierne for ADHD. Mange born og unge
med ADHD behandles uden for psykiatrien, af paedagogisk-
psykologisk radgivning, socialforvaltning, privatpraktiseren-
de bernepsykiater eller psykolog. Eller de far aldrig relevant
hjeelp og stotte.

I september 2008 udkom det tilsvarende engelske referen-
ceprogram: NICE Clinical Guideline 72. Der er tale om et
langt mere omfattende arbejde, som daekker bade born, unge
og voksne, som tager udgangspunkt i den ramte persons be-
hov, og som retter sig mod bade det sociale, skolemzessige og
psykiatriske omrade.

I referenceprogrammerne er behandling opdelti henholds-
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vis farmakologisk og psykologisk behandling samt interven-
tion i forhold til skolen. I det felgende vil vi kort redegere for
den forskningsmeessige dokumentation for disse interven-
tionstypers effektivitet — dog med seerlig veegt pa de psyko-
logiske interventionsformer. Der er hgj grad af overensstem-
melse mellem den dokumentation, der fremlegges i de to
referenceprogrammer. Alligevel ses en bemeerkelsesvaerdig
forskel i de anbefalinger, der formuleres pé basis af eviden-
sen. Forskningen over effekten af psykologisk behandling er
ikke dansk — og selv om de metoder, der anbefales, er kendte
herhjemme, har de ikke nar samme udbredelse som i USA,
Canada eller England. Derfor har artiklen ogsa til formal at
beskrive indholdet i de evidensbaserede psykologiske be-
handlingsformer.

Farmakologisk behandling

Centralstimulerende medicin er forstevalgspreeparat ved
ADHD, hvor de to mest anvendte medikamenter er methyl-
phenidat (Ritalin og Concerta) og dexamfetamin. En anden
type medicin, som anvendes, er atomoxetin. Methylphenidat
virker i omkring 75 % af tilfeeldene, primert pA ADHD-ker-
nesymptomerne: impulsivitet, hyperaktivitet og opmaerk-
somhedsvanskeligheder.

Optimal effekt opnas under optimale betingelser, hvor me-
dicinen er omhyggeligt valgt og doseret ud fra en individuel
vurdering af den virkning, der kan observeres i hjem og sko-
le, og hvor behandlingen stottes af et taet samarbejde med
hjemmet med information og radgivning, blandt andet for
at sikre komplians.

Vi vil ikke g yderligere ind i den farmakologiske behand-
ling, som ligger uden for denne artikels fokus og vores fag-
lige kompetence, men blot konstatere, at der er tale om et ef-
fektivt middel til reduktion af ADHD-kernesymptomerne.

En virksom psykologisk behandling?

De bedst dokumenterede former for psykologisk behandling
af ADHD hos bern og unge ligger inden for spektret af kog-
nitiv adfeerdsterapi. De retter sig enten mod barnet/den unge
eller mod forzeldrene i form af forzeldretraeningskurser (Pa-
rent Management Training). Behandlingen kan i begge tilfeel-
de administreres individuelt eller i gruppe.

Hovedformalet med den individuelle psykologiske behand-
ling er at forbedre bernenes/de unges funktion i hverdagen
ved at leere dem at lose problemer, kontrollere deres folelser
og adfeerd samt forbedre deres relation til foraeldre og jaevn-
ald-rende. Formélet med forzldreorienteret intervention er
at hjeelpe til at udvikle mere hensigtsmaessige strategier til at
héndtere vanskelig adfzerd, som er sekundeer til ADHD-ker-
nesymptomer.

Desuden findes interventionsformer rettet mod skolen,
blandt andet klasseledelse (Classroom Management). Dertil
kommer forsldreundervisning om ADHD og det atleve med
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ADHD i familien (psykoedukation), som kan administreres
mundtligt eller skriftligt til foreeldre eller skole.

Det er meget almindeligt at arbejde med et sammensat
program med parallelle forleb, der retter sig mod henholds-
vis forzeldrene, barnet/den unge og skolen.

