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3 KJERNESYMPTOMER PA ADHD

Debutalder 7-12 ar

Uoppmerksomhet

Funksjonstap pad flere
omrader (skole, jobb, hjem,
fritid og relasjoner)

Hyperakftivitet
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International Classitfication of Diseases — 10 (ICD-10)
Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders — 5 (DSM-V)



DSM-V - Diagnostic and Statistical Manual, 51" Edition (American Psychiatric Association, 2019).
ICD-10 - International Classification of Diseases, 10t Edition (World Health Organisation, 1993).

ADD

Attention

D

Deficit

ADHD
H

Hyperactivity

D HD

Disorder

DSM-V
grupperinger

ADHD-I

| = Inattentive

ADHD-C

C= Combined

ADHD-H

H= Hyperactive



ICD-10 PA NORSK = F90 -

F?90.0 FORSTYRRELSER AV AKTIVITET OG
OPPMERKSOMHET (ADHD OG ADD)

F?0.1 HYPERKINETISK ATFERDSFORSTYRRELSE
(ADHD + ATFERDSFORSTYRRELSE)

F90.8 ANDRE SPESIFISERTE HYPERKINETISKE
FORSTYRRELSER (ADD)



ADVANCED




NEVROUTVIKLINGSFORSTYRRELSER

(PARAPLYBEGREP PGA H@Y GRAD AV OVERLAPP)

ADHD, SPESIFIKKE L AREVANSKER

(SPRAKVANSKER,

Dyslexia DYSLEKSI/DYSKALKULI), MOTORISKE
VANSKER, TICS/TOURETTES, PSYKISK

. Developmental co- UTVlKLlNGSHEMMlNG' AUT|SME'

ordination

disorder M : F I_ x

(“dyspraxia”)

Autistic spectrum
disorder

., & Rutter, M. (2008). Neurodevelopmental disorders: conceptual approaches.
utter, D. Bishop, D. Pine, S. Scott, J. Stevenson, E. Taylor & A. Thapar (Eds.),
er's Child and Adolescent Psychiatry (pp. 32-41). Oxford: Blackwell.



NEVROUTVIKLINGSFORSTYRRELSER

(PARAPLYBEGREP PGA H@Y GRAD AV OVERLAPP)

Putting it all together! PAV' RKER:

SPRAK, TALE, MOTORIKK,

ATFERD, HUKOMMELSE,
N | ERING, NEVROLOGISKE
gl FNKSJONER (SANSER, S@VN,

Autistic spec trm (dyspaxa)

e A\VFORING, VANNLATNING)

pDP SS tt, J. Ste E.Ty1 &A.T pa(Eds.).

h
and Adole P sych ry(pp 32 ) O ford: Blackwell.




Fungering
forsinket opp til
30% pa enkelte

601 omrader Bl ADHD

W Typically developing controls

reaching peak thickness (%)
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Children and adolescents with ADHD, n=1478
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Hvis du har en... Sjansen at du har ADHD er ...

Foreldre med ADHD Mer enn 50%

(Biederman et al, 1992; 1990; Pauls, 1991; Welner et al, 1977)
(Rhee; Gjone, Stevenson m.fl.)




UCLA LAB. OF NEURO IMAGING
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Noradrenalin Frontal Lobe Size Temporal Lobe Size
Reduction in ADHD Reduction in ADHD
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ADHD = problem med Selvregulering

SELVREGULERING=

NOE MAN GJ@R RETTET MOT SEG SELV
FOR A ENDRE EN ATFERD

SOM KAN FORE TIL ET @NSKET UTFALL
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pgavelasning

