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Forord

Vivil rette en stor takk til var veileder som bidro med gode
tilbakemeldinger og veiledning underveis i skriveprosessen.

Her er jeg — midt i meg,
malt mot verden — malt mot meg selv.
Med en usynlig linjal
trekker jeg en strek — males av andre.
Jeg kan alt jeg kan.
Likevel —
ndr du tviler, tviler jeg.
Nar jeg feiler, tviler du.
Jeg setter bare bremsespor

og ingen hindring blir for liten.
Blir jeg noen gang god nok?

- Peter Arnesen referert i ADHD Norge (2016, s. 2)
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Abstract

The United Nations Convention on the Rights of the Child (1989) establishes a right for all
children to equal opportunities, regardless of their ability to function. However, research
shows that students with ADHD do worse than normal in social skills and in learning the
curriculum. Physical activity has many well-known benefits to quality in life. In this article
we address the issue:

"How can physical activity contribute to improved quality of life for students with ADHD?"

To evaluate the effect physical activity has on these students, we focus on four components:
learning environment, learning outcomes, mental health and physical health. In order to
answer the issue of the article, we have performed a review of relevant literature. The review
focuses on literature on physical activities on children with ADHD. The review includes five
articles, three of which are systematic overviews. One of the studies is from Norway, and two

single studies look at the effect of physical activity over a longer period of time.

The literary review shows clear benefits from increasing physical activity in school for this
group. The positive effects are illustrated through a reduction in anxiety and depression
scores, and an increase in the students’ self-esteem. Studies have also shown that physical
activity strengthens the participants’ executive functions, including how they function in their
environment, the ability to work and to prioritize activities, as well as their control over time
and self-motivation. Recess with a focus on physical activity is shown to strengthen inclusion
with non-ADHD students, and strengthen social competence for students with ADHD in

school. This is shown to be beneficial for the students’ quality of life.
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Sammendrag

FNs barnekonvensjon fastslar rettigheter som skal sikre alle barn like muligheter uavhengig
av deres funksjonsevne. Likevel, viser forskning at elever med ADHD presterer darligere
sosialt og faglig enn normen i skolen. Fysisk aktivitet har mange velkjente fordeler pa

livskvalitet. | denne artikkelen ser vi pa problemstillingen:

“Hvordan kan fysisk aktivitet bidra til gkt livskvalitet hos elever med ADHD?»

For a evaluere effekten fysisk aktivitet har pa disse elevene, fokuserer vi pa fire
komponenter: leeringsmiljg, leeringsutbytte, mental helse og fysisk helse. For & besvare
problemstillingen har vi utfert et litteraturstudium. Gjennomgangen fokuserer pa litteratur om
fysisk aktivitet pa barn med ADHD. Gjennomgangen inkluderer fem artikler, der tre er
systematiske oversikter. En av studiene er fra Norge, og to enkeltstudier som ser pa effekt av

fysisk aktivitet over lengre tid.

Litteraturen viser tydelige fordeler med a gke fysisk aktivitet i skolen for denne gruppen. De
positive effektene vises gjennom en reduksjon i angst- og depresjonspoeng, og en gkning av
elevenes selvfglelse. Studier har ogsa vist at fysisk aktivitet styrker deltakerens utevende
funksjoner, som omhandler hvordan de forholder seg til miljget, evnen til a jobbe og
prioritere aktiviteter, samt deres kontroll over tid og motivasjon. Friminutt med fokus pa
fysisk aktivitet har vist & styrke inkluderingen og den sosiale kompetansen for elever med

ADHD i skolen. Fysisk aktivitet viser seg gunstig for elevenes livskvalitet.
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1.0 Bakgrunn

Barnekonvensjonen (1989) fastslar at barnets rett til utdanning skal bidra til & utvikle dets
personlighet, talenter og psykiske og fysiske evner sa langt det er mulig. Videre forankrer
FN-konvensjonen rett til utdanning som er uten diskriminering og som gir alle de samme

mulighetene, uavhengig av deres funksjonsevne.

Barnets fysiske evner nevnes som et av hovedpunktene i konvensjonen. Likevel, beskriver
Stortingsmelding nr. 6 (kunnskapsdepartementet, 2019) den gkende andelen barn og unge
som ikke er tilstrekkelig aktive. Over 300 000 barn og unge i Norge oppfyller ikke
helsemessige minstemal om fysisk aktivitet. Det er veldokumentert at fysisk aktivitet er
assosiert med bedre mental helse hos barn og unge (Ommundsen (2000), Helsedirektoratet
(2014). Gjennom de siste arene er det ogsa gjort funn pa at inaktivitet og darlig kondisjon kan
ha negative effekter pa hjernens struktur og funksjon. Et gkt fokus pa fysisk aktivitet i skolen
kan fremme skoleprestasjoner, samt bedre helse og trivsel blant elevene. Dette har medfart

gkt interesse rundt en mer aktiv skolehverdag (Dyrstad, Kvalg, Alstveit & Skage, 2018).

Vi tenker det er en positiv utvikling at skolen ser betydningen av fysisk aktivitet for elevene.
Det gjares i skende grad forskning pa feltet, og effekten av gkt fysisk aktivitet virker mer og
mer tydelig som et styrkende virkemiddel i elevenes skolesituasjon. Dette kommer tydelig
frem i opplaringsloven, §1-1a som tradte i kraft i 2009. Her star det at alle elever fra 5 til 7
klasse skal jevnlig ha mer fysisk aktivitet enn bare kroppsgvingstimene. Denne tiden skal
organiseres og tilrettelegges slik at alle, uavhengig av funksjonsniva, kan oppleve mestring,
glede, fellesskap og variasjon i skolehverdagen (opplearingslova, 1998. §1-1a, andre ledd).
Det er flere elevgrupper som mgter utfordringer i den norske skolen, deriblant elever med
ADHD-diagnose (Nordahl og Hausstatter, 2009). Vi gnsker a se videre pa hvilke utfordringer
denne elevgruppen har i skolehverdagen og hvordan en kan prave a tilrettelegge for at alle
kan fa en positiv skolehverdag. Denne oppgaven skal sette sgkelys pa elever med ADHD
diagnosen, og undersgke om fysisk aktivitet vil ha en positiv effekt pa livskvaliteten i skolen.
Det er aktuelt for kommende vernepleiere a forske pa ulike tilnaerminger vi kan ha til en slik
elevgruppe. Vi skal kunne bruke ulike metoder for & hjelpe dem til a skape et godt
psykososialt skolemiljg. Vi gnsker & undersgke effekten fysisk aktivitet har som

intervensjonsmetode.
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1.1 Formal

| rammeplanen for vernepleierutdanningen vektlegges det som et overordnet mal a utdanne
reflekterte yrkesutavere som setter mennesket i sentrum og som kan planlegge, organisere og
gjennomfare tiltak i samarbeid med brukere og andre tjenesteytere (utdannings- og
forskningsdepartementet, 2005, s.3-4). De nevnte fasene er alle sentrale i arbeidet med elever
som har ADHD-relaterte utfordringer. Dette samsvarer med opplaeringsloven (1988) § 5-1 sitt

krav om individuell opplaringsplan.

Gjennom studieforlgp og jobbsammenheng har vi fattet interesse for det vi opplever som et
gjennomgaende manglende fokus pa fysisk aktivitet og gevinstene en aktiv hverdag
medbringer. Vi ser pa dette som et spennende og dagsaktuelt tema for oss som vernepleiere. |
denne oppgaven skal vi ga i dybden pa ADHD og fysisk aktivitet. Vi gnsker a se neermere pa
hvilke effekter fysisk aktivitet har pa livskvaliteten til elever med ADHD. Hvordan kan vi

som vernepleiere bidra til & fremme denne i skolesammenheng?

1.2 Problemstilling

“Hvordan kan fysisk aktivitet bidra til okt livskvalitet hos elever med ADHD?»
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2.0 Fysisk aktivitet og elever med ADHD

| dette kapittelet ansker vi & redegjare for generell teori om ADHD og fysisk aktivitet. Vi
starter med a definere disse to hver for seg. Videre ser vi dem i sammenheng og skolen blir
arenaen vi belyser denne sammenhengen fra. Deretter belyses skolens tradisjonelle
tilnaerming til elever med ADHD. Hoveddelen i oppgaven vil omfatte hvilke effekter gkt
fysisk aktivitet har for elever med ADHD, med serlig fokus pa livskvalitet i skolen.
Avslutningsvis ser vi pa hvorvidt gkt fysisk aktivitet styrker sosialiseringen for barn med
ADHD. Vi bruker sosiogkologisk modell for & illustrere hvordan vi som vernepleiere kan
jobbe med sosialisering pa skolen.

2.1 ADHD - en biologisk tilnaerming

Polanczyk, Lima, Horta, Biederman og Rohde gjorde i 2007 en analyse av fler enn hundre
studier i land over hele verden. Samlet fant de en ADHD-prevalens pa 5,29% hos barn og
unge. | Norge ble det funnet en prevalens pa 4,3 % av gutter og 1,7 % av jenter i alderen 6 -
17 ar i perioden 2008-2013. ADHD kjennetegnes ved at en har et vedvarende mgnster med
konsentrasjonsvansker og/eller hyperaktivitet/impulsivitet som gir betydelig nedsatt funksjon
i hverdagen (American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 1992).
Konsentrasjonsvansker, hyperaktivitet og impulsivitet anses som kjernesymptomer pa
ADHD. For a fa diagnosen ma bade konsentrasjonsvansker og hyperaktivitet/impulsivitet
medfgre betydelig nedsatt funksjonsniva i flere situasjoner, som for eksempel i hjemmet og
pa skolen (World Health Organization, 1992, s.262). WHO presenterer gjennom «The ICD-
10 Classification of Mental and Behavioural Disorders - Diagnostic criteria for research» hva
som kreves for a spesifikt diagnostisere innenfor Hyperkinetisk forstyrrelser.
Diagnosekriteriene omfatter 9 symptomer innenfor omradet konsentrasjonsvansker, 5
innenfor hyperaktivitet og 4 innenfor impulsivitet. Det kreves at minst 6 av symptomene pa
konsentrasjonsvansker er oppfylt, minst 3 pa hyperaktivitet og minst 1 innenfor impulsivitet
for & sette diagnose. Symptomene ma i tillegg ha vart i minst 6 maneder, gitt nedsatt funksjon
i flere situasjoner og startet fgr 7 ars alder. Kriteriene benyttet i ICD-10 for bruk i forskning
ligger sveert naer diagnosekriteriene for AD/HD i DSM-5 (Gillberg, 2010; American
Psychiatric Association, 2013).
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ADHD deles inn i tre undergrupper: ADHD hovedsakelig hyperaktiv og impulsiv type,
ADHD hovedsakelig uoppmerksom type og ADHD kombinert type (American Psychiatric
Association, 2013). Hyperaktiviteten vil kjennetegnes gjennom overdrevet kroppslig aktivitet
og uro. Sett fra et skoleperspektiv vil denne eleven slite med a sitte i ro i lengre perioder.
Denne eleven vil kunne gynge pa stolen, forlate plassen sin og vandre omkring i timen for &
dempe rastlgsheten. Aktiviteten vil variere, men en ser at opplevelse av kjedsomhet kan gke
uroen og aktivitetene (American Psychiatric Association, 2013).