Helt overordnet viser evidensen, at de psykologiske inter-
ventioner (kognitiv adfeerdsterapi og foreldretreening i for-
skellige sammensaetninger), malt pa foreeldrebedommelser,
har moderat gavnlig effekt pA ADHD-symptomer og pa ad-
feerdsproblemer ved behandlingens afslutning og ved fol-
lowup 3-6 maneder efter behandlingens ophgr. Derimod er
der ikke evidens for, at interventionerne har effekt pé leerer-
bedemmelser - tydende p4, at effekten pa bernenes adferd
ikke overfores til skolen. I undersogelserne sammenlignes
behandlingsgrupperne med kontrolgrupper, der ikke har faet
medicin, eller hvor et mindre, men sammenligneligt antal i
bade kontrol og behandlingsgruppe er medicinerede.

For de yngste med ADHD, dem op til 6-8 ar, er virkningen
af foreeldretreening bedst dokumenteret, nér interventionen
er struktureret med et indhold som beskrevet nedenfor og
tilpasset familiernes individuelle behov. Foraldretreeningen
forbedrer forseldrenes opdragelsespraksis og reducerer for-
skolebarnets ADHD-kernesymptomer og adfeerdsproblemer.
Bade gruppe- og individuelt administreret forseldretraening
er effektivt.

For skolebern op til 12 ar har kognitiv adfeerdsterapi, her-
under social feerdighedstraening, problemlgsning og kogni-
tiv treening - dog ofte i kombination med foreeldretraening
- demonstreret positiv effekt pA ADHD-kernesymptomer,
barnets sociale adfeerd og barnets selvtillid. Behandlingen
kan administreres individuelt eller i gruppe. Parallelle be-
handlingsforleb med foraldre og barn bidrager positivt til
behandlingseffekten.

Der foreligger ikke undersegelser, som gor os i stand til at
sige noget om, hvad der udger en effektiv intervention for
unge fra 13 ar og op. Det formodes at vaere de samme former
som for skolebernene, men med mere veegt pa kognitiv ad-
feerdsterapi og social feerdighedstraening.

Kombineret behandling

Der kan vaere gode grunde til at kombinere den farmakolo-
giske behandling og den psykologiske, idet de to behand-
lingsformer retter sig mod effekt i forhold til forskellige do-
mener; medicinen mod ADHD-kernesymptomer og den
psykologiske behandling mod de associerede adfeerdsmaes-
sige og emotionelle vanskeligheder. Medicinen giver hurtig
effekt, mens den psykologiske behandling forventes at bidra-
ge til en mere vedvarende behandlingseffekt.

Evidensen viser, at hvis der er tale om farmakologisk be-
handling med god effekt (administreret i et hejt profileret
medicinsk behandlingsregi), sé leegges der ikke yderligere til
effekten ved at tilfoje selv et ret sd intensivt psykologisk be-
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A m Anvendt litteratur

Dokumentation findes i:

Referenceprogram for barn og unge med ADHD. Barne- og ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark. April 2008.
Kan downloades fra www.bupnet.dk/page2.aspx

NICE Clinical Guideline 72. National Institute of Health and Clinical Excellence. September 2008: www.nice.org.uk.
Der findes forskellige versioner:

P& www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG72FullGuideline.pdf findes Full Clinical Guidelines (meget omfattende)
med baggrundsdokumentation.

www.nice.org.uk/Guidance,/CG72/NiceGuidance/pdf/English har en kort version af Full Clinical Guidelines

med anbefalinger.

www.nice.org.uk/Guidance,/CG72/QuickRefGuide /pdf/English har en superkort udgave af anbefalingerne.

Laes neermere om foraeldretraeningsprogrammer pa www.servicestyrelsen.dk/wm140688




handlingsprogram i forhold til ADHD-kernesymptomerne
hos skolebgrn. Man opnar dog en (beskeden) effekt pa ad-
feerdsproblemerne. Dertil kommer, at foreeldretilfredsheden
er bedre, nar den psykologiske del indgar i behandlingen, og
at bernene kan opna samme effekt pa kernesymptomerne
med en 20 % lavere medicindosis.

Hvis der derimod er tale om farmakologisk behandling
under sedvanlige real life-betingelser (som ikke kan sam-
menlignes med betingelserne i de kontrollerede medicinfor-
s0g), sa oger de psykologiske interventioner i hgjere grad me-
dicineffekten og kan bidrage til at né forskellige problemom-
rader og dermed fremme et godt resultat.

