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Hva er Attention Deficit Hyperactivity

Disposisjon Disorder (ADHD)?

A ADHD hos voksne
- Vanlige symptomer/Diagnosen
- Epidemiologi
- Kjennsforskjeller

A En nevroutviklingsforstyrrelse som er
kjennetegnet gjennom vedvarende vansker

- Kiinisk bilde med oppmerksomhet og/eller hyperaktivitet
- Arsaksforhold og impulsivitet som gir betydelig nedsatt
- Diagnostikk fungering i hverdagen.

- Differensialdiagnoser/komorbiditet
- Kognitive vansker

- Behandling A Symptomene debuterer i tidlig barndom, mens
funksjonssvikten oftest blir fremtredende etter
skolestart.




Diagnostisering av Hyperkinetisk forstyrrelse ICD-10
(F 90.0). Minst seks av ni symptomer pa
uoppmerksomhet

Uoppmerksomhet

A (1) er ofte uoppmerksom pé detaljer eller gjer slurvefeil i
skolearbeidet, yrkeslivet eller andre aktiviteter
(2) har ofte vanskeligheter med & opprettholde oppmerksomheten
ved oppgaver

A (3) synes ikke & hare ved direkte tale
(4) felger ofte ikke gitte instruksjoner og misslykkes med &
gjennomfare skolearbeide, hjemmelekser eller arbeidsoppgaver
(ikke pga. trass eller at personen ikke forstér instruksjonen)
(5) kan ikke tilrettelegge sitt arbeide eller sine aktiviteter
(6) unngar eller avskyr oppgaver som krever vedvarende
oppmerksomhet
(7) mister ofte saker og ting som er ngdvendig for & utfere oppgaver
og aktiviteter
(8) lar seg lett distrahere av ytre stimuli

A (9) er ofte glemsom i hverdagslivets aktiviteter.

Eksempler pa oppmerksomhetsvansker hos
voksne

A Mange lar seg lett distrahere,
A er glemsomme,
A mister ting,

A skifter ofte fra en aktivitet til en annen, uten & gjere noe
ferdig,

A begrenset utholdenhet i aktiviteter som krever kognitivt
engasjement, spesielt ved mindre motiverende oppgaver

A slurvefeil, er ungyaktig,

A har vansker med & holde oversikt og overholde
tidsfrister,

A noen kan da «falle inn i sin egen verden», eller begynne
med andre ting.

Diagnostisering av Hyperkinetisk forstyrrelse ICD-10
(F 90.0).
Minst tre av fem symptomer p& hyperaktivitet

Minst ett av fire pd impulsivitet

Hyperaktivitet

A (1) uro i hender eller fatter, sitter urolig
(2) forlater sin plass i klasserommet eller i andre situasjoner der
personen forventes & sitte p& sin plass i en lengre periode
(3) lzper, Klatrer eller farer omkring pa en utilpasset mate (hos
ungdommer/voksne kan det vaere begrenset til en subjektiv folelse
av rastlgshet)
(4) stgyende atferd ved lek, har vanskeligheter med & veere stille
(5) eksessiv motorisk aktivitet, som ikke pavirkes vesentlig av den
sosiale sammenheng eller krav

Impulsivitet

A (1) svarer for sparsmél er avsluttet
(2) har ofte vanskeligheter med & vente pé tur
(3) avbryter eller maser seg pa

A (4) snakker ofte overdrevent mye uten passende respons til sosiale
begrensninger.

Eksempel p& hyperaktivitet hos voksne

A Hay motorisk aktivitet, for eksempel tripping med
foten, fikling med hendene, eller en manglende
evne til & sitte i ro over tid.

A Indre rastlgshet, anspenthet og en opplevelse
av & veere drevet av en «indre motor».




Eksempel p& hyperaktivitet hos voksne med
ADHD

A Noen har mer eller mindre konstant tankekjar
(«tankene gar i ett», «bare spinner rundt»).

A Man kan ogsé ha vansker med & regulere eget
aktivitetsniva/slappe av/ta pauser pa jobb osv.

Eksempel p& impulsivitet hos voksne med
ADHD

A Handler eller snakker uten & tenke seg om,
avbryter andre, er utdlmodig, eller gjar
handlinger pa impuls (for eksempel impulskjgp,
slutte bratt i en jobb).

A En del kan veere styrt av gyeblikkets tanker og
emosjoner og til tider ikke tenke langsiktig.

A Impulsivitet kan ogsa vise seg som
spenningssgkende atferd.
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Hva skal til for & fa diagnosen Hyperkinetisk
forstyrrelse (ICD 10)?