Impulsiviteten vil serlig synliggjeres gjennom talmodighet i skolen. Elever som sliter med a
kontrollere impulsiviteten, vil svare pa sparsmal far de er ferdigstilt. De vil slite med & vente
pa tur og de vil veksle pa arbeidsoppgaver hyppig. Disse impulsive elevene sliter med a tenke
langsiktig og a planlegge en handling, som gjer det utfordrende a fokusere pa kun én
arbeidsoppgave over tid (American Psychiatric Association, 2013). De dras gjerne mot det

som virker spennende og minst anstrengende.

Elever med ADHD som sliter med uoppmerksomhet vil sjeldent forstyrre sine omgivelser.
ADHD uoppmerksom type vil vaere vanskeligere a oppdage, og vil ofte fa en diagnose senere
enn de som har kombinert type (American Psychiatric Association, 2013). | klasserommet vil
denne eleven lett la seg distrahere. De vil dagdremme og ofte kan de veere et helt annet sted

mentalt enn det de er fysisk.

Alt dette er sertrekk ved de ulike definerte typene for ADHD. Det er likevel viktig a
presisere at det er store individuelle forskjeller. Hvordan disse symptomene pavirker,
hyppigheten av dem og intensiteten vil variere fra hver enkelt elev med ADHD-utfordringer.
Barkley (2014) beskriver hvordan konsentrasjon og interesse henger sammen. Han ser at
personer med ADHD ofte kan vise god konsentrasjonsevne nar de arbeider med oppgaver de

opplever som givende.

2.1.1. Skolens tradisjonelle mgte med elever med ADHD

Normale behandlingsmetoder for ADHD er a bruke sentralstimulerende medisin og
atferdsbehandling. Det viser seg at sentralstimulerende medisiner reduserer forstyrrelser i

klasserom og eker det Cornelius, Fedewa og Ahn (2017) kaller for “on-task” oppfoersel. On-
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task oppfarsel vil si at eleven er mer tilstede i aktivitetene og den akademiske prestasjonen
gker. | tillegg viser Cornelius et al. (2017) at impulsiviteten i handlingene reduseres og det
gker individets selvfglelse. Det er likevel noen begrensninger ved bruk av medisin som
behandling. Chronis, Jones og Raggi (2006) estimerer at det bare er 85% av barn med ADHD
som medisineres. Chronis et al. (2006) beskriver en begrenset effekt av sentralstimulerende
medisiner pa den akademiske prestasjonen og relasjoner med andre medelever. Det viser seg
at hele 30% av alle barn ikke har noen klare fordeler av medisinen. Arsakene er at
sideeffektene blir for store. Uheldige langvarige bivirkninger, utfordringer med a overholde
det medisinske regimet, sammen med manglende langvarig evidens av effekt pa
sentralstimulerende medisin, er alle slike sideeffekter. Andre ulemper med medisinsk bruk er
kostnaden ved innkjgp av medisinen og at noen foreldre ikke gnsker at barna skal bli redusert
eller hemmet av medisinering. Likevel er sentralstimulerende medisin et av de mest effektive

valgene som finnes for behandling av ADHD (Cornelius et al., 2017).

Atferdsendring er en annen etablert behandlingsmetode for barn med ADHD. Disse metodene
ma oppfylle strenge krav for at det skal vare effektivt og mulig a formidle. Gjennom
atferdsendringsmetoder har foreldre og laerere leert en rekke ulike teknikker for a kunne
hjelpe til & kontrollere atferden til barnet. Barnet har ogsa lart flere teknikker for
selvregulering. Flere studier viser til fordeler med behandling gjennom atferdsterapi for
elever med ADHD og at det har en empirisk effekt (Chronis et al., 2006; Cornelius et al.,
2017). Selv om det er effektivt med atferdsterapi viser det seg at denne typen behandling kan
veere vanskelig & opprettholde, er kostbar og krever hgy involvering fra familien (Cornelius et
al., 2017). Chronis et al. (2006) skriver at den normale formen for atferdsendring i
klasserommet er at barnet farst gjennomgar det som kalles psykoedukasjon, som betyr at man
blir undervist om ADHD diagnosen. Dette foregar stort sett som gruppeterapi, hvor bade elev
og lerer er deltakende. Lereren blir videre instruert til & bruke ulike atferdsteknikker. Bruk

av belgnning er et eksempel pa en slik teknikk (Chronis et al., 2006).

Naveerende behandling innebarer bade sentralstimulerende medisiner og atferdsterapi som en
effektiv langtidsbehandling for barn med ADHD. Bruken av disse behandlingsmetodene
sammen er mest effektiv for sosiale ferdigheter og styrker foreldre-barn relasjon. Det vises
o0gsa at kombinasjon av disse to, minsker doseringen av sentralstimulerende medisinene
(Cornelius et al., 2017). Likevel, selv med en kombinasjon av disse to, finnes det

begrensninger i behandlingen. Behandlingsintensiteten som trengs for at behandlingen skal

10
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veere effektiv, er sjelden gjennomferbar for de fleste familier. Det andre er kostnad pa to
behandlingsmetoder og manglende evidens pa effekt, gjgr at kombinasjon av disse
behandlingsmetodene er mer en luksus, enn standard behandling (Cornelius et al., 2017). Vi
har med dette tenkt til & se pa hvordan gkt fysisk aktivitet kan veere gjennomfarbart og
baerekraftig i skolen, og dermed fungere som en alternativ tilnserming til den tradisjonelle
behandlingen.

2.2 Fysisk aktivitet - dets betydning for unge mennesker

Det er veldokumentert at fysisk aktivitet har flere helsefordeler for barn. Nyere forskning
indikerer ogsa at fysisk aktivitet har positive effekter pa vare falelser, kognitive evner og
atferd, i tillegg til de mer kjente fysiske fordelene (Cornelius et al., 2017; Suarez-Manzano,
Ruiz-Ariza, Torre-Cruz og Martinez-Lopez, 2018; Dale, Vanderloo, Moore og Faulkner,
2019). Cornelius et al. (2017) og Suarez-Manzano et al. (2018) skriver at fysisk aktivitet
reduserer forekomsten av angst og depresjon generelt blant barn. De viser til at fysisk
aktivitet har fra liten til moderat positiv effekt pa barns kognitive evner og akademiske
resultat. Dale et al. (2019) mener at fysisk aktivitet gker elevenes selvfglelse. De fant i deres
systematiske oversikt en bedring fra liten til moderat. Det var bare en studie som ikke viste
noen effekt pa gkt selvfglelse. Cornelius et al. (2017) mener ogsa at fysisk aktivitet har
positive effekter pa den generelle adferden i klasserommet. Denne positive effekten gjelder

ikke bare visse aldersgrupper.

Ommundsen (2000) finner en klar positiv sammenheng mellom det & vare fysisk aktiv og
god livskvalitet for barn. Han skriver at det er fa negative konsekvenser med fysisk aktivitet
eller idrett pa livskvalitet. Det samme vises pa barns selvfglelse, og Ommundsen (2000)
trekker spesielt frem at barn og unge med ulik grad av funksjonshemninger tjener pa
deltakelse i fysisk aktivitet. Hva man faler om seg selv, kan lett relateres til egen opplevelse
av livskvalitet. For a skape denne opplevelsen er det viktig a fale seg inkludert i det sosiale
samspillet pa skolen. Slik inkludering og deltakelse er avhengig av tilstrekkelig sosial
kompetanse (Ommundsen, 2000). Denne kompetansen i form av sosiale relasjoner utgjar
barnets sosiale kapital. Denne kapitalen kan opparbeides og omsette i sosiale samspill med
jevnaldrende. Sosiale ferdigheter er en komponent i sosial helse, som videre gir god psykisk

helse og bedre selvfalelse. Det er disse sosiale ferdighetene barn med ADHD kan mangle pa

11



310 0g 348

grunn av manglende deltakelse i aktivitet og lek. Ommundsen (2000) mener at motsetningen
til sosiale ferdigheter er sosial isolasjon. Sosial isolasjon er en viktig utlgsende faktor for

depresjon blant ungdom.

2.2.1 Fysisk aktivitet - betydning for unge med ADHD

Det a veere fysisk aktiv vil veere like viktig for barn med ADHD, som for barn uten
diagnosen, om ikke viktigere. Ommundsen (2000) trekker frem at fysisk aktivitet er spesielt
viktig for barn med ulike funksjonshemninger som hemmer deltakelse i fysisk aktivitet, noe
som ADHD diagnosen gjar. Dette konkretiserer Suarez-Manzano et al. (2018) med at fysisk
aktivitet gker lederegenskaper, oppmerksomhet og styrker skoleplanlegging til skoleelever
med ADHD. Det vil ogsa gke barnets effektivitet ved oppgavelgsning og
arbeidshukommelsen blir bedre. Disse kvalitetene som Suarez-Manzano et al. (2018) peker
pa her, kan tyde pa at gkt fysisk aktivitet kan styrke den akademiske prestasjonen til elever
med ADHD. Med tanke pa at sviktende oppmerksomhet og uro er vanlig hos barn med
ADHD, kan mulig gkt bruk av friminutt med fysisk aktivitet redusere denne overaktiviteten.
Loe og Feldman (2007, s. 650) har sett pa to stgrre studier vedrgrende nytteverdien aktiviteter
tilknyttet friminuttet hadde for denne brukergruppen. Studiene sammenligner dager med
friminutt og dager uten. Studiene viser at upassende atferd var konsekvent hgyere pa dager

uten friminutt sammenlignet med dager med friminutt.