Impulsivitet/hyperakti

LATER

/ s
g
N

impulsivitet/hyperakiv i falelser \a

Uoppmerksomhet i prioritering og plonleggi.ng



LAOSNINGER SOM KAN GI MER SELVREGULERING

(SELVREGULERINGS '“7
-BATTERIET

r




LAOSNINGER SOM KAN Gl MER SELVREGULERING

1. SYNLIGGJ@R MENTAL INFORMASJON

GJDR TIDEN TIL NOE FYSISK

BRYT OPP LANGE OPPGAVER | KORTERE DELER
MOTIVASJON OG PREMIERING
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GJ@R OPPGAVER TIL NOE FYSISK
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SELVREGULERING KOMMER | SMA BEHOLDERE
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LAOSNINGER SOM KAN Gl MER SELVREGULERING
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1. SYNLIGGJ@R MENTAL INFORMASJON
GJ@R TIDEN TIL NOE FYSISK
BRYT OPP LANGE OPPGAVER | KORTERE DELER
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MOTIVASJON OG PREMIERING

GJZR OPPGAVER TIL NOE FYSISK

SRt AR el

SELVREGULERING KOMMER | SMA BEHOLDERE



LAOSNINGER SOM KAN Gl MER SELVREGULERING
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1. SYNLIGGJ@R MENTAL INFORMASJON
GJ@R TIDEN TIL NOE FYSISK
BRYT OPP LANGE OPPGAVER | KORTERE DELER

W '™ b

MOTIVASION OG PREMIERING

GJZR OPPGAVER TIL NOE FYSISK

SRR AR el

SELVREGULERING KOMMER | SMA BEHOLDERE



LAOSNINGER SOM KAN GI MER SELVREGULERING

O R R
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SYNLIGGJZR MENTAL INFORMASJON
GJDR TIDEN TIL NOE FYSISK
BRYT OPP LANGE OPPGAVER | KORTERE DELER

MOTIVASION OG PREMIERING

GJGR OPPGAVER TIL NOE FYSISK e

SELVREGULERING KOMMER | SMA BEHOLDERE KOMMER HJEM

ETTER SKOLEN



LAOSNINGER SOM KAN Gl MER SELVREGULERING

1. L@NN FOR STREVET (PREMIERING)
2. POSITIVE FGLELSER
3. MALRETTET ROS



O e e

LAOSNINGER SOM KAN Gl MER SELVREGULERING

LANN FOR STREVET (PREMIERING)

POSITIVE FGLELSER

MALRETTET ROS

3 -10 MINUTTERS PAUSE MELLOM VANSKELIGE OPPGAVER
VISE OG SNAKKE OM FREMTIDIGE GEVINSTER F@R & ETTER
TRENING (MESTRINGSF@LELSE)




ROt ar st st abetaaram et cs o e

LAOSNINGER SOM KAN Gl MER SELVREGULERING

LONN FOR STREVET (PREMIERING)
POSITIVE FOLELSER

MALRETTET ROS
3 -10 MINUTTERS PAUSE MELLOM VANSKELIGE OPPGAVER

VISE OG SNAKKE OM FREMTIDIGE GEVINSTER FOR & ETTER
TRENING (MESTRINGSF@LELSE)

SOVN

JEVNT(!) MATINNTAK UNDER ARBEID

" " . ) " "




SAMTALER | GRUPPER:
LIFE HACKING



SPORSMAL:
HVA KAN V/ZARE GODE VERKT@Y VI KAN
LZARE BARNA VARE?

HVA HAR FUNGERT FOR DEG/DERE?



Behavioral 'St‘mtegles for ADHD

Create
checklists

Exercise
@!cmss
dDinnef
OHowmewor &

Use timers

Establish
routines Use planners




If the oxygen masks drop

down, put your own mask

on first, and then help the
person next to you.




Hvordan kan du veere

REGULERINGSSTOTTE

for barnet?¢

Selvretleksjon

«De gjer alltid s& godt de kany «Hvordan kan jeg veere til god statte n&2y



Hvordan kan du veere

REGULERINGSSTOTTE

for barnet?¢

Beroligende tanker

«Hvorfor hgrer han aldri pd «(Hvis ce vente litt s kommer hany
meg «/ vet jo at han frenger lift ekstra tidy
«Alle de andre gjar som ce sien)

«Ka e det ce gjar feilen



V| KONFRONTERER
BARNET - VARE BEHOV F@RST.