Skolebaserede interventioner

Beorn med ADHD har som gruppe betragtet storre faglige
vanskeligheder end deres kammerater; iseer deres opmeerk-
somhedsproblemer gor, at deres skoleprzestationer ligger un-
der niveau. Desuden er det karakteristisk, at bern med ADHD
kan vaere sveere at handtere i en undervisningssituation, men
samtidig at de udviser adfeerdsmeessige variationer fra situa-
tion til situation, herunder storre variationer fra leerer til lae-
rer end fra skole til skole. Det tyder pa, at man ber interes-
sere sig for leererens kompetence og dennes betydning for
regulering af ADHD-adfzerden i undervisningssituationen.

Paedagogiske og psykologiske interventioner i skolen kan
inddeles i dem, som sigter mod at reducere forstyrrende ad-
feerd og @ge opgaverelateret arbejde (klasseledelse = classroom
management), og dem, der retter sig mod at forbedre det sko-
lefaglige standpunkt. Der findes kun fa studier pa disse om-
rader, og evidensen er ikke entydig. Dog er der fundet posi-
tiv effekt af adfeerdsorienterede interventioner i tilrettelaeg-
gelse af omgivelserne sasom placering, rammer og struktur
i klassen.

Det synes af betydning, at leererne, der far et barn med
ADHD, far information om barnets vanskeligheder samt lae-
rer at administrere adfeerdsorienterede interventioner i klas-
sevaerelset. Specialpaedagogiske metoder, som kan fremme
barnets indlering, ligger uden for denne artikels fokus.

Mere om psykologisk behandling

Da de dokumenterede psykologiske interventioner i forhold
tilbern og unge med ADHD miaske ikke er sa kendte for dan-
ske psykologer, vil vi ganske kort preaesentere disse.

Forceldretraeningskurser

De fleste foreldretreeningskurser kombinerer to forskel-
lige tilgange: (1) Adfeerdsprogrammer, som fokuserer pa at
undervise foreldrene i, hvordan de opdrager deres barn, dvs.
bedrer deres forzldrefeerdigheder som en ngdvendig forud-
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saetning for at tackle bernenes adfeerdsproblemer. (2) Rela-

tionsprogrammer, som hjeelper foraeldrene til at forsta deres

egen og deres barns emotioner og adfeerd og forbedrer deres
kommunikation med barnet.

Der findes forskellige manualiserede forzldretreningspro-
grammer. Feelles for disse er, at der arbejdes med aktive ind-
leeringsstrategier i form af diskussion, rollespil, modelindlee-
ring, hjemmeopgaver og dagbog fra dagligdagen i hjemmet.
I undervisningen indgér ofte enten observation af foreeldre-
barn-samspil eller videoklip af forskellige mader at tackle
vanskelige situationer.

Formalet med programmets forskellige elementer er ty-
pisk:

« Coache foraldrene til at udvikle forzldre-barn-relatio-
nen.

o Bibringe foreldrene viden om ADHD med fokus pa de-
res forstaelse af, hvad kernesymptomerne betyder for
barnets funktion i hverdagen.

o Coache forzldrene til at indrette barnets hverdag, her-
under identificere og kontrollere faktorer, som udleser
eller vedligeholder uensket adfaerd.

 Coache foreldrene til at reagere hensigtsmaessigt, her-
under forsta principperne i belenning, forsteerkning og
negative konsekvenser.

o Maksimere foraldrenes feerdigheder i kommunikation
og problemlgsning.

o Arbejde med eventuelle uhensigtsmeessige opfattelser af
forzeldrerollen eller barnets forméden og motiver.

o Arbejde med eventuelle psykiske faktorer, som forhin-
drer foreeldrene i at udvikle foreldrekompetence.

Ofte etableres en gruppe med begrnene med det formal at
styrke bernenes sociale kompetence, som kerer parallelt med
foreeldregruppen.

Foreldretreening kan anvendes over for det enkelte forael-
drepar eller grupper af foraeldre. Foreeldretraening i gruppe
forlgber typisk over 10-12 gange a 1% time. Programmerne
kan ledes af psykologer, psykiatere, peedagoger eller psykia-
triske sygeplejersker med relevant traening.

Kognitiv adfeerdsterapi

Kognitiv adfeerdsterapi spaender over et spektrum af be-
handlingsstrategier, der rummer bade adfeerds- og kognitivt
orienterede behandlingsmetoder.