Det finnes forskning pa at aktiviteter styrker sosial utvikling blant unge. Aktiviteter apner opp
for & mate venner, samarbeid med andre og lgse problemer i et samspill. Haapala et al. (2014)
ser pa friminuttet i skolen som en viktig arena for slike aktiviteter. Her opplever barn det
sosiale livet, ved at friminuttet gir barnet mulighet til a delta i frie aktiviteter som kan
forbedre deres sosiale utvikling. Friminuttet apner opp for uformell sosial interaksjon uten
den formelle strukturen en finner i klasserommet. Haapala et al. (2014, s.2) peker pa hvilken
betydning fysisk aktivitet har som en arena for fruktbare sosiale interaksjoner. Sport og
fysiske aktiviteter bringer mennesker sammen i en felles interesse, som gir gode
forutsetninger for samarbeid og falelse av samhold. Disse erfaringene kan resultere i gkt
sosial kapital og fremme sosial inkludering for unge med ADHD. Dette samsvarer med

Kristiansen, Midtsundstad og Ofstad (2018, s.142) sine tanker om aktiviteter som fokuserer

12
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pa felles interesser, og dermed skaper samhandling preget av anerkjennelse og gjensidighet

mellom unge. Det skapes et “vi” mellom deltakerne i aktiviteten.

2.3 Tilrettelegging for sosialisering

Sosialisering i skolen stiller mange krav til elevenes kompetanse bade pa det sosiale-,
personlige og faglige plan. Engh (2004) definerer elevens ulike kompetanser som det eleven
er i stand til & utfare, delta i, tilegne seg, reflektere omkring, fale og oppleve seg i stand til.
Han mener at i dette ligger det ogsa en forstaelse av kompetanse, ikke at det bare er en aktiv
ferdighet eller en utviklet evne. Etter oppleeringsloven (1998) 8 9 A-2 har alle elever rett til et
godt fysisk og psykososialt miljg som fremmer helse, trivsel og leering. Mead mener at
sosialisering mellom jevnaldrende vil styrke den individuelle utviklingen og kulturaliseringen
for elevene (Franes 2013, s. 87-89). Her snakkes det om sosial desentrering, som utvikles
gjennom sosial samhandling. Denne jevnalderrelasjonen kan forstas som gruppesosialisering,
slik en skoleklasse kan veere et eksempel pa. Her vil selvet utvikle seg, nar det far
sammenlikne seg med andre referansegrupper. Denne sammenligningen vil skape erfaringer

og kan styrke den sosiale kompetansen til eleven.

Sosiokulturelle laeringsteorier er opptatt av samspill mellom det individuelle-, sosiale- og de
kulturelle forholdene som kan skape laering og utvikling hos elevene (Manger, Lillejord,
Nordahl og Helleland, 2009, s. 218). Her er tanken at vi er fgdt sosiale. Det a vaere sosial, er
ikke noe vi laerer av ulike erfaringer, men noe vi er (Manger et al., 2009, s. 223). Ordet sosial
betyr ogsa a ha relasjoner til & veere i interaksjoner med andre. Vygotsky (1978) beskriver at
sosial samhandling er utgangspunkt for leering, ikke bare rammen rundt (Ulvik og Saverot,
2013, s. 84). Vygotsky var opptatt av a undersgke hvordan barn lzrer, og mente at spraket er
nekkelen til & forstd menneskelige utvikling og laering. Spraket er en mate a styre handling
pa, i lek, i samtale med voksne eller med andre barn. Spraket blir internalisert som en indre
stemme til & styre handling (Manger et al., 2009, s. 133). Gjennom sosialisering kan barn med
ADHD lare seg a styre sin egen atferd gjennom andres tale. Dette blir ikke effektivt far

barnet har internalisert talen.

Frenes (2013, s. 87-89) er pavirket av Mead sine tanker og beskriver fellesskapet med

jevnaldrende som helt fundamentalt i sosialiseringsprosessen for barn og unge, og for deres
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identitetsutvikling og livskvalitet. Det foregar et kontinuerlig sosialt spill der det blir viktig &
fremsta som sosialt attraktiv. Skolen bestar ikke bare av undervisning og faglig leering, men
ogsa sosial samhandling elevene imellom. A skape aksepterende klassemiljg og at elevene
kjenner at man betyr noe for andre, er kanskje den viktigste motivasjonen bade i
skolehverdagen, men ogsa i livet ellers. Sosiokulturelle perspektiver pa motivasjon
vektlegger betydningen av at skoleklasser ser verdien av laering og fellesskapet leeringen
foregar i. Verdigrunnlaget i klassen ma i stgrst mulig grad vere lik. Det & bruke ros og
anerkjennelse fra leereren vil ha starst betydning hvis elevene verdsetter de samme verdiene
(Manger et al., 2009, s. 299). For a skape like verdier, ma alle bli inkludert i det samme
miljeet. Inkludering er en subjektiv opplevelse, som kan omfatte faglig-, sosialt- og psykisk
inkludering og kan forega i ulike fellesskap i skolen (Nordahl, 2018).

Elever som har ADHD kan ha vansker med denne sosialiseringsprosessen. Loe og Feldman
(2007) mener at et av de tydelige negative utfallene omhandler eksklusjon fra “de andre”
elevene. Nordahl, Manger, Sarlie og Tveit (2005, s. 22) skriver at inkludering handler om a
etablere og opprettholde kulturer. I en inkluderende kultur vil det veere et felleskap der alle
aktgrene blir innlemmet i det sosiale systemet. Nasjonale undersgkelser (ADHD Norge,
2016) har vist at barn med ADHD ofte har vansker med & skaffe og ivareta venner. Dette er
en utfordring da venner er en viktig del av velfungerende nettverk. Nordahl et al. (2005, s.
22) lister opp 4 vesentlige punkter for a kunne utvikle et inkluderende fellesskap i skolen. Det
farste punktet er a arbeide med det sosiale systemets kultur. Punkt to sier det er ngdvendig
med en aktiv positiv verdsetting av alle barn, uavhengig av sosial bakgrunn,
funksjonshemming eller grad av atferdsproblematikk. Det tredje punktet vektlegger at det
normale er forskjellighet. Det fjerde punktet til Nordahl et al. (2005) er at i fellesskapet har
alle en moralsk rett til deltagelse. Ved & se pa et inkluderende fellesskap pa denne maten far

den voksne et tydelig og felles ansvar for & gi rom til alle i det sosiale miljget.

Elevens sosiale ferdigheter som kommer til uttrykk i klasserommet, viser ikke alltid elevenes
reelle kompetanse. Barkley (2012) hevder at selv om de sosiale ferdighetene til eleven er leert,
sa er det ingen garanti for at elever med ADHD overfarer disse ferdighetene til den aktuelle
konteksten. Ferdighetene kan vaere der, men pa grunn av uoppmerksomhet og impulsivitet
blir det ikke anvendt. Nar di sosiale ferdighetene til barn med ADHD ikke far komme frem er

det negativt for elevens livskvalitet. Gundersen og Moynahan viser til flere studier som har
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funnet at et godt sosialt nettverk virker forebyggende mot ulike psykososiale problemer
(2006, s. 16).

Bronfenbrenners utviklingsgkologiske modell viser hvordan de kontekstuelle faktorene
pavirker individers utviklingsmuligheter. Modellen beskriver fire strukturer som interagerer
med hverandre. Det fokuseres pa de to farste strukturene av modellen. Den farste strukturen
er mikroniva, som er en sosial setting der man mgter ansikt til ansikt, eller som Bg (2018, s.
171) skriver « ... der det finnes fellesskap, felles fokus, og proksimale prosessers. Individene
har flere ulike arenaer hvor de mgtes og som alle betraktes som ulike mikrosystem.
Klasserommet er et mikrosystem, skolegarden et annet. Noen elever med ADHD har som
nevnt utfordringer med a bygge nere relasjoner til andre, & holde pa venner og & delta pa
ulike sosiale arenaer. De kan sta i fare for a miste viktige sosiale arenaer underveis i livet.
Dermed gar de glipp av viktige sosiale kontekster, hvor grunnleggende ferdigheter laeres
naturlig mellom jevnaldrende (Hoza, 2007). Jevnalderfellesskapet er helt fundamentalt for
identitetsutvikling og livskvalitet (Frgnes, 2013, s. 87-89).

Bronfenbrenner sitt mikroniva har Vygotsky som inspirasjonskilde, og tenker pa leering og
sosialisering mellom elev-elev pa lik mate som Vygotsky (Bg, 2018, s. 170). Det akademiske
nivaet til eleven baseres pa hva eleven klarer & oppna ved hjelp av andre medelever og lerer.
Bronfenbrenner kaller dette for den proksimale sonen. Ved at eleven engasjerer seg i ulike
aktiviteter som gker i vanskelighetsgrad sammen med sine jevnaldrende, er viktig for
sosialiseringsforlgpet. A miste viktige deler av sosialiseringsprosessen vil pavirke elevenes
utviklingsmuligheter i fellesskapet. | verste fall vil begrensede muligheter innenfor ulike
sosiale kontekster fare til negativ selvoppfatning, svakere akademiske prestasjoner,

ensomhet, isolasjon og vere i en risikogruppe for 4 havne i darlige miljeger (Holmen, 2018).

Den andre strukturen er mesosystemet. Et mesosystem er forholdet mellom de ulike
mikrosystemene. Mesosystemet er relasjonen mellom de som har signifikant betydning i
individenes liv (Bg, 2018, s. 170). For elevene er lerersamarbeid, som planlegging og
organisering av undervisning elevenes mesoniva. Barn med ADHD sliter med & kontrollere
impulsiviteten og konsentrasjonen i arbeid med ulike oppgaver. Ved god planlegging i
mesoniva kan man klare a tilrettelegge for at barn med ADHD kan vere deltakende i lek og
aktivitet, og klare a kontrollere impulsiviteten og konsentrasjonen nok til at de mestrer

aktivitetene. Hvis aktivitetene er meningsfulle, spennende og givende vil alle kunne bli med

15



310 0g 348

pa aktiviteten. Barkley (2014) skriver at barn med ADHD kan vise god konsentrasjon sa
lenge aktiviteten oppleves givende. God planlegging i mesoniva kan kompensere for
sertrekkene for barn med ADHD. Bronfenbrenner trekker spesielt frem viktigheten av
sammenfallende interesser og verdier mellom mikrosystemene, noe som innebzerer tett

samarbeid og nere relasjoner pa mesoniva (Bg, 2018, s. 170).