A For at diagnosen ADHD kan stilles skal vanskene ha
vedvart over tid (minst 6 mnd) og medfart nedsatt
funksjon i flere livssituasjoner.

A Vanskene skal ha skal ha veert til stede fra barndom av
(for 7 ar ICD-10).

A Medfgrt nedsatt funksjonsnivé pa to eller flere omrader
og et klinisk betydningsfullt problem

A skal ikke bedre forklares av andre psykiske lidelser eller

somatiske ti|Standef.(som gjennomgripende utviklingsforstyrrelse (autisme)
eller schizofreni/psykoselidelse, annen psykisk lidelse (for eksempel
stemningsli ar i d, di iativt syndrom eller personlighetsforstyrrelse)

ICD-10: Hyperkinetisk forstyrrelse er inndelt
i folgende undergrupper:

A F90.0 Forstyrrelser av aktivitet og oppmerksomhet
A F90.1 Hyperkinetisk atferdsforstyrrelse

A F90.8 Andre spesifiserte hyperkinetiske forstyrrelser
A F90.9 Andre uspesifisert hyperkinetisk forstyrrelse

A liillegg finnes det i ICD-10 ogsa kategorien F98.8:
L Andre spesifiserte atferdsforstyrrelser og
falelsesmessige forstyrrelserl  som vanligvis oppstar i
barne- og ungdomsalder. (ADD)
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ADHD iDSM V og ICD 11

Mye likt ICD-10 men:

A6 av 9 symptomer pa hyperaktivitet/impulsivitet og/eller 6
av 9 symptomer p& uoppmerksomhet

Avoksne: 5 kriterier innen hvert omrade er nok

ADebut far fylte 12 ar

AMan kan gi autismespekterdiagnose sammen med ADHD
Asymptomene virker negativt inn p& funksjon eller
reduserer kvaliteten av sosial, akademisk eller
yrkesmessig fungering.

ADSM- V fem undergrupper og skiller mellom mild, moderat
og alvorlig subtyper

hyperaktiv impuisivtype
hovedsakelig oppmerksomhetssvikt
ADIHD i partiell remisjon (residual ADHD)
AD/HD NUD

> 33> >

Nar er det ADHD?

A Alle kan ha slike symptomer av og til, men hos
mennesker med ADHD er det mer av
symptomene, de er oftere til stede og skaper

mer vansker
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Ingen klar grense for cut off for diagnosen ADHD atferd vises ikke i alle situasjoner
Normalfordeling av A Nér personen er engasjert ifinteressert i, nar det
ADHD symptomer er hyppig belgnning (kan hyperfokusere), i
ADHD karakterisert ved et menster av atferdskarakteristika o o
som er jevnt fordelt i befolkningen starten pa noe (for eksempel starten pa et
forhold eller en ny jobb), eller nar det er spesielt
viktig for eksempel rett for deadline
lav hay "
== . ADHD Al en testsituasjon viser kun ca 50%
(oot & Feenick. 2005, Loy Sfar. 15657} oppmerksomhetsvansker (mye ytre struktur)
15 16




Disposisjon

A ADHD hos voksne
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A Litt om Vane- og impulsforstyrrelser

Epidemiologi voksne med ADHD

A Studier viser at noen voksne kan «vokse av
seg» symptomene, men at symptomer pa ADHD

og funksjonsvansker ogsa kan vedvare (sarkiey RA
et al, 2008)

A En metastudie ga en samlet prevalens pa 2-5%
(Simon, 2009)

A Noen hevder 2/3 av barn med ADHD vil fortsatt

eller delvis oppfylle diagnosen som voksne
(Farone et al., 2006)
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ADHD hos voksne vs hos barn Nyere studier pa voksne med ADHD
A Vanligvis preget av dominerende il ey i
uoppmerksomhetssymptomer, og hyperaktivitet oo sy Amercan soumalof Peychaty
er mindre vanlig enn hos barn (Franke et al, 2012). cHioberz01s
Allénilc;n-De!l(ll/Hypera(llvny Disorder Trajectories
A Mer psykiatriske komorbiditet (a. Brown et al., 2012; Fvom Childiiood o Youmg Adulthood
Fischer et al., 2007; Haavik, Halmoy, Lundervt-)ld 2 Fasme.; 2016) Evidence From a Birth Cohort Supporting a Late-onset Syndrome
Pt Crmmmm e mmm— JAMA, Psychiatry, mai 2016
éQa‘ ‘c;r;‘of the Persistence, Remission, and Emergence of

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Young Adulthood
m0 Ao MO PG JAMA, Psychiatry, mai 2016
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Moffitt et al., 2015

1a. Follow-Forward: Did those with childhood

=

W (N = %2)

1b. Follow-Back: Did those with Adult ADHD
(N = 31) have prior childhood ADHD?