De adferdsterapeutiske interventioner bestar i at bruge
belgnning og forstaerkning, som skennes at motivere barnet/
den unge til at folge foraeldrenes gnske om adferdsmeessige
forbedringer. Belenningen kan veere positivopmerksomhed,
ros, ekstra legetid eller sjove klistermeerker. Det er helt indi-



viduelt, hvad der fungerer som belenning for det enkelte barn,
og hvad forzldrene foretraekker. Et andet seet teknikker in-
volverer negative konsekvenser. Disse bruges sjeldnere og
kun over for destruktiv og kraenkende adfeerd, som skal stop-
pes eller reduceres. Det kan veere verbale reprimander eller
response cost, hvor en belenning, der er stille i udsigt, mistes.
Et tredje seet involverer time out, hvor barnet fjernes fra om-
givelsernes opmaerksomhed en kort stund. Dette er iseer eg-
net, hvis omgivelsernes opmerksomhed holder den uhen-
sigtsmeessige adfeerd i live eller der er behov for at bryde en
opkert situation.

De adferdsterapeutiske principper anvendes saedvanligvis
indirekte pa den made, at det er forzldre og leerere, der in-
strueres i at veere opmeerksom pa disse principper og anven-
de dem i det daglige samveer med barnet over for uhensigts-
meessig adfeerd, fx give positiv opmerksomhed pé ensket ad-
feerd og negligere den uenskede - og ikke omvendt, som det
ofte sker for foraldre til bern med en udfordrende og van-
skelig adfeerd. Der indgér neesten altid et adfeerdsmodifice-
rende element i bade foreeldrekurser og klasseledelse.

Kognitiv treening retter sig specifikt mod de mangelfuldt
udviklede kognitive funktioner med det formal at fremme
barnets (normale) udvikling pa disse omrader, fx deres egen
evne til impulsheemning eller opmerksomhedskontrol, og
dermed gore dem mere indrestyret og uafheengig af ydre be-
lenningssystemer.

Der anvendes forskellige udgaver af selv-instruktions-
treening, problemlosningsstrategier samt metoder til selvmo-
nitorering, -evaluering og -forsteerkning. Grundprincippet i
flere af disse er, at: 'Det, barnet kan med en voksen i dag, kan
det pa egen hand i morgen’ Kort sagt: en feelles model for op-
marksomhedskontrol eller problemlgsning bygges op sam-
men med en voksen i en konkret opgavesituation. Stettet af
sproget internaliseres fremgangsméaden gradvist. Senest er
der udviklet computeriserede traeningsprogrammer, der ret-
ter sig specifikt mod treening af bernenes arbejdshukommel-
se, som synes at vaere en central kognitiv deficit i ADHD.

I forleengelse af kognitiv treening skal social feerdighedstree-
ning naevnes. Der er ingen skarp greense mellem de to. Den
forste fokuserer pa verbalt baseret (og internaliseret) selvkon-
trol, den sidste pa indleering af hensigtsmaessige handlemé-
der i forskellige sociale situationer. Barnet/den unge leerer at
regulere og tilpasse sin adfeerd i forhold til almindelige spil-
leregler gennem lege, rollespil, ovelser og hjemmeopgaver.

Kognitiv terapi anvendes isaer over for associerede proble-
mer i form af angst, depression eller lavt selvverd. Der ind-
gér ogsa ofte komponenter af kognitiv terapi i foraeldretree-
ningsprogrammerne, hvor der arbejdes med uhensigtsmaes-
sige foreeldrekognitioner eller psykologiske problemer, som
stér i vejen for udvikling af den ngdvendige foraeldrekompe-

tence.

Argumenter for psykologisk behandling
Huvis virkningen af farmakologisk og psykologisk behandling
sammenlignes, er evidensen generelt til fordel for den farma-
kologiske behandling. Trods dette er der flere gode grunde
til ogsa at tilbyde barnet, den unge og familien mulighed for
psykologisk behandling. Disse skal kort opregnes her.

Manglende respons eller intolerance i forhold til medicinen:
Ombkring 20 % af bern og unge med ADHD responderer ikke
pé den farmakologiske behandling. I nogle tilfeelde kan bi-
virkninger sta i vejen for optimal (hej) dosering eller veere sa
generende for barnet, at behandlingen mé afbrydes. En un-
dersogelse viste, at 15 % af bernene i behandling med Rita-
lin stoppede inden for fire maneder pa grund af bivirknin-
ger.