Etter rammeplanen for vernepleierutdanningen (utdannings- og forskningsdepartementet,
2005) skal vi ha en szregen kunnskap for & identifisere og kartlegge interesser, ressurser og
begrensninger i samarbeid med eleven. Pa bakgrunn av disse kunnskapene skal vi kunne
planlegge og gjennomfare praktisk- og metodisk miljgarbeid som skal bidra til gkt
livskvalitet og mestring. Vernepleieren skal kunne kartlegge og forsta sasmmenhenger mellom
samfunnsmessige forhold, som i vart tilfelle blir skolen og elevens sin livssituasjon.
Vernepleiere skal ha utviklet endringskompetanse, som gjar at vi kan anvende metoder for
endring av ulike rammebetingelser som styrker elever med ADHD sin skolesituasjon. Vi
mener disse ferdighetene er sentrale for a styrke livskvaliteten til elever med ADHD i dagens

skole.
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3.0 Metode

“En metode er en fremgangsmate, et middel til & lase problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, harer med i arsenalet av
metoder” (Dalland, 2017, s.51).

Fremgangsmaten for & besvare oppgaven er bruk av litteraturstudie. Oppgaven handler om
elever med ADHD og deres nyttiggjering av en mer fysisk aktiv skolehverdag. Pa bakgrunn
av dette, brukes faglitteratur innen ADHD-feltet som er spisset mot oppgavens tema for a
kunne gi gode svar pa oppgavens problemstilling. Sentralt for metodebruken har veert var
kritiske gjennomgang av litteraturen. Teorien har blitt brukt som en ramme for a tilfere faglig
tyngde og etterpravbarhet for a sikre en god besvarelse av oppgavens problemstilling. |
tillegg har vi sett pa eksperimentelle- og intervensjonsstudier der funn vil bli drgftet. Som
vernepleier ma en kunne begrunne faglige vurderinger og handlinger i kunnskapsbasert
praksis (Nordlund, Thronsen og Linde, 2015, s.34). Vi har vert bevisst pa a se teori opp mot
praksis. Teorien blir sett pa i forhold til praktiske tiltak som en vernepleier kan utfare i
skolen. Det praktiske har igjen blitt sett pa i forhold til teorien, slik at disse gjenspeiler

hverandre og har en utfyllende effekt.

3.1 Forforstaelse

Vi starter aldri en oppgave med blanke ark. Vi har alltid med oss tanker om hvordan og
hvorfor ting er som de er (Rgkenes og Hanssen, 2012, s.153-154). Vi kan prgve & mgte et
fenomen sa forutsetningslast som mulig, men vi kan ikke unng vare tanker om det. Det er
dette vi kaller forforstaelse. En skal vaere sin forforstaelse bevisst. Det er lett 4 la seg pavirke
til 4 lete etter det som bekrefter denne farforstaelsen. For & motvirke denne effekten ber vi
lete etter data som kan avkrefte dette (Dalland, 2017, s. 58).

Tolkningen av faglitteraturen er vesentlig i et litteraturstudium. Gjennomgaende vil var
tolkning av litteraturen pavirke forstaelse, mening og resultatene vi sitter igjen med.
Forforstaelsen er sentral i hermeneutikken. Forforstaelsen vil bidra til & danne et bilde av
teksten, noe som endres mens man leser. For a sikre sammenheng mellom egen tolkning og

forfatterens mening i en tekst, bgr en ta utgangspunkt i fakta. | tolkningsarbeidet leter man
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etter en mening, og hva forfatteren gnsker a formidle (Alvesson og Skoldberg, 2018).
Hermeneutikken ser pa hvordan to parallelle tanker fungerer i interaksjon. Hovedtanken er,
for & forsta en helhet, ma en forsta delene og omvendt. Tolkning starter som en del og ender
som en helhet. Det finnes to hovedtilnzerminger i hermeneutikken, objektiv og athletic.
Intuisjonen for & danne kunnskap er ulik i disse to. Alethic fokuserer pa sannheten og at
denne ofte kan veere uavdekket. Sannheten ses som en apenbaring av noe skjult.

Den objektive tilnaermingen skiller subjekt og objekt, gjennom a forklare arsak pa den ene
siden, og fokusere pa meningen pa den andre (Alvesson og Skoldberg, 2018). Forfatteren har
sine originale tanker bak en tekst, altsa objektiv tilneerming. Disse blir pavirket av leserens
tilnserming til det som star skrevet, som er alethic tilnaerming. Ser en disse tilneermingene i
sammenheng kan en forsta del-helhet og forforstaelsens pavirkning, i sammenheng istedenfor
motsetninger. Vi har forsgkt a veere bevisst vare forkunnskaper i denne besvarelsen. Det er
likevel sannsynlig at vare forkunnskaper og vernepleiefaglige tilneermingen har pavirket

tolkningen.

| startfasen av denne bacheloroppgaven delte vi erfaringer og tanker, som skapte gode
refleksjoner rundt temaet for oppgaven. En erfarende enighet om mangelfull utnyttelse av
fysisk aktivitet mot brukergruppen i vart kommende yrke stod frem. Vi har erfaring fra
skolesystemet, bade i praksis og i jobbsammenheng. Vi har sett hvor vanskelig, men likevel
viktig, tilstrekkelig fysisk aktivitet har pa skoleelevers livskvalitet. Var erfaring tilsier at dette
spesielt gjelder de elevene som ikke mestrer lek og friminuttene like godt som andre. Dette er
erfaringsbasert kunnskap (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim, Reinar, 2012, s. 18). Vi

seker etter & forsta hva forskningen kan fortelle oss om livskvalitet og fysisk aktivitet.

3.2 Litteraturstudie som metode

Forskning er “kreativ virksomhet som utfores systematisk for a oppna okt kunnskap”
(Nortvedt, et al., 2012. s. 17). | en litteraturstudie identifiserer man et forskningsspgrsmal og
forsgker a finne svar pa dette gjennom systematiske sgk, gjennomgang og analysering av
litteratur. Det foreligger allerede eksisterende forskning pa effekt av fysisk aktivitet rettet mot
elever med ADHD og implementeringsgraden av dette i skolen. P& bakgrunn av dette valgte

vi litteraturstudie som metode for a besvare var problemstilling. En av begrunnelsene for
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valgt metode er at litteraturstudie vil kunne gi oss et bredt spekter av opplevelser, bade fra
brukerperspektiv og de ulike profesjonene som arbeider med unge som har ADHD i skolen.
Litteraturstudie gjer det enkelt for helsepersonell & oppdatere seg pa sitt fagfelt. Det gir
tilgang pa store mengder med oppdatert og sammenhengende kunnskap pa spesifikke
omrader (Aveyard 2010, s.2).

| denne oppgaven er det jobbet systematisk med gjennomgang av alt fra systematiske
oversikter, ulike tidsskrifter til enkeltstudier. I analyseringen har vi benyttet oss av strategien
“Pearl growing” eller sngballkasting pa norsk. En metode der en ser gjennom tradene i en
litteraturliste for & finne relevant litteratur til sin besvarelse (Malterud, 2017, s.60). For a fa
en forstaelse av hvordan personer med ADHD opplever og tenker i sin situasjon, har vi valgt
a inkludere noen narrativer fra skjgnnlitteratur vi har lest. Pa denne maten far vi frem
brukerstemmen. Det kan ogsa skape en medopplevelse som ville uteblitt om vi kun fokuserte
pa tall og forskning. Gjennom & belyse problemstillingen i et slikt helhetlig lys, far en ulike
innfallsvinkler, og det er denne helhetlige forstaelsen som danner grunnlaget for var

kunnskapsbaserte praksis.

3.3 Kunnskapsbasert praksis

Kunnskapsbasert praksis defineres som; “... 4 ta faglige avgjorelser basert pd systematisk
innhente forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens gnsker og behov
i den gitte situasjonen” (Nortvedt et al., 2015, s. 17). Dette gjenspeiles i forsvarlighetskravet
til helsepersonell. I helsepersonelloven (1999) er det § 4 som omhandler forsvarlighet. Det
vektlegges i rundskrivet at det er den enkeltes ansvar a holde seg faglig oppdatert. Nortvedt et
al. (2012, s. 23) presenterer kunnskapsbasert praksis som en pyramide. Denne pyramiden
illustrerer kvaliteten ved ulike informasjonskilder gjennom et hierarki. Som hovedregel
gnsker en a anvende kildene som befinner seg gverst i pyramiden, da disse baserer seg pa

kvalitetsvurdert og oppsummert forskning som er satt inn i en klinisk kontekst.

Pa bakgrunn av oppgavens informasjonsbehov, valgte vi a utforme falgende
forgrunnspgrsmalet: “hvordan pavirker fysisk aktivitet elever med ADHD?”
Kjernespgrsmalet omfatter effekt av tiltak som innbefatter behandling, forebygging og

rehabilitering, hvor det foretrukne designet er randomisert kontrollert studie (Nortvedt et al.,
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2012, s. 38). Siden vi forsker pa mennesker er det viktig a inkludere kvalitative studier.
Oppgaven vil derfor ha et bredt spekter av ulike metoder for & kunne belyse tema pa best

mulig mate.

3.3.1 Sgkestrategi

Vi strukturerte sgkestrategien gjennom KBP-skjema og utformingen av et PICO-skjema.
Verktgyet hjalp oss a tydeliggjegre hva vi lurte pa. Resultatet ble presise spgrsmal, som ga 0ss
en effektiv og systematisk sgkestrategi (Helsebiblioteket, 2016). Vi benyttet SveMed+ og
Mesh for & finne relevante oversettelser pa de norske sgkeordene i KBP-skjemaet.
Kombinasjonsord, ogsa kalt boolske operatorer, ble brukt der det opplevdes hensiktsmessig a
utvide eller avgrense sgket (Nortvedt et al., 2012, s.55). Skjemaet og sgkestrategien
presenteres i vedlegg 1 og vedlegg 2.

Var sgkestrategi startet gverst i kunnskapspyramiden, i databaser som BMJ - Best practice og
UpToDate. Det viste seg vanskelig a besvare problemstillingen gjennom oppslagsverk og
retningslinjer. Vi matte ned et trinn i hierarkiet. Det er i hovedsak blitt gjort sek i Academic
Search Elite, CINAHL, Epistemonikos, Cochrane, Idunn og PubMed. Disse databasene
inkluderer tidsskrifter og systematiske oversikter, med et sarlig fokus pa studier som
omfatter blant annet forebygging, effekt av tiltak, behandling og rehabilitering (Nortvedt et
al., 2012, s. 48-52).