Eniidnood AOHD, 5N nfo, 35
10% (N = 3 ey

a7 (N = 27)

Mulige forklaringer

A @kte krav til selvstendig fungering samtidig med
bortfall av ytre statte/lkompenserende faktorer
kan gjare at symptomene farst blir synlige i

voksen alder?

A Feildiagnostikk?
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Clinical, Neurocognitive and Functional Outcome in Early-
Onset Schizophrenia and Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder: A 23-25-Year Follow-up Study (T3)

Merete Glenne @ie

Universitetet i Oslo

Psykologisk institutt
Sykehuset Innlandet/Forskningsavd

FIGURE 1

Retention of EOS and ADHD patients and HC from baseline to follow-up assessments

BASELINE (T1)

19 €05 patients

20 ADHD patients

|

13 YEAR FOLLOW UP (12]

30 HC

EXCLUDED AT T2

15 £OS patients 2 EOS patients deceased

s | 3 tos patient unwilling to consent

1 EOS patient. declined cognitive testing

l 1 ADHD patient deceased

EXCLUDED AT T3

19 ADHD patients
30 HE

25 YEAR FOLLOW UP (13)
2 EOS patients deceasad
10£OS patients
3 EOS patients unwilling te cansent or
18 ADHD patients. unable ta contact
26 HE 2 HC unwilling to consent or unsble to
contact

1 HC decaased

1 HC with severs medical condition
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Pre-attention and Working Memory in ¢ »
ADHD: A 25-Year Follow-Up Study B

Cognitive Performance in
Early-Onset Schizophrenia and
Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder: A 25-Year Follow-Up Study

Bondi Rund Torgatehoan' D, Pl Zek
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ADHD og kjgnnsforskjeller

A Som barn er det flere gutter enn jenter som far
diagnosen

A Ikke funnet kjgnnsforskijeller i hjerne-struktur

A Hormonelle forskjeller? i subterskel symptomer
blir mer tydelige i pubertet hos jenter?

A Kjannsforskjellene ser ut til & jevnes ut i voksen
alder

Kjgnn og sosiale og kulturelle faktorer

A Selv om ADHD defineres som en nevrobiologisk

utviklingsforstyrrelse,

A s& er sosiale og kulturelle faktorer fortsatt av
stor betydning for hvordan symptomer utvikler

seg og oppleves av den enkelte
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https://adhdnorge.no/content/uploads/2017/
03/adhd-hos-kvinner.pdf
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ADHD hos eldre ungdom og voksne
A hgyere helsekostnader
A mer sigarettrgyking og narkotikabruk
A en starre forekomst av psykiatriske lidelser
A nedsatte arbeidsprestasjoner
A lavere utdanningsnivd
A darligere sosial funksjon
A mer kriminalitet
A mer selvmord og dad pga ulykker
A mer seksuelt overfgrbare sykdommer

A far barn tidligere
(Biederman et al., 2004; Klein et al., 2012).

Problemer med fglelsesregulering

A Hyppige humarsvingninger er utbredte aspekter ved
ADHD, ofte pa respons pa daglige hendelser. Tilbake til
«baseline» innen noen timer.

A Flere personer med ADHD beskriver en tendens til &
oppleve og uttrykke falelser sterkere enn andre, samt bli
mer pavirket av fglelser.
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https://adhdnorge.no/content/uploads/2017/03/adhd-hos-kvinner.pdf

Skole og studier

A Akademiske vansker er vanlige

A Overgangen til studenttilveerelsen kan vaere en
stor utfordring nar man har ADHD fordi det
kreves det i stadig starre grad at man selv skal
styre og strukturere egen studiehverdag, sa

vel som fritid og hverdagsliv.

Mange med utviklingsforstyrrelser og/eller
psykiske lidelser har vansker med
arbeidsprestasjoner

A Arbeid er ofte ikke fokus ved behandlingen
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Arbeid og ADHD

A ADHD er assosiert med yrkesmessige
underprestasjoner i forhold til hva som kan
forventes i henhold til deres intellektuelle

potensial

(Biederman et al., 2008).