Medicinens sncevre kliniske effekt: Born og unge med ADHD
har i omkring 80 % af tilfaeldene associerede vanskeligheder
i form af adfeerdsforstyrrelse, angst, lavt selvverd, ringe so-
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FAKTA m Om ADHD

ADHD (DSM-1V) er et heterogent adfaerdssyndrom, hvis kernesymptomer vedrarer opmaerksomhed, impulsivitet
og hyperaktivitet. Nogle er overvejende hyperaktive og impulsive, mens andre er uopmaerksomme. | de svaere-
ste tilfeelde er alle tre omrader berart.

Symptomerne findes blandt alle barn og unge i forskellig svaerhedsgrad, og ikke alle med ADHD har alle symp-
tomerne. ADHD afgraenser de ca. 3-5 %, hvis psykologiske, sociale og uddannelsesmaessige udvikling er pavir-
ket i en grad, der kraever en indsats. Svaer ADHD udger den undergruppe, som ikke bare opfylder kriterierne for
ADHD ifglge DSM-IV, men 0gsa ICD-10’s kriterier for hyperkinetisk forstyrrelse, dvs. de 1-2 % svarest belastede,
som har bade opmaerksomheds-, impulsivitets- og hyperaktivitets problemer, som et helt gennemgaende ad-
feerdsmanster i stort set samtlige sammenhaeng, barnet kommer i.

Omkring 80 % af bern og unge med ADHD har associerede vanskeligheder i form af adfeerdsforstyrrelse, angst,
lavt selvveerd, ringe social kompetence, indlzeringsvanskeligheder, sproglige eller motoriske vanskeligheder.




cial kompetence m.m. Disse associerede vanskeligheder bedres
ikke eller kun i ringere grad af centralstimulantia. Underse-
gelser har tydet p4, at medicin forbedrer foraeldre-barn-in-
teraktionen, men det har veeret pa grundlag af observationer
inden for (laboratoriemeessige) forspgsrammer.

Fra ’real life’ rapporterer foreeldre til medicinerede bern
med ADHD om vanskeligheder i samspillet med barnet i en
raekke forskellige situationer og sammenhznge. Vanskelig-
hederne kan skyldes utilstrackkelige foreeldrefeerdigheder i at
opdrage barnet med ADHD (som kreever ekstraordinaert vel-
udviklede feerdigheder). I svere tilfeelde kan stress, depres-
sion og misbrug i familien ogsa spille en rolle. Desuden kan
barnets/den unges associerede problemer med lavt selvveerd,
darlige kammeratrelationer og andre associerede vanskelig-
heder forsteerke ADHD-symptomerne uden selv at veere pa-
virkelige af medicinen. De psykologiske interventioner retter
sig derfor mod andre omréader end medicinen, dels de asso-
cierede vanskeligheder og dels foreldrenes feerdigheder i at
tackle bernenes uhensigtsmaessige adfeerd.

Medicinens korttidseffekt: Undersogelserne tyder p4, at ef-
fekten af centralstimulantia primeert holder, sa leenge berne-
ne er aktivt medicinerede. Ved at kombinere med psykolo-
gisk behandling synes der at veere mulighed for at forlaenge
effekten.

Etiske og andre forbehold: Der er foraldre til born med
ADHD, der har modstand mod hele konceptet med central-
stimulerende behandling af bern med denne type vanskelig-
heder. Grundene er forskellige: fra generel modstand mod
enhver form for psykofarmaka, bekymring om bivirkninger
eller skade pa lang sigt, fratagelse af individuel ansvarlighed
og forrykkelse af fokus til barnet bort fra samspillet mellem
barnet og barnets sociale eller uddannelsesmaessige omver-
den. Disse foreeldre eftersporger psykologisk behandling pa
trods af dokumentationen for centralstimulantia.

De unges modstand mod behandling: Nar bernene nar teen-
agearene, naegter mange af dem at tage medicinen. Derfor er
det formalstjenligt, hvis de forinden via psykologiske behand-
lingsformer har opnaet bedret selvvaerd og mere hensigts-
maessig social adfzerd, som kan bzere igennem.

De yngste borns kliniske behov: Fra behandlerside er der
stor forsigtighed med/utilbgjelighed til at anvende central-
stimulantia til forskolebern. For de mindste vil et foraeldre-
vendt behandlingsprogram kombineret med en adfeerds-
orienteret intervention i forhold til barnet derfor foretraek-
kes.