3.3.2 Utvelgingsprosessen

Informasjonsbehovet i denne oppgaven omfatter generell kunnskap om diagnosen ADHD og
fysisk aktivitet. Teoridelen baseres derfor pa generelle sgk som gir gkt kunnskap om
diagnosen ADHD og fysisk aktivitet hver for seg. | resultatdelen er fokuset sammensatt og vi

ser seerskilt pa hvilke effekter fysisk aktivitet har pa ADHD.

Aveyard anbefaler a velge mellom 5-10 kvalitetssikrede artikler som er direkte relevant for
litteraturstudiet (2010, s.137). Vi endte med 5 forskningsartikler for a besvare
problemstillingen. Alle forskningsartiklene inkludert i resultatdelen er fagfellevurdert, som

innebarer at minst to fagpersoner innenfor samme forskningsfelt har vurdert og
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kvalitetssjekket studien fgr den blir publisert (Sek&Skriv, u-datert). Vi har undersgkt
kvaliteten pa studiene gjennom ulike typer sjekklister rettet mot studiets design. | vedlegg 3
presenteres et eksempel av utfylt sjekkliste. Det ble samlet relevante treff og sekestrategi i et
internt dokument. Vi skilte ulike databaser i ulike bolker, hvor antall treff og relevans farst
ble vurdert. I gjennomgangen av artiklene, vurderte vi farst titler og sammendrag.

Sammendraget ga oss en indikator pa relevansen.

Vi har seks ulike inkluderingskriterier: 1. Artiklene skulle handle om barn i grunnskolealder.
2. artiklene skulle bruke fysisk aktivitet som en behandlingsmetode. 3. Artiklene matte veere
fagfellevurdert. 4. Artiklene er publisert fra ar 2010 eller nyere. 5. Artiklene skulle veere
skrevet enten pa norsk, svensk, dansk eller engelsk. 6. Artiklene har malt effekten av
behandlingstiltaket. De som ble ansett som relevante artikler etter inklusjonskriteriene, ble sa
lest i fulltekst og gitt verdi lav, middels eller hgy ut ifra relevans. Artiklene som ble vurdert
som middels eller hgy ble lest grundigere og sammenfattet et ssmmendrag av. Vi vurderte de
aktuelle artiklene ved bruk av sjekklister, som sa pa database, forfatter(e), publikasjonsarstall,
problemstillinger, teoretisk og metodisk tilnaerming, informanter og respondenter samt
resultater, funn og konklusjoner (Helsebiblioteket, 2016). Etter dette ble artiklene som
inneholdt 1. bare ett kjgnn, 2. ogsa omhandler andre diagnoser eller symptomer enn ADHD,

og 3. Er et singel-subject design eller har med andre utfall en fysisk aktivitet, ekskludert.

Alle disse vurderingen gjer arbeidet omfattende og grundig. Vi tror at den inkluderte teorien i
denne oppgaven er overlappende med PICO formuleringen. Samtidig vurderer vi resultatene
til & ha hgy kvalitet nar det kommer til validitet og reliabilitet. Vi kan likevel ikke garantere at
alle publikasjoner som kunne hatt relevans for oppgaven, er tatt med i denne litteraturstudien.
Utvelgelsen har blitt pavirket av erfaringer fra praksisfeltet og kunnskap vi har tilegnet oss
gjennom arene pa studiet. Disse nevnte delene, som pavirker var forforstaelse er viktig & vere
seg bevisst, fordi det vil pavirke studiene vi velger og kunnskapen vi sitter igjen med. Var

fortolkning og dannelse av mening vil vaere unik for oss.

3.3.3 Overfgrbarhet og implementering

De fleste forskningsartiklene inkludert i denne besvarelsen er utenlandske. Vi har veert

kritiske i vurderingene om overfgrbarhet. Vi har vurdert artiklene i forhold til

21



310 0g 348

implementeringsgrad til den norske skolen samt helsetjenesten. ADHD-utfordringer er et
velkjent fenomen i Norge. Likevel, er de starste systematiske studiene gjort utenfor vare
landegrenser. For a sikre overfgrbare resultater er kulturforskjeller, organisering av tilbud,
holdninger og verdier overfor unge med ADHD-utfordringer i skolen blitt vurdert. Vi mener
forskningen vi har inkludert kan anvendes, ettersom verdier og holdninger anses som

tilneermet lik den norske.

3.4 Styrker og svakheter ved metode

| var kreative virksomhet til a lgse oppgaven, finnes det bade styrker og svakheter. Vi har
med oss var forforstaelse og bakgrunn fra mgte med elever og andre personer som har eller
har hatt ADHD diagnosen. Var forstaelse av tema har pavirket vare valg nar det gjelder
sgkeord og hvilke artikler vi gnsker & inkludere. Likevel har vi funnet gode artikler som er
fagfellevurdert, har en god metode og flere av dem er systematiske oversikter fra nyere tid.
Vi har prgvd a vare objektive i var vurdering av metodene og brukt hjelpemidler fra
helsebiblioteket (2016) for & kunne vurdere relevans, fra lav til hgy. Styrker med a bruke en
litteraturstudie er at vi far et bredt spekter av relevant materiale ved bruk av ulike databaser
og kilder. Vi har valgt ut tre systematiske oversikter. Det er to studier som er enkeltstudier,
men har longitudinellmetoder som gir et godt grunnlag for & kunne si noe om bade korttids-
og langtidseffekten av fysisk aktivitet. De andre studiene er systematiske oversikter som

benytter seg av gode metoder for & inkludere relevante studier.

En svakhet er at det ikke finnes s& mange systematiske oversikter som er fra Norge eller
Skandinavia. Vi har inkludert en systematisk oversikt fra Lillejord et al. (2016) og en finsk
studie av Haapala et al. (2014). Den finske studien ser pa effekten av fysisk aktivitet pa alle
barn, og er ikke konkret rettet mot elever med ADHD. Vi har som nevnt, to fra Skandinavia. |
tillegg har vi en systematisk oversikt fra India og en fra Tyskland. I studien fra Tyskland er

en av forskerne fra USA og en fra Spania.

Vi har valgt & inkludere to enkeltstudier, Haapala et al. (2014) og Gawrilow, Stadler,
Langguth, Naumann og Boeck (2016), som befinner seg nederst i kunnskapspyramiden
(Nortvedt et al., 2012. s. 45). Dette kan anses som en svakhet ved metoden, og vi har matte

stille mer kritiske krav til disse artikkelen for & inkludere den. Selv om studien til Haapala et
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al. (2014) ikke spesifikt er rettet mot elever med ADHD har vi likevel valgt & inkludere den
fordi det som pavirker det sosiale i skolen for elever flest ogsa har betydning for elever med
ADHD. Vi mener derfor at denne studien bidrar til a belyse problemstillingen var, og kan
veere et viktig bidrag til inkludering for elever med ADHD, da den ser nytteverdien en fysisk
skolehverdag har for alle elever.

Cerillo et al. (2015) er en systematisk gjennomgang og metaanalyse av randomiserte
kontrollforsgk. Dette er den foretrukne metoden nar en gnsker a avdekke effekt av gkt fysisk
aktivitet pa elever med ADHD, og ma derfor anses som en styrke. Cornelius et al. (2017) er
en metaanalyse av kvalitativ forskning pa effekten fysisk aktivitet har som
behandlingsmetode for barn med ADHD. Cornelius skriver at dette er den forste
metaanalysen av kvalitativ forskning pa tema. Her har vi funnet forskning som har brukt
randomisert kontrollerte studier og kvalitative studier, noe som gir god oversikt i tema pa to
ulike forskningsmetoder. Vi har inkludert en norsk systematisk oversikt, Lillejord et al.
(2016) for a kunne fa innsikt i norske og skandinaviske forhold, da denne studien inkluderer

artikler fra Norge, Danmark og Sverige, i tillegg til engelskspraklige studier.

Sammenheng mellom fysisk aktivitet og psykisk helse er hovedsakelig basert pa
selvrapportert data. Resultatene fra studiene gir oss innsikt i hvordan ting blir subjektivt
opplevd. Dette medfarer at vi ma tolke dette som indikasjoner om tendenser, og ikke som
direkte effekt. Studiene vi har inkludert i denne besvarelsen omfatter mange ulike former for
fysisk aktivitet, det er derfor vanskelig a fastsla hvorvidt det er typen fysisk aktivitet som har
betydning. Studiene viser vesentlige variasjoner i effekten mellom kjenn og alderstrinn pa
elevene. Da studiene undersgker ulike kjgnn og alderstrinn, gjer dette det vanskeligere a
trekke klare konklusjoner. Studiene vi har inkludert gjer det rimelig & anta at det er positiv
sammenheng mellom gkt fysisk aktivitet og livskvalitet i skolen for elever med ADHD.
Samtidig er det gjennomgaende i studiene at det er behov ytterligere studier med

eksperimentelle design for & fastsla slike sammenhenger.
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4.0 Resultat

| dette kapittelet vil vi belyse resultatene om fysisk aktivitet i skolen, som vi har valgt a
inkludere i var litteraturstudie. Studiene blir presentert hver for seg, hvor vi kort presenterer
studiens hensikt, metode og resultat.

Studien til Haapala et al. (2014) har som hensikt & undersgke sammenhengen mellom fysisk
aktive friminutt med skolerelaterte sosiale faktorer. Det er en omfattende studie som totalt ser
pa 19 skoler i Finland hgsten 2010. Studien inkluderer 1463 elever som fylte ut et anonymt
sparreskjema. Elever fra 4. og 5. klasse representerte barneskolen, mens 7. og 8. klassinger
representerer ungdomsskolen i denne undersgkelsen. Videre bygger studiens kriterier pa flere
linezere regresjonsanalyser som gnsket a avdekke om den selvrapporterte fysiske aktiviteten i
friminuttene var assosiert med jevnaldrende pa skolen, skolefaglige forhold og skoleklima.
Analysene ble justert for egenrapportert total fysisk aktivitet og gjennomfart for grunnskoler.
Studien forsgker a avdekke kjgnnsforskjeller blant assosiasjonene gjennom

multigruppeanalyse.

Studien til Haapala et al. (2014) viser at fysisk aktivitet i friminuttene er positivt assosiert
med jevnaldrende forhold i grunnskolen. Aktivitetene i friminuttene viser seg som en arena
for fruktbare sosiale interaksjoner. Det styrker samtidig skoleklimaet, serlig blant jenter i
grunnskolen. Gjennomgaende viser studien at den positive effekten var serlig fremtredende

blant grunnskoleelever sammenlignet med ungdomsskoleelever.

Studien til Gawrilow, Stadler, Langguth, Naumann og Boeck, 2016) viser at mangelfull
fysisk aktivitet gker sannsynligheten for depresjon blant barn. Spesielt var dette en
fremtredende effekt hos deltakerne med alvorlige hyperaktivitets symptomer. Gawrilow et al.
(2016) presenterer to studier som ser pa effekten fysisk aktivitet kan ha pa brukergruppen.
Studie 1 ser pa assosiasjonen mellom fysisk aktivitet og hverdagen til barn med varierende
grad av hyperaktivitet. | studie 2 ble barn med ADHD tilfeldig tildelt en fysisk aktivitet eller
en stillesittende oppgave far de skulle jobbe med en oppgave som krever utgvende kontroll.
Resultatene i studiet indikerer at intervensjoner for a gke nivaet av fysisk aktivitet hos barn
med og uten ADHD kan forbedre deres affektive og kognitive kontroll. Studien vektlegger
anvendeligheten fysiske aktivitetsinngrep har for barn med og som er utsatt for ADHD.

Fysiske aktivitetsinngrep er svert verdifulle av tre grunner: fysisk aktivitet kan enkelt
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integreres i hverdagsrutinen til et barn og interagerer ikke negativt med andre
terapiprogrammer (for eksempel medisiner og kognitiv atferdsterapi). Fysisk aktivitet
forhindrer helseproblemer som vektgkning og overvekt, som er vanlig hos barn med ADHD
Fysisk aktivitet kan forbedre barns emosjonelle og sosiale funksjon i tillegg til & ha en positiv
effekt pa deres kognitive funksjon (Cortese et al., 2008).

Studien til Cornelius, Fedewa og Ahn (2017) er en kvalitativ gjennomgang av litteraturen om
ADHD. Det er forsket mye pa tema, men ingen har forsket pA ADHD med en meta-analytiske
teknikk. Ved hjelp av meta-regresjon undersgker Cornelius et al. (2017) hvilke effekter fysisk
aktivitet har for barn med ADHD pa en rekke kognitive, atferdsmessige og falelsesmessige
resultater. De fant 53 artikler pa bakgrunn av sgkeordene. 31 passet inkluderingskriteriene.
Av de 31 studiene, ble 11 ekskludert og 20 tatt med i artikkelen.

Samlet sett ble effekten av fysisk aktivitet, pa tvers av resultatene funnet a veere statistisk
signifikant. Resultatene tyder pa at barn i gruppen med fysisk aktivitet i gjennomsnitt scoret
59% hgyere sammenlignet med kontrollgruppen. Resultatene viser en moderat til hgy effekt
av fysisk aktivitet pa barns funksjoner og spesielt for generelle faglelser og humer. Ingen
signifikant effekt pa oppmerksomhet, sosiale ferdigheter, utavende funksjoner, motoriske
ferdigheter, forstyrrende atferd eller akademisk prestasjon. Resultatene viser signifikant

forskijell pa et av utfallsmalene, emosjonelle vansker.

Jeyanthi, Arumugam og Parasher (2019) har skrevet en systematisk oversikt som handler om
effekten av fysisk aktivitet pa oppmerksomhet, motoriske ferdigheter og fysisk form hos barn
med ADHD. Gjennomsnittlig aktivitetstid i den systematiske oversikten var 50 minutter og
tiltaket ble gjennomfart 2-3 ganger i uken. De ulike aktivitetene er vandring, lgping,

hoppetau, ballkasting, et-benshopping, stafetter og hagy intensiv intervalltrening.

Den systematiske oversikten fant suksessfulle intervensjonsstrategier hos barn med ADHD.
Flere av studiene fant bedring i det som kalles for kjerneatferdsymptomer hos barn med
ADHD. Studiene rapporterer bedring i kognitiv funksjon, utevende ferdigheter, sosialt
avvikende atferd og angst. | disse studiene ble det brukt aerob utholdenhetstrening som
intervensjon. Funnene viser at fysisk aktivitet kan hindre fglelsen av fysisk inkompetanse,
utilstrekkelighet, depresjon, frustrasjon og angst hos disse barna og dermed hindre langsiktige

konsekvenser pa barnets sosiale utvikling og akademiske prestasjoner.
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Lillejord, Vagan, Johansson, Bgrte & Ruud (2016) presenterer en systematisk oversikt som
har til hensikt & besvare problemstillingen: Hvilke former for fysisk aktivitet har positiv
effekt pa ungdomsskoleelevers leringsutbytte, fysiske og psykiske helse og skolens
leeringsmiljg? Rapporten presenterer internasjonal forskning pa en mate som gjer den
relevant for norske forhold. En gjennomgaende anbefaling er at tiltaket ma inneholde fysiske
aktiviteter som bedrer deltakernes fysiske form og ivaretar sosiale relasjoner mellom dem

dersom tiltakene skal virke positivt inn pa leeringsutbytte, leeringsmiljg og psykisk helse.

Det er to hensyn man ma ta for & oppna gnsket effekt av tiltaket. Det er tilpasning av fysiske
aktiviteter og opplaring av de som skal lede aktivitetene. Det er ikke kun fysiske aktivitet
som gir endring, men konteksten den foregar i. Studiene til Lillejord et al. (2016)
representerer ulike implementeringsstrategier i den norske skolen. Denne systematiske
oversikten er ogsa blitt benyttet som en mal for & vurdere hvorvidt de utenlandske tiltakene er

aktuell i norsk kontekst.

26



310 0g 348

5.0 Hvordan kan fysisk aktivitet bidra til gkt livskvalitet
hos elever med ADHD?

| dette kapittelet vil vi svare pa hvilken nytteverdi en fysisk aktiv skolehverdag har for
livskvaliteten til elever med en ADHD-diagnose. Lillejord et al. (2016) ser pa fire
komponenter i skolen: leeringsmiljg, leeringsutbytte, psykisk helse og fysisk helse. Videre i
oppgaven skal vi farst se pa sasmmenhengen mellom fysisk aktivitet og elevens psykiske
helse. Deretter ser vi pa betydningen fysiske aktive friminutt har for skolemiljg.
Auvslutningsvis ser vi pa hvordan et styrket sosialt miljg i klasserommet kan ha innvirkning pa
skoleprestasjonen til elever med ADHD. For oss fremstar disse tre komponentene sett i
sammenheng som avgjgrende for livskvaliteten til elever med ADHD i skolen. Hver enkelt av
disse komponentene vil draftes for & vurdere hvordan fysisk aktivitet kan fungere som tiltak
for a tilrettelegge skolehverdagen og redusere utfordringer elever med ADHD opplever pa

disse arenaene. Vernepleierens rolle i et slikt arbeid vil vaere en rad trad for disse dreftelsene.

5.1 Fysisk aktivitet - for sinnets helse

Lillejord et al. (2016) vektlegger at studier som ser pa sammenhengen mellom fysisk aktivitet
og elevers psykiske helse hovedsakelig baserer seg pa selvrapporterte data. Studiene gir
innsikt i hvordan livsverden til elevene oppleves, rent subjektivt og bidrar med indikasjoner
om tendenser, men ikke effekt. Studien til Gawrilow et al. (2016) viser at manglende fysisk
aktivitet gker sannsynligheten for depresjon. Deltakerne med alvorlige hyperaktivitets
symptomer viste seg mer sarbare for denne sammenhengen enn resten av deltakerne.
Studiene til Cornelius et al. (2017) og Suarez-Manzano et al. (2018) viser at fysisk aktivitet
reduserte angst og depresjonsscoren generelt blant barn. Dale et al. (2019) mener at fysisk
aktivitet gker elevenes selvfglelse. Cornelius et al. (2017) mener ogsa at fysisk aktivitet har

positive effekt pa atferd generelt i klasserommet.

Studiene viser at gkt fysisk aktivitet er hensiktsmessig for a styrke elevers psykiske helse,
serlig blant elever med ADHD utfordringer, men ogsa generelt blant unge. Det at gkt fysisk
aktivitet har en generell positiv effekt pa elever, uavhengig av ADHD diagnose, mener vi er

vesentlig for & unnga ytterligere ekskludering av denne elevgruppen.
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En av styrkene til fysisk aktivitet som tiltak er at det enkelt kan integreres i hverdagsrutinen
til et barn. Studien til Gawrilow et al. (2016) viste forbedring i barnets utevende funksjoner
etter bare 5 minutter med hgyintensiv aktivitet. Dette mener vi er sentralt a se pa i relasjon til
hvordan en kan implementere tiltaket i skolen. Studien indikerer at elever med ADHD vil
styrke de utgvende funksjonene, som blant annet omfatter hvordan de opptrer i skolemiljget,
evnen til & arbeide og prioritere aktiviteter, samt kontrollere tid og egenmotivasjon. Alle disse
evnene er noe elever med ADHD vil ha stagrre utfordringer med enn de andre (Barkley,
2012). Dersom 5 minutters hgyintensiv aktivitet kan forbedre denne elevgruppens affektive
og kognitive kontroll, og dermed styrke deres undervisningssituasjon og -utbytte er dette en
praksis vi tenker dagens skole burde nyttiggjere.

Barkley (2012) beskriver skolens krav som et omrade som er krevende for elever med
ADHD, bade skolefaglig og sosialt. | dagens skolemiljg der selvregulering og utholdenhet er
avgjerende for a lykkes, blir elevens uoppmerksomhet og impulsivitet en hindring. Flere
elever med ADHD opplever utfordringer i skolehverdagen. De strever med nedsatt
arbeidsminne, utholdenhet, motivasjon for skolearbeidet og frykt for a ikke gjennomfare
skolen (Eriksson og Carlsson, 2016, s. 9). Disse utfordringene gjer at elever med ADHD ikke
far produsert like mye som jevnaldrende og klarer ikke imgtekomme skolens forutsetninger.
Elever med lavt leeringsutbytte og manglende mestring i skolen, opplever nederlag, og kan
dermed utvikle lav selvfalelse (Barkley, 2012). Pa grunnlag av de studiene vi har
gjennomgatt viser det seg at fysisk aktivitet har en innvirkning pa de utgvende funksjonene til
eleven. Ved a gi eleven ressursene til & styrke dens mentale evner gjennom fysisk aktivitet,
kan eleven oppleve klasseromsundervisningen og friminuttet mer givende, slik kan fysisk

aktivitet fungere styrkende pa elevens totale livskvalitet i skolen.

Tangen, Haugland, Larsen og Hafsmo (2016, s. 4) anser tidlig innsats som et grunnleggende
prinsipp innenfor opplearingen og helsetjenestene. For at barn med seerskilte oppleaeringsbehov
skal bli oppdaget tidlig og fa ngdvendig hjelp, er at det viktig at de blir mgtt av riktig
kompetanse. Videre trekker Tangen et al. (2016, s. 4) inn helsesektoren som et ngdvendig
hjelpemiddel for barn med szrskilte oppleeringsbehov. Ved a gke det tverrprofesjonelle
samarbeidet i skolen, vil elever med ADHD fa den ngdvendige tilretteleggingen og
oppfalgingen som kreves. For at fysiske intervensjoner i skolen skal styrke livskvaliteten til

elever med ADHD stiller det krav til skolens ressurser. Disse ressursene mener vi en
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vernepleier i skolen vil bidra med. Det viser at omtrent 20% av dagens elever har behov for
serlig betingelser og ekstrahjelp for & mestre skolens faglige og sosiale krav (Gjertsen,
Hansen og Juberg, 2018).

Disse tallene tydeliggjer behovet for vernepleiere i skolen. Det er urimelig at en leerer skal sta
i dette pa egenhand. En vernepleier vil ha anledning til & falge opp enkeltelever pa en helt
annen mate enn det en kan forvente av laereren, som farst og fremst har ansvaret for
undervisning for klassen som en helhet. En vernepleier i skolen vil kunne ivareta de
individuelle forholdene og imgtekomme opplaringsloven § 1-3 sine krav, som sier at
oppleringen skal tilpasses hver enkelt elev. Oppleringen skal gjennomfares etter elevens
evner og forutsetninger (Oppleeringslova, 1998). En vernepleier i skolen vil ha ressurser til &
ivareta disse rettighetene, og pa denne maten sikre at elever med ADHD vil kunne fa et godt

leeringsutbytte og utvikle seg etter sine evner og forutsetninger.

Vi, som kommende vernepleiere, anser oss som sentral i skolens arbeid med elever med
ADHD. Likevel, opplever vi gjennom lovverket og egne erfaringer gjennom studielapet
manglende kunnskap om hva en vernepleier kan bidra med i dagens skole. Slik det er na,
ansetter skolen vernepleiere uten at det er begrunnet i lovverket. Dette skaper uklare
forventninger til vernepleierne i skolen og ulike fortolkninger av roller og status innad i

skolen.

5.2 Fysisk aktive friminutt styrker skolens fellesskap

Loe og Feldman (2007) har sett pa hvordan ADHD pavirker elevens leringsmiljg og
leringsutbytte. Et av de tydelige negative utfallene omhandler eksklusjon fra “de andre”
elevene. Nasjonale undersgkelser (ADHD Norge, 2016) har vist at barn med ADHD ofte har
vansker med & skaffe og ivareta venner. Elevens sosiale ferdigheter som kommer til uttrykk i
klasserommet, viser ikke alltid elevenes reelle kompetanse. Barkley (2012) hevder at selv om
elevens sosiale ferdigheter er leert, er det ingen garanti for at elever med ADHD overfarer
disse ferdighetene til en aktuell kontekst. Ferdighetene kan veere der, men pa grunn av

uoppmerksomhet og impulsivitet blir de ikke anvendt.
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Vi gnsker nd & belyse hvordan fysisk aktive friminutt kan virke som en arena for a styrke
inkludering og sosial kompetanse hos elever med ADHD i skolen. Friminuttet er en arena
som kan styrke den sosiale kompetansen gjennom mer ustrukturerte situasjoner (ADHD
Norge, 2016). Det er viktig at vernepleieren som er med 4 strukturer og hjelper eleven i leken
bidrar pa slik mate at eleven ikke opplever stigmatisering. En vernepleier kan hjelpe eleven
med 4 ivareta konsentrasjonen om det sentrale i leken. Samtidig vil leken bidra til at eleven
far et positivt utlgp for hyperaktiviteten den kan fale pa. Vernepleieren kan ogsa bidra med a
begrense impulsiviteten elever med ADHD kan fgle pa. Her ma en huske pa det Barkley
(2014) beskriver om hvordan konsentrasjon og interesse henger sammen. Han papeker at
elever med ADHD ofte kan vise god konsentrasjon nar aktivitetene oppleves som givende.

Her ma en ga ut fra elevens interesser og trekke andre med i leken pa en naturlig mate.

Ved a fokusere pa aktiviteter elever med ADHD mestrer og opplever givende, vil
vernepleieren kunne fremme ressursene til elevene. Et slikt fokus forsgker a bygge opp rundt
eleven og de ressursene som er tilstede. Var oppfatning er at fysisk aktive friminutt der slik
mestring oppleves, vil kunne styrke elever med ADHD sin positive opplevelse av skolen. Vi
er av den oppfatning av at elever med ADHD kan vise frem ferdigheter tilknyttet aktiviteten
og det sosiale samspillet som styrker deres egen selvfglelse, og medelevers oppfatning av
dem. Et slikt fysisk aktivt friminutt kan viderefgre noe positivt til klasserommet, hvor

leeringsmiljeet og det faglige utbyttet styrkes for elever med ADHD.

Borg, Drange, Fossestal og Jarning (2014, s. 66) oppsummerer vernepleierens rolle i skolen
med at de har en kompetanse som larerne trenger a fa tilfgrt om atferdsvansker og andre
typer sosiale vansker. Laererens manglende kunnskap om ADHD kan derfor vaere en av
grunnene til at enkle pedagogiske grep, som det fysisk aktive friminuttet, ikke blir brukt for &

styrke det sosiale samspillet mellom elevene.

Men jeg liker meg ikke pa skolen, for jeg passer aldri helt inn. Det er ikke rom for &
slappe av. A skulle holde fasaden i sjakk p& utsiden og uroen i sjakk pa innsiden gir
hjernen sjelden frikvarter. Den jobber pa underbetalt overtid, innvortes som utvortes, i

klasserommet som ute i skolegarden (s. 71).

Slik skildrer Pernille Dysthe i sin bok “hyper - en beretning om uro” (2006) sine opplevelser

rundt en skolehverdag preget av uro og kampen for a finne strategier for a holde den i sjakk
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og gi den retning. Slike skildringer er viktige bidrag for at vi som fagpersoner skal forsta
hvilke utfordringer barn med ADHD star overfor. Dette er tankevekkende fordi hun ikke bare
beskriver klasserommet som utfordrende, men ogsa tiden ute i skolegarden. Det som skal
veere et avbrekk fra skolenes mange krav, klasserommets formelle struktur, og fungere som
en pause preget av frihet, lek og moro er for mange av disse elevene det motsatte. Friminuttet
er stedet hvor elevene skal fa lov til & drive pa med lystbetont aktivitet som styres fra barnets
gnsker. Nar elever med ADHD opplever at de ikke passer inn i leken, og ma tilpasse seg flere
krav for a bli akseptert i leken, kan friminuttet bli som Pernille Dysthe (2006) skildrer i
sitatet.

Det er mange faktorer som er arsaken til at barna gnsker & endre seg for a passe inn. Frgnes
(2013, s. 87-89) snakker om sosialisering som helt ngdvendig for barnets identitetsutvikling
og egen livskvalitet. Vi har tidligere i oppgaven sett pa viktigheten av a bli inkludert og det &
fole seg akseptert av andre. For a kunne hjelpe elever som Pernille Dysthe, trenger laerere
hjelp fra andre profesjoner. A ansatte personell med helse og sosialfaglig utdannelse, som

vernepleiere, kan bidra til at friminuttene blir en positiv arena for alle barna.

Pernille Dysthe hadde i sin tid ingen vernepleier i skolen. Hun beskriver en uro som mange
elever med ADHD faler pa. Vi tenker at vernepleiere vil kunne gi eleven verktay til
kontrollere denne uroen, slik at eleven vet nar en ma ta pauser for a fa utlep for den indre
uroen og hvilke metoder en kan benytte seg av for a kontrollere den. Vernepleieren vil
gjennom tett oppfalging kunne hjelpe elever med ADHD a kontrollere impulsiviteten og
konsentrasjonen. Slik vil eleven kunne nyttiggjare seg av de ferdighetene som allerede ligger
latent, men som ofte ikke blir anvendt pa grunn av uoppmerksomhet og impulsivitet
(Barkley, 2012). Ved a styrke elevens mesoniva, vil vernepleieren i tillegg kunne bidra som

et hjelpemiddel for & nyttiggjere ressurser og styrker elever med ADHD har i skolegarden.

5.3 Majoriteten som malestokk - Hvem skal egentlig tilpasse seg?

Skolens tradisjonelle mgte med elever som har ADHD er & bruke medikamenter og ulike
atferdsterapeutiske metoder. Disse metodene inkluderer bade lerer, foreldre og selvsagt
eleven selv (Cornelius et al., 2017). Behandlingsmetodene har fokus pa individuell

behandling, som skal hjelpe individet til & klare a tilpasse seg skolen og hverdagen de mater.

31



310 0g 348

De tradisjonelle metodene har svakheter som nevnt i kap. 2.2.1, ved manglende effekt av
medisinene og stor og krevende ressursbruk ved a gjennomfgre og ivareta atferdsterapi.
Likevel er disse tradisjonelle metodene viktige og gode for a hjelpe barnet til & oppleve
mestring og glede i et fellesskap, som kan vare utfordrende for elever med ADHD. Cornelius
et al. (2017) poengterer at sentralstimulerende medisin er det mest effektive tiltaket for a
begrense kjernesymptomene for barn med ADHD. Vi skal se om gkt fysisk aktivitet kan
bidra til bedre leeringsutbyttet for denne elevgruppen. I dette kapittelet kommer vi til & drafte
sosiale teorier opp mot kriterier som ma ligge til grunn for at klasserommet skal fremme
inkludering og laering for alle. I denne tankegangen er ADHD utfordringer noe som er sosialt
konstruert. Uro og manglende konsentrasjon hos eleven skyldes de sosiale, samfunnsmessige
og kulturelle rammene som preger skolehverdagen (Osvold, 2014). Vi vil na ut ifra dette
perspektivet belyse noen tilnerminger vi tror kan gi unge med ADHD gkt livskvalitet i den

norske skolen.

Buli-Holmberg og Jeyaprathaban (2016) har undersgkt hva som er effektiv praksis i
inkluderende- og spesialundervisning i Norge, og funnet 10 ulike kriterier som ma vare
tilstede. Kriteriene omhandler for eksempel leerersamarbeid, leerer-elevsamarbeid, bruk av
spesialpedagoger/vernepleiere, godt leeringsfellesskap, elevsamarbeid, skape gode
mestringsopplevelser, gode leringsmetoder, gode fasiliteter, riktig og bra leeringsmateriell og
fokus pa leererens rolle i klasserommet. Kriteriene er inspirert av sosiokulturelle
leeringsteorier, spesielt ved Vygotsky. | deres kvalitative forskning pa 24 ordineere
grunnskoler i Sgr-@st Norge, fant de 5 ulike “klasserom”. Det ene “klasserommet” inkluderer
alle de 10 ulike kriteriene. De kaller den for «variasjon og fleksibilitet». | dette klasserommet
blir det skapt inkludering og leering gjennom samhandling, mangfoldighet og med stattende
og tilpasset undervisning for alle. | klasserommet blir denne praksisen gjennomfgrt gjennom
samarbeid, leeringsstrukturer og ulike grupper i klasserommet med ulikt faglig niva,
fagfelleundervisning, utforskende leeringsaktiviteter, og samfunnsbasert undervisning (Buli-

Holmberg og Jeyaprathaban, 2016, s. 128).

Teoridelen var vektlegger Bronfenbrenners utviklingsgkologiske modell, der en ser pa
spesifikke kontekster og faktorer ved disse som pavirker individers utvikling. Elevgruppen
med ADHD har ofte starre utfordringer med a bygge nere relasjoner, holde pa vennskap og
deltar i mindre grad enn normen pa sosiale arenaer (Hoza, 2007). Teorien forteller oss at unge

med ADHD vil ga glipp av sosiale kontekster, hvor grunnleggende ferdigheter laeres i
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samspill med jevnaldrende. Elever med ADHD som mister vesentlige deler av
sosialiseringsprosessen vil utvikle seg negativt i forhold til resten av klassen. Denne
begrensede sosialiseringen i ulike sosiale kontekster kan vare en risikofaktor for elever med
ADHD. Mangelfull sosialisering kan fare til negativ selvoppfatning, ensomhet, isolasjon eller
utgjer en risiko for & havne i feil miljg (Holmen 2018).

Buli-Holmberg og Jeyaprathaban (2016) ser at alle elever ma inkluderes i fellesskapet. Elever
med ulike laerevansker og utfordrende atferd bgr inkluderes sammen med resten av klassen,
og det er systemet, leereren og tilretteleggingen man ma fokusere pa, og ikke den enkelte elev
som kommer frem i den mer tradisjonelle behandlingsmetoden for ADHD (Cornelius et al.,
2017). Ved bruk av sosiokulturelle leeringsteorier, vil man pa Bronfenbrenners mikroniva,
skape leering i sosiale situasjoner med elev-elev, og elev-larer samarbeid. Elever med ADHD
vil kunne oppleve gkt lzering, gkt sosial status og gkt livskvalitet. Dette henger sammen med
Bronfenbrenners mesoniva, hvor lererne, spesialpedagoger og vernepleiere ma samarbeide
for & gi et helhetlig og forutsigbart tilbud til elever med ADHD i ulike sosiale settinger, bade i
klasserom, friminutt og fer og etter skolestart. Frgnes (2013, s. 87 —89) mener sosialisering
med jevnaldrende er helt fundamentalt for deres identitetsutvikling og livskvalitet. Det a fale

seg inkludert og betydningsfull gker motivasjonen for lering.

Elever med ADHD vil likevel ha hyperaktivitet, som ofte viser seg i kroppslig aktivitet og
uro i klasserommet (American Psychiatric Association, 2013). Denne uroen vil oppleves
negativ for eleven med ADHD og for klasseromsmiljget generelt. For & mgte uroen og dempe
rastlgsheten vil eleven kunne benytte strategier som skaper ytterligere uro for medelever og
stigma mot en selv. Vi mener teorien stgtter var tanke om at hyppigere korte avbrudd, der
eleven far stimulert rastlgsheten med fysisk intervensjon, vil vaere gunstig for eleven, og for
klasseromsklimaet. Hvis skolen kan mgte uroen eleven med ADHD fgaler pa, fer den blir
synlig for alle, mener vi dette kan redusere stigma og styrke det faglige og sosiale utbyttet.
Som vist i kapittel 5.1, vil en pause pa 5 minutter med hgyintensiv aktivitet forbedre de
utgvende funksjonene til eleven med ADHD. Utgvende funksjoner er mentale aktiviteter som
vil pavirke hvordan eleven forholder seg til klasserommet, og i hvilken grad eleven arbeider,
prioriterer og motiverer seg til arbeidet (Diamond, 2013). Et avbrudd i undervisningen pa 5
minutter vil kunne styrke elevens leringsutbytte og hvordan eleven forholder seg til

omgivelsene i klasserommet. Vi mener at et slikt kort avbrudd i undervisningen vil mgte
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uroen far den blir synlig og pavirker klassemiljget. P4 denne maten kan vi hindre at eleven
med ADHD stimulerer rastlgsheten inne i klasserommet.

For & gjennomfare fysisk aktivitet som et tiltak, er det viktig med god kjennskap til elevene
slik at den tilrettelagte aktiviteten egner seg. Aktiviteten bgr veere lystbetont og tilrettelegges
pa en slik mate at en ikke faler det skaper ytterligere krav. Lillejord et al. (2016, s. 51 - 52)
poengterer viktigheten at den fysiske aktiviteten inneholder sosiale relasjoner for at tiltakene
skal virke positivt inn pa leeringsutbytte, leeringsmiljg og psykisk helse. Det er to hensyn man
ma ta for & oppna gnsket effekt av tiltaket. Det er tilpasning av fysiske aktiviteter og
opplaring av de som skal lede aktivitetene. Nar, hvor og hvordan den fysiske aktiviteten blir
gjennomfart, er mindre viktig enn at den inneholder sosiale relasjoner. Det er ikke bare fysisk
aktivitet som er viktig for endring, men ogsa konteksten den foregar i. Kombinasjonen av det
sosiale og det & veere fysisk aktiv er det som gir gkt helserelatert livskvalitet for elever med
ADHD.

For en vernepleier som jobber i skolen, er det viktig & skape et sosialt miljg og tilrettelegge
aktivitetene pa en slik mate at det skaper- og gker sosiale relasjoner. Det er kjent at barn med
ADHD sliter i sosiale settinger. Vernepleierens kompetanse rundt tilrettelegging for det
sosiale miljget vil veere en viktig bidragsyter for at fysisk aktivitet kan veere en god metode.
Ved manglende tilrettelegging og tilpasning fra vernepleier og leerer, kan elever med ADHD
ikke oppna de helsefremmende fordelene fysisk aktivitet kan gi. Ved feil bruk av metoden,
kan elevene fgle seg mislykket i de fysiske aktivitetene. Det som skulle oppleves som lek og
moro, blir en ny arena med krav og utfordringer. For & unnga dette, og sikre et utbytte som
preges av glede rundt det & veere fysisk aktiv, ma det tilpasses med hensyn til den enkeltes
elev sine ressurser og begrensninger, samt den sosiale konteksten eleven forholder seg til. |
dette arbeidet vurderer vi vernepleieren, med sin sosialfaglige kompetanse som en viktig
brikke.
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6.0 Oppsummering

Denne bacheloroppgaven har belyst hvordan et starre fokus pa fysisk aktivitet kan bidra til
gkt livskvalitet hos elever med ADHD. Tall fra (Polanczyk et al., 2007; Folkehelseinstituttet,
2016) viser at det vil finnes minst en elev med ADHD i hver klasse. Behovet for kunnskap
rundt individuelle tilpasninger og spesialpedagogiske tiltak etter opplaeringsloven (1988) 85-1
virker gkende i skolen. Vi har belyst ADHD diagnosen gjennom en biologisk tilnerming, og
gjennom en kulturell forstaelse, presentert gjennom skolen sitt tradisjonelle mgte med elever
som har ADHD. Barnekonvensjonen (1989) forankrer rettigheter som skal gi alle barn like
muligheter, uavhengig av deres funksjonsevne. Likevel, viser forskning at elever med ADHD
gjer det darligere enn normalen innenfor sosiale ferdigheter og skolefaglige prestasjoner.
Dette gir grunn til a stille sparsmal ved skolens handtering av denne elevgruppen.

Vart studium har forsgkt a tydeliggjere hvordan fysisk aktivitet kan fungere som et
virkemiddel for & styrke denne elevgruppens ferdigheter og prestasjoner. Vi har fokusert pa
elevens totale livskvalitet i skolen. | livskvalitet legger vi alt som pavirker elevens sosiale
trivsel og faglige utbytte, presentert gjennom laeringsmiljg, leeringsutbytte, psykisk helse og
fysisk helse. Studiene vi har gjennomgatt og inkludert i denne oppgaven, indikerer at gkt
fokus pa fysisk aktivitet vil ha en styrkende effekt pa disse komponentene og dermed bidra til

a styrke denne elevgruppens opplevelde livskvalitet i skolen.

Oppgaven viser at elever med ADHD vil fa bedret livskvalitet med gkt fysisk aktivitet i
skolen. Hvilken type fysisk aktivitet som egner seg, er individuelt og basert pa elevene som
skal gjennomfare aktiviteten. Det er viktig at de som organiserer den fysiske aktiviteten
klarer & se den enkelte og tilpasse slik at eleven opplever mestring og glede. Her kan
vernepleierens kjernekompetanse bidra til tilpasning og organisering av aktivitet. Oppgaven
har og kommet med forslag pa hvor enkelt og lite tidkrevende slik organisering kan veere. |
tillegg fant vi at tiltaket ikke bare kan inneholde fysisk aktivitet, men gjennomfares i en sosial
kontekst for & kunne gi gkt livskvalitet til eleven. Vi mener denne oppgaven gir et innblikk i
viktigheten av fysisk aktivitet for elever med ADHD.
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