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Mal for foredraget...

DYPERE FORSTAELSE FOR DIAGNOSEN GRUNNLAG FOR A FORSTA HVA SOM ER BLI INSPIRERT OG OPTIMISTISK, OG
(DIAGNOSEKRITERIER, TILLEGGSVANSKER HJELPSOMME TILTAK SAMTIDIGVITE OM VANSKER OG RISIKO
OG KJINNSFORSKJELLER))



ADHD

“*Nevroutviklingsforstyrrelse

“*Arvelighet @ @
“*Forekomst blant skolebarn: 5% @ d

“*65-75% gutter



Kjernevansker
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ADHD - diagnoser

ICD-10 DSM-V
“*Fgo Hyperkinetiske forstyrrelser “*AD/HD- kombinert type
* Fgo.oForstyrrelse av aktivitet og ** AD/HD- hovedsakelig oppmerksomhetssvikt
oppmerksomhet
* Fgo.1 Hyperkinetisk atferdsforstyrrelse **AD/HD- hovedsakelig hyperaktivitet/impulsiv
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ADHD - diagnoser

ICD-10 DSM-V
“*Fgo Hyperkinetiske forstyrrelser “*AD/HD- kombinert type
* Fgo.0 Forstyrrelse av aktivitet og

oppmerksomhet ** AD/HD- hovedsakelig oppmerksomhetssvikt

* Fgo.1 Hyperkinetisk atferdsforstyrrelse ** AD/HD- hovedsakelig hyperaktivitet/impulsiv
type



Forekomst av ADHD i Norge

A. Child and adolescent prevalence of ADHD diagnosis in Europe B. Child and adolescent incidence of ADHD diagnosis in Norway
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=7817799_bmjopen-2020-041698f03.jpg
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ADHD i et utviklingslep

 Spedbarnsalder — vanskeligere a regulere
(sevn, grat, mat)

* Barnehagealder — mer tydelig mot
slutten (4-arsalder)
e Skolealder — vansker mer uttalt

* Ungdomsalder — overaktivitet mindre
uttalt — sterre vansker med bl.a.
organisering



Overgangsfaser

(] (] 0 (] 000
Barneskole Ungdomsskole/VGS Studier Arbeidsliv Familieliv

Overgangsfaser i livet hvor ADHD-symptomer ofte forsterkes




Kjennsforskjeller

“» ADHD hos gutter og jenter - hva vet vi?
¢ Flere gutter henvises tidligere enn jenter
% Jenter har mer «internaliserende» vansker?

% Funksjonsvansken er likere — pavirker skole, fritid og
relasjoner

> Overigangsfaser, pubertet med nye krav og
utviklingSoppgaver. Risikofaktorer.

% Jenter kan veere mer sarbare ettersom vanskene ofte kan
vaere mer subtile og oppdages senere i alder

Babinski, 2024




Nevrobiologi
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Frontallappene

“*Planlegge
“*Prioritere
“*QOrganisere

“*Initiering
“*Selvmonitorering i
* Arbeidshukommelse -
“*Emosjonell kontroll
**Impulskontroll
“*Fleksibel tenkning




Tilleggsvansker

s Atferd
“*Sosialt samspill
s Selvfalelse

**Sevn

“*Laering



Komorbiditet

Opposisjonell
atferdsforstyrrelse

~ MTA Cooperative
Group. Arch

Gen Psychiatry 1999,
56:1088-1096



Utredning BUP

Utredningsplan

“*Samtale med barnet Jungdommen
“* Kartlegge generelle kognitive evner (1Q)

“*Komparentopplysninger fra skole og hjem

(evt. andre)
“* Kartleggingsskjemaer (Dawba, BRIEF)
“* Observasjon (BUP og skole)

“* Barnepsykiatrisk / somatisk undersakelse
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Utredning BUP

Utredningsplan Utelukke blant annet..
¢ Samtale med barnet fJungdommen ¢ Laerevansker
“* Kartlegge generelle kognitive evner (1Q) % Uheldig skolemilje

’0

“» Komparentopplysninger fra skole og hjem ‘

(evt. andre)

¢ Andre psykiske lidelser

o0

% Traumeerfaringer

“*Kartleggingsskjemaer (Dawba, Brief.)

L)

*

Somatiske tilstander

o0

“* Observasjon (BUP og skole)

¢ Barnepsykiatrisk /[somatisk undersgkelse



Generelle kognitive evner

“*Wechsler intelligence scale for

children (WISQC)

“*Wechsler adult intelligence

scale (WAIS)

“*Gir mal pa fullskala 1Q og fire

delindekser



Intellektuelle evner

Y WISC-V

Tam Bacnesen

Tesk  Lacleven

Resultatsammenstilling
shirer til skalerte skirer

LA beter
Matrisa:

Taltnaoasmels:

Syedolienng

Infarmaspn

FSIQ-profil og indcksprofil, primzre indekser

$1 100 93 4 98 5

Konvertering av skalerte skirer til FSIQ og
primare indeksskirer




Intervjuer og kartleggingskjemaer

“*Anamneseintervju med
omsorgspersoner
(utviklingshistorie)

BRIEF-2

“*Intervju med skole
“*Intervju barnehage

“* Ofte brukte
kartleggingsskjemaer: DAWBA
BRIEF, ADHD-rating scale




Diagnostisering

“*Differensialdiagnostikk og komorbiditet
“*Symptomer skal forstyrre fungering pa to eller flere arenaer

“*Konsensus i behandlingsteam — med spesialist i psykologi eller
psykiatri
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Tilbakemelding etter utredning og
diagnose (psykoedukasjon)

Individuelt
“*Til foreldre og barnet
“*Til skolen/samarbeidspartnere

3
L

Grupper //

“*Foreldregruppe

“*Barne- og ungdomsgruppe ’ &

“*Medisininfo-gruppe




Prognose

Beskyttende faktorer:
“*Normal/hay intelligens

“*Fa komorbide tilstander

“*Gode miljgbetingelser

“*Fraveer av rus/psykisk sykdom hos

fore
** Gogo

dre
oppfelging i skolen

** Gogo

sosial fungering

“*Medikamentell behandling



ADHD som ressurs

* Energisk * Sta-pa-vilje

* Nysgjerrig * Morsom

* Uredd * Snartenkt

* Modig * Prover nye ting
* Driv * Oppfinnsom

* Kreativ * Observant

* Fantasifull * Hjelpsom

* Hyperfokus Tenker utenfor boksen

Spontan Spennende

ENNAYVE IR

lel's change the woy we view ADHD.
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Livsbelastninger

»*Flere belastende livshendelser

‘.w'.:ll_uH-nrllll‘-- slekt. naermilie 223 L % Q:QTraumer/PTSD kan gl ||knende
SR i symptomer som ADHD

Sely alvorlia sykd/ skade

Nzaer pers alvorlig sykd/ skade

Sykehusinnleggelse

Forelder psyk. problemet
Vold fra voksne

Mobbing ukentlig

Vold fra voksne 0g ungdom

Forelder rusproblemer

Reigstad & Kvernmo 2015



Nevrobiologi- Signalstoffer

Dopamin og noradrenalin
“*Belenning/laering
» Arvakenhet/oppmerksomhet

". #—Dopamine

9 " metabolites
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