Anbefalinger
Danske anbefalinger

Helt overordnet konkluderer det danske referenceprogram,
atbern og unge med ADHD i moderat til sveer grad som for-
stevalg bor tilbydes farmakologisk behandling, og at denne
skal administreres med den allerede beskrevne omhu for at

opné optimal effekt. Hvis der er associerede adfeerdsvanske-
ligheder hos barnet, uhensigtsmeessigt foreeldre-barn-sam-
spil eller psykosociale stressfaktorer i familien, ber den far-
makologiske behandling suppleres med psykologisk behand-
ling. I tilfeelde hvor ADHD-kernesymptomerne er relativt
lette, eller hvor ADHD er associeret med angst, ber den psy-
kologiske behandling vzere forstevalg, suppleret med farma-
kologisk behandling om nedvendigt.

Engelske anbefalinger

NICE anbefaler, at medicinsk behandling tilbydes som for-
stevalg til skolebern og unge med ADHD i sveer grad, hvor
foreldrene samtidig tilbydes et foraeldretraeningsprogram.
Den medicinske behandling skal altid veere en del af et sam-
menheengende forlgb, der inkluderer psykologisk, adfserds-
orienteret og uddannelsesmaessige interventioner.

For skolebern og unge med let og moderat ADHD anbe-
fales det, at medicinsk behandling kun iveerkseettes, hvor ik-
ke-medicinsk intervention er afslaet eller ikke har tilstraek-
kelig effekt.

For forskolebern anbefales medicinsk behandling ikke,
men derimod henvisning til et foreeldretreeningsprogram.

Individorienteret omsorg

Sével det danske som det engelske NICE understreger, at
det isidste instans altid er den enkelte behandlers eget ansvar
at skenne, hvad der er rigtigt at gore i en bestemt klinisk si-
tuation ud fra erfaring, klinisk sken og patientens eller for-
aldrenes gnske.

Born og unge med ADHD er lige sa forskellige som alle
andre, og man bliver nedt til i hvert enkelt tilfaelde at sperge
ind til, hvordan netop dette barn eller denne unge gnsker at
blive hjulpet. Ingen mennesker gnsker at blive modt med
standardlesninger eller pakkelgsninger, men derimod at bli-
ve set, hort og forstaet.

NICE forholder sig specifikt og skriftligt til denne proble-
matik og formulerer principper for behandling og omsorg.
Det sker blandt andet pa baggrund af personlige historie fra
mennesker med ADHD og deres pargrende og en faglig gen-
nemgang ud fra de berertes perspektiv af, hvordan det er at
leve med ADHD.

Den personcentrerede omsorg tager altid hensyn til men-
neskers individuelle behov og preeferencer. Nogleordene er
respekt, forstaelse og opnéelse af enighed. God kommunika-
tion er essentiel. Den skal understottes af evidensbaseret in-
formation, der setter mennesker i stand til at treeffe en be-
slutning om netop deres behov for omsorg og behandling.

Man kan synes, at ovennzevnte gelder for al god behand-
ling, og at det derfor ikke er ngodvendigt at skrive det ind i et
referenceprogram. Ikke desto mindre er det seerdeles posi-
tivt, at iser NICE Clinical Guidelines setter barnet og fami-
liens behov i centrum.
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Forklaring pa forskellen

Nér man skriver referenceprogrammer og bruger guide-
lines, ma man huske, at fraveeret af empirisk evidens for ef-
fekten af en bestemt intervention ikke er det samme som
evidens for, at den ikke virker. Da vi var med til at udarbej-
de det danske referenceprogram, var det helt klart, at evi-
densen for brug af medicin stod steerkest. NICE analyserer
sig frem til stort set det samme som det danske reference-
program, men hvor det danske referenceprogram anbefaler
medicin som ferstevalg til bern og unge med middelsveer
og sveer ADHD, anbefaler NICE kun medicin som forste-
valg ved sver ADHD, og i NICE legges langt mere veegt
pé, at familien tilbydes et sammenhangende og fyldestge-
rende program, hvilket indebzerer, at der ogsa er psykolo-
giske behandlingsformer, iser foraeldretraening, men ogsa
kognitiv adfeerdsterapi til de store born og unge samt inter-
vention i forhold til skolen.

Hvilke konkrete anbefalinger de to referenceprogrammer
lander pa, ma veere pavirket af andre faktorer end den fore-
liggende evidens. Det, der falder os i gjnene, er det forskel-
lige fokus, man har haft, den made, hvorpa man har sam-
mensat de arbejdsgrupper, der har udarbejdet referencepro-
grammerne, og det regi, man har lagt opgaven i.