Klinisk
arbeids-
psykologi

Last niedt hoyoppinzalig vers|on o bisiet
B2 boka

Last ned innholdstortegneiss som PDE

Klinisk arbeidspsykologi
Biom Loy (red), Merete Glenne Oie (fed)

Kilnisk Arbeicispsykologi handler om hvordan det kan legges til rette for at
personer med psykiske helseutiordringsr skal f& mulighet for deftakelse |
srbsidelivet. Temaer som forfatterme fokuserer pé er arbeidsevne
helsskompstanse pa arbeidsplassen, stress og subjektive helseplager
arbeidsdeltagelse og sykefraveer, mobbing pé arbeidsplassen, kognitive
vad psykiske helseplager. o litering med
Individuell jsbbstette, jobbfokusert terapi ved angst og depresjon, samt

réd til ledelsen
Huert kapittel vektlegger forskning, teorier og intervensjonsmetoder for
det Kliniske arbeidet

Boken henvender seg til psykologer | spesialisthelsetjenesten, privat

praksis, NAV og bedriftshelsetj andre som arbeider mecl

g o g ved psykiske vansker. Den
henvender seg ogsé til psykologistudenter pé profesjonsstudiet og
masterstudium i arbeidspsykologi

Bokens ovrige bidragsyters er Anette Hoy Dye, Jon Fiske, Marit Hannisdal
Hege R. Eriksen, Ingrid Blo Olsen, Stdle Einarsen, Tone Langjordet
Johnsen, Ingar Heum, Amstein Mykletun, Beate Brinchmann, Simen
Engelien, Danielle Wright, Elisabeth Baumann Heier og Jan Stubberud
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Ung arbeidslgs mann med ADHD og sosial
angst

Ung arbeidslgs mann med ADHD og sosial

LAV-OMRADET NEDRE- NORMAL | MIDTRE NORMAL | @VRE NORMAL
MOTORIKK X
PPERKSOMHETS
FuwsIONER
Vedvarende X
oppmerksomhet
Arbeidsminne X
Psykomotorisk tempo pl’ate Gjﬂre

praktisk

ekl fuksion-
plankegging X
Eksekutiv funksjon-
mental X
fleksibiltetintibision
INNLERING 0G ;
HUKOMMELSE verbalt visuelt
VERBALE EVNER X
PRAKTISKE X
EVNER
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Special Section on Impairment

Functional Impairment and Occupational
Outcome in Adults With ADHD

Bjorn Gjervan'?, Terje Torgersen'?,
Hans M. Nordahl'??, and Kirsten Rasmussen’

A Et utvalg p& 149 voksne med ADHD deltok

A Kun 22 % hadde ordinaert arbeid som

inntektskilde, mot 72 % i befolkningen generelt

A Av 414 voksne ADHD-pasienter, rapporterte
24% & veere i arbeid, sammenlignet med 79% i
en populasjonsbasert kontrollgruppe pa 359

personer.
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ADHD og noen arbeidsutfordringer

A tidsstyring

A organisering

A holde oversikt over arbeidsmengden
A fglge instruksjoner

A kan hyperfokusere, spesielt hvis de motiveres av

det, potensialet for utbrenthet
(Adamou et al., 2013)

ADHD og mulige styrker i arbeidet

(fra heftet Arbeidssekere med ADHD)

Eksempler pa ressurser hos voksne med ADHD

+ Mye energi, spesielt nar man jobber med noe man

+ God produktivitet

- Evnetil 4 vaere hyperfokusert og oppleve 4 vaere
flows

+ Lettfor begeistre

+ Myedriv

«  Dyktig til det man interesserer seg for

+ Mange gode og kreative ideer

+ Oppfinnsomhet

« Rikfantasi

« Evne il 4 se nye innfallsvinkler

+ Stort pagangsmot

+ Serviceinnstilt

« Nysgjerrighet

+ Humor

+ Flinke til 4 se andres behov og tilrettelegge

« God omsorgsevne, stort hjerte
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ORIGINAL ARTICLE

Work participation in ADHD and assotiations with social
~characteristics, education, lifetime de9ression, and ADHD symptom
severity

Espen Anker’ - Anne Halmey™ - Trond Heir*

A Fant ingen sammenheng mellom ADHD-
symptomer og jobb-deltakelse

A Veere mann, gift/samboer, ha barn og ikke ha
depresjon var positivt for arbeidsdeltagelse

High IQ May “Mask” the Diagnosis of
ADHD by Comp ing for Deficits in
Executive Functions in Treatment-Naive
Adults With ADHD

Ana Luiza Vidal Milioni', Tiffany Moukbel Chaim', Mikael Cavallet',

Nathalya Moleda de Oliveira’, Marco Annes’