PROBLEML@SNING
SAMMEN MED BARNET.

VI GJPRE IKKE NOE SOM
HELST (VELG DINE KAMPER).




R

@

HVA AVGJD@R OM TILTAK PA
SKOLEN FUNGERER:

RELASJON, RELASJON, RELASJON
EGNE HOLDNINGER
KLASSELEDELSE

LARINGSMILID

SOSIAL KOMPETANSE




HVA TRENGER BARNET FRA MEG NA?

edelse
msorg
ppmerksomhet

ause 3353
LEDELSE: Tydelig kommunikasjon, struktur og paminnelser

OMSORG: Bli lyttet til, trastet, bekreftet, stettet og forstatt

OPPMERKSOMHET: Ros, Anerkjennelse og Fokus pa Positivt atferd

PAUSE: Far veere i fred og roe seg ned. Vi utsetter vare behov.
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LOSRIVNING W\’ N\
EKSPERIMENTERING
«(FORVENTINGSBRUDD»

SELVSTENDIG VS MODENHET




Curtfis NM, Ronan KR, Borduin CM (2004). Multisystemic treatment: a meta-analysis of outcome studies.

Journal of Family Psychology, 18:411-419.
Tyler J, Darville R, Stalnaker K (2001). Juvenile boot camps: A descriptive analysis of program diversity and

effectiveness. Social Science Journal, 38:445-460
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ADHD OG JENTER / KVINNER



ADHD OG JENTER / KVINNER

KAN OFTE VARE MINDRE HYPERAKTIVE OG MER UOPPMERKSOMME
FORSINKET DIAGNOSE PGA ANNET UTTRYKK ENN GUTTER
MER «EMOSJONELL HYPERAKTIVITETY / VERBAL AGGRESJON

| STORRE GRAD S@VNFORSTYRRELSE FRA TIDLIG ALDER



ADHD OG VOKSNE




D OG VOKSNE

ADHD HOS
BARN

Mislykker p& skolen

Utsatt for skade
Ruseksperimentering
Opposisjonell atferd

Gjentatte nederlag

Lav selvfglelse

9

BLIR

BLIR

BLIR

BLIR

BLIR

BLIR

ADHD HOS
VOKSNE

Mislykker |
arbeidslivet

Ulykke / Tar risiko
Rusavhengighet
Antisosial atferd

Héplashet,
resignasjon

Taps- /offerrolle



ADHD trajectories

wee « Preschooldimited Remiters Partial-remitters
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Low

Preschoo | School-Age Adolescence  Adulthood



Nyheter Sport Kultur Humor Distrikt Mer v

Nordland Siste om koronavirusiNordland  Snakk med oss Fordypning TV Radio

Forskning viser at personer med ADHD kan bli
de beste griinderne: - De kan selge sand 1 Sahara

Personer med ADHD har gode forutsetninger for a bli griindere. Hvis de ogsa
har heyere utdanning sa blir de best, viser forskning.

- s {
S - \

Barbro Andersen

Publisert 24. apr. kl. 18:44




Kjendiser med
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ADHD OG
TILLEGGSVANSKER

“Neurodevelop g fiin ‘
-mental
Disorders




VOKSEN

Rus (avhengighet)
Tvangslidelse (OCD)
Savnforstyrrelser

| Spiseforstyrrelser
Personlighetsvansker
Bipolar lidelse

Opposisjonell
atferdsforstyrrelse
Group. Arch

40%
Gen Psychiatry 1999;

o5t
A% Depgresjon
‘ 3 % '
56:1088-1096

ADHD OG TILLEGGSVANSKER

+

MTA Cooperative



Konsekvenser av ubehandlet eller underbehandlet ADHD

'DiScala et al. 1998 S
2L jebson et al. 2001 8Barkley et al. 1990 9Pomerleau et al. 1995 2Brown & Pacini. 1989

SNHTSA. 1997 "Mannuzza et al. 1997 10Wilens et al. 1995 13Mash & Johnston. 1983
45Barkley et al. 1993, 1996 8Biederman et al. 1997 "Barkley et al. 1991 “Noe et al. 1999
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SKOLEN - EN HEL SOSIAL VERDEN SOM
BLIR FOR MYE

DETTE ER IKKE LATSKAP ELLER DARLIG
OPPDRAGELSE.

DET ER EN HEL FAMILIE SOM STREVER
SAMMEN MED NOE DE IKKE FAR TIL.




Mobbing

Sosiale vansker

Faglige vansker

Ustabilt leeringsmiljg

Manglende tilrettelegging

Utfordringer hjemme

Skolefrafall




Foreldre foler q

seg devaluert og
uglesett av
skolen,
kommuniserer
det til barnet

Barnet kommer |
skvis, vegrer
skole

Skolen oppfatter
foreldre som
“skyldige”




mModerate absence (0O High absence

3-5% verdens basis

Norske elever pa 6.-10. trinn 7,5% |
1 2 3

4 or more

Number of services visited

(Heyne et al., 2019; Kearney & Bensaheb, 2006)

Havik et al. (2015a) Askeland, K.G., Haugland, S., Stormark, K.M. et al.

Adolescent school absenteeism and service use in a
Utah Education Policy Center (2012) population-based study. BMC Public Health 15, 626
(2015).



DIAGNOSER MED H@YEST RISIKO

AUTISMESPEKTERFORSTYRRELSE
ADHD
TOURETTES SYNDROM

Nevroutviklingsforstyrrelser

L AREVANSKER .
Separasjonsangst

ANgst
Opposisjonell atfersforstyrrelse

Somatiseringslidelse



Tunge saker som er henvist og er vanskelig
Kommer tidlig til - rask og lykkelig slutt for foreldre skole og hjelpeinstanser

(1 |
=T

RLELUN N6 54 -3 - -0 9 8 7 § S 4 3 9

A LSRR RE BB

4 0 ] 9 3
Utlesende arsak
Opprettholdende arsak
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l Undringssamtale

Pa skolen
erting/plaging
darlige relasjoner til voksne
for vanskelige eller for lette
arbeidsoppgaver
utydelige regler
ubehag i forbindelse med f.eks.
svpmming/gym/toalettbesgk/spising/
pakledning el.l

Hjemme

mer fristende a se tv/spille om morgenen
en forelder er hjemme om dagen

sjalusi

Alene hjemme om morgenen/
manglende rutiner/ utydelige regler
spiser ikke frokost

Samvaersordning

sykdom i familien el.|

Pa fritida
mangel pa venner pa ettermiddagen
Utestengelse
for mange/"feil" fritidsaktivitet
Endringer i fritidsaktivitetene
Ubehag pa sosiale medier/spilling

Eleven selv

Engstelse
Separasjonsangst
Sgvnvansker
Reguleringsvansker
sykdom

v’ Gar gjennom daglige
rutiner og skoledagen
«minutt for minutt».

v’ Utforsker vanskelige
temaer sammen.

Laget av Hanne Stenbakk, Fagleder Slettelva skole



1| De 7 H-ene gir elevene forutsigbarhet
og struktur i skolehverdagen

1. Hva skal jeg gjore?
2. Hvor skal jeg veere?
3. Hvorfor skal jeg gjore det?

4. Hvordan skal jeg gjore det?

5. Hvem skal jeg gjere det sammen med?
6. Hvor lenge skal jeg gjore det?

7. Hva skal jeg gjore etterpa?

https://www.statped.no/contentassets/fbbatf3d06384b73a07d4341al0a988 08/ plakat-a4-Th.pdf



https://www.statped.no/contentassets/fb6aff3d06984b73a52d4941a0a98808/plakat-a4-7h.pdf

4% Statped

Statlig spesialpedagogisk tieneste Spesialpedagogikk Laeringsressurser Kurs Kompetanseloftet Sok tjenester Magasin Kontakt

v E R KT@Y FO R Duerher; Statped - Skolefravaer - Om nevroutviklingsforstyrrelser

Nevroutviklingsforstyrrelser

HJELPERE

r 1 X Innholdfortegnelse

Artikkel Oppdatert: 10,06.2021 | Skrivut

Om nevroutviklingsforstyrrelser

Forsiden Nevroutviklingsforstyrrelser er tilstander der nevrologisk og psykologisk utvikling er
forsinket eller avvikende fra tidlig barndom. De vanligste

om nevroutviklingsforstyrrelsene er ADHD, Tourettes syndrom og

nevroutviklingsforstyrrelser autismespekterforstyrrelser

Hvaer

St a t p e d nevroutviklingsforstyrrelser Begreper om temaet skolefravaer
%

PP-tjenesten kan seke inn elever med komplekse vansker til Statped, hvor

Sensoriske vansker og skolefravaer kan vaere en del av disse vanskene, Nar Statped mottar seknader fra PP

skolefravaer tienesten angaende elever med alvorlig skolefraveer, erfarer vi at de ofte har

HTTPS://WWW .STATPED.NO/TEMAER/SKOLEFRAVAR-OG-
NEVROUTVIKLINGSFORSTYRRELSER/NEVROUTVIKLINGSFORSTYRRELSER/FOREBYGGE-SKOLEFRAVAR/



FOREBYGGE OG HJELPE

TIDLIG INNSATS (KONTAKT SKOLEN TIDLIG)
INVOLVERE BARNET / UNGDOMMEN

TETT OPPF@LGING OVER TID (FAREN ER IKKE OVER)
KOORDINERT INNSATS (DERE IKKE ALENE)

it Takgs A Yillage
To Peaise 4 Child
AAfricati Proyerb



SAMTALER | GRUPPER:
SKOLEN



SPORSMAL:
HVORDAN HAR DERE
TAKLET SKOLEVEGRING?

HVA HAR FUNGERT FOR
DEG/DERE?
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Fysisk hvile
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Fysisk hvile
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DiM LIGHT MELATONIN ONSET (DLMO)

Melatonin

TIDEN DET TAR FOR A OPPNA MELATONIN
KONSENTRASJON PA 3 PG/ML

(light period)

®=

Night ‘ '
(dark period) Suprachiasmatic
nucleus (SCN)

Pineal gland

| ADHD FORSINKET MED 1,5 TIME(!)

’
- -
-
,f
- -

Superior cervical ganglion

LEWY AND SACK 1989; STONE 2013; BIJLENGA 2019



FORSINKET
SOVNFASESYNDROM

\\

NS

o !|| AE

\

* ARVELIG, SOVNER F@RST KL 01-0300

SOSIAL JETLAG (FAR IKKE VZERT MED PA TING)

TRGTTHET OG UOPPMERKSOMHET PA DAGTID



ADHD OG MEDISINER




MEDIKAMENTELL BEHANDLING ADHD

SENTRALSTIMULERENDE IKKE SENTRALSTIMULERNDE




MEDIKAMENTELL BEHANDLING ADHD

METHYLPHENIDATE
— RITALIN
— MEDIKINET
— EQUASYM
— CONCERTA

AMFETAMINSALTER

— ATIENTIN
— ELVANSE

6-8
timer

10-12
timer

4-6
timer

10-13
timer

ATOMOXETIN - E—
- STRATIERA m -
- AUDALIS

GUANFACIN

- PRI RSN NASADEE
- INTUNIV i
DOSERING:
«START LOW - GO SLOWy

«HALVPARTEN TIL HELPARTEN AV VEKTA | MG»
0,5-1,0 mg/kg/degn (gjelder ikke Intuniv)



VANLIGSTE BIVIRKNINGER AV
ADHD MEDIK&MENTER

.....
y 49
|

- N \ Hodepine og
‘/ ‘, : ’)’3 magevondt r -
Savnforstyrrelser Nedsaft matlyst

DE FLESTE OPPLEVER BIVIRKNINGENE SOM FORBIGAENDE, ELLER TIL A «LEVE MED»
BYTTE VED UHOLDBARE BIVIRKNINGER (ANGST, TICS, HUMZRAVFLATING)



Atferdsforstyrrelse

Betydelige bekymringer
innen atferd og helse

Dysleksi

Pavirker lesing og leering

Vanlig kemorbiditet med
Tourettes

Angstlidelser

Hoy komorbiditet med
ADHD

Sovnvansker

Pavirker daglig funksjon og
konsentrasjon

Opposisjonell
atferdsforstyrrelse

Hoy prosentandel av
komorbiditet

Autismespekterforstyrrelser

Hoy forekomst av
samsykelighet

Betydelig heyere enn
befolkningen generelt




Behandling av komorbide tilstander

Melatonin Sgvnforstyrrelser Angstlidelser

(0,05-0,15 mg/kg)
Sertralin 25-200 mg
Escitalopram 5-20 mg

Fluoksetin 20-40 mg
(obs interaksjon
atomoksetin)

Depresjon

Risperidon 0,252 mg  UKontrollert (9

Aripiprazol 2,5-10 mg Raserianiall

F.eks. Autisme, PU
Tourettes

Klonidin 25 mikrogram-150 mikrogram
Risperidon 0,5-2 mg

Tics/Tourettes

behandling-ved-tics-og-tourettes-syndrom-bernhard-weidle-2- Freeman RJ et al. Melatonin treatment of sleep-wake cycle disorders in children and

https://www.touretteforeningen.no/sfiles/é/91/5/file/medikamentell-

2019.pdf adolescents. Dev Med Child Neurol.1999;41(7):491-500. RN Myhr. “Veileder i barne og ungdomspsykiatri”


https://www.touretteforeningen.no/sfiles/6/91/5/file/medikamentell-behandling-ved-tics-og-tourettes-syndrom-bernhard-weidle-2-2019.pdf
https://www.touretteforeningen.no/sfiles/6/91/5/file/medikamentell-behandling-ved-tics-og-tourettes-syndrom-bernhard-weidle-2-2019.pdf
https://www.touretteforeningen.no/sfiles/6/91/5/file/medikamentell-behandling-ved-tics-og-tourettes-syndrom-bernhard-weidle-2-2019.pdf
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Ernaering og livsstil

Forskning pa erneering

Omega- 3 og omega- 6
Eliminasjonsdiett
Sukkerfri kost
Tilsetningsstoffer
Vitamin D
Vitaminer, mineraler
(zink, jern, etc)

Ref: Nigg et al, 2012; Bloch et al, 2011; Milichap & Yee, 2012; Goksugur et al, 2014; Sharif et al, 20159
HEILSKOV-RYTTER 2012

Livvstil hos barn med ADHD

Mer fedme

Sterre inntak av sukker og “fast food”
Mindre inntak av grennsaker og frukt
Mindre fysisk aktivitet

Mer tid foran skjermen

Holton & Nigg. 2016



SUKKERSEI

THE CHEMICALS THAT

MAKE US H APPY

SEROTONIN DOPAMINE

« Mood stabilizer * The “reward"
*» More sensitive to chemical

insulin spike

diet than any other * Released during
neurotransmitter pleasurable
situations

OXYTOCIN ENDORPHIN

* The "love” hormone * Works as a pain-killer
» Released during sex, » Released after
childbirth, and exercise

} {ake you up and down again quickly. heightening your cravin Iactat;
7 ” noiEy L actation

other |SSues | ] ntabity, and hormonal imbalance. ar the long-le

sugar wreaks havoc on your immune system and overall health

Vit agvcounseling




LEVE MED ADHD

ADHD trajectories

wee « Preschool-limited Remiters Partial-remitters

- = = Persisters Typically Developing

ADHD Severity

14%

Atferdsfor- \
styrrelse
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ADHD KAN FORSTAES SOM EN
SELVREGULERINGVANSKE MED TIDSBLINDHET
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