Det er Borne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab, en faglig
interesseorganisation, der har staet for udarbejdelsen af det
danske referenceprogram. Den arbejdsgruppe, selskabet ned-
satte, bestod primeert af leeger (14), der repraesenterende for-
skellige leegelige specialer og interesser, dertil psykologer
(fem) hvoraf to repraesenterede Dansk Psykolog Forening og
tre repraesenterede berne- og ungdomspsykiatrien, samt én
person, som repraesenterede ADHD-foreningen/brugerinte-
resserne. Det danske referenceprograms primeere fokus var
debern og unge med ADHD, som diagnosticeres og behand-
les i berne- og ungdomspsykiatrien, og referenceprogram-
mets malgruppe er laeger, psykologer og andet personale i
berne- og ungdomspsykiatrien.

Til sammenligning er NICE Clinical Guidelines udarbej-
det af "National Collaborating Center for Mental Health, et
nationalt center, som baserer sig pa et samarbejde mellem de
forskellige professions organisationer og institutioner inden
for ’Mental Health, patientorganisationer, universiteter og
NICE. Centret drives i et partnerskab mellem ’Royal College
of Psychiatrists’ og "British Psychological Society’ I arbejds-
gruppen, som centret nedsatte, indgik en bred repreesenta-
tion af forskellige relevante professioner, faglige interesseor-
ganisationer, institutioner og brugerinteresser.

En anden markant forskel er, at NICE’s guidelines i hojere
grad tager udgangspunkt i et brugerperspektiv med fokus pa
familiens behov og situation. Fokus er bern, unge og voksne
med ADHD, og anbefalingerne retter sig mod bade famili-
erne og ‘primary, community and secondary healthcare pro-
fessionals and educational services, som har direkte kontakt
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med og tager beslutninger om indsatsen i forhold til bern,
unge og voksne med ADHD.

Vi healder til, at disse forskelle i regi og arbejdsgruppens
sammensetning samt malgruppe og brugerperspektiv har
haft indflydelse pé fortolkningen af den eksisterende evidens
og udformningen af anbefalingerne. Men andre forhold kan
ogsé have spillet ogsa ind.

Der er i England generelt en mere restriktiv holdning til
medicin til bern. Desuden forholdt englaenderne i vurderin-
gen af undersagelsesresultater sig eksplicit til forskellen mel-
lem de resultater, der opnas under ekstremt kontrollerede
forsegsopstillinger, og dem, der opnas under mere ’real life
(mindre kontrollerede) betingelser, hvor der ogsa ’lyttes’ til
de sidste ud fra den opfattelse, at de i hgjere grad afspejler
den virkelighed, hvori familiens behandling finder sted. En-
delig har der veeret interesse for den forskel, der kan veere
mellem cost/benefit af de forskellige behandlingsformer pa
kort sigt (hvor medicin bedst kan betale sig) og seti et livsper-
spektiv, hvor den psykologiske indsats bliver en bedre gko-
nomisk investering.

Fra anbefaling til praksis

En karakteristisk ting ved referenceprogrammet er, at fravee-
ret af dansk forskning er markant. Hvad angér medicin be-
tyder det ikke s& meget, for det er den samme medicin, der
anbefales i alle lande. Men hvad angér de paedagogiske og
psykologiske interventioner, er det ikke helt s& enkelt. Dels
findes der kun relativt fi kontrollerede undersagelser, dels er
det primeert amerikanske metoder og programmer, der er
forsket i.

Det er efter vores mening ikke uproblematisk at udgive et
referenceprogram med anbefalinger af psykologiske og pze-
dagogiske arbejdsmader, som ikke er almindeligt kendte/an-
vendte i Danmark. Kognitiv adfeerdsterapi i forhold til bern
og unge med ADHD anvendes i en vis udstreekning, men
nok primeert inden for berne- og ungdomspsykiatrien. For-
eldretraeningen er et relativt ukendt feenomen.

Derfor ogsé en opfordring til danske psykologer (og andre
fagfolk), som arbejder med bern og unge med ADHD, om
atlade sig informere af disse guidelines og lade anbefalinger-
ne indga i ens overvejelser og valg af intervention for pa den
made at sikre den bedste behandling af barnet, den unge og
familien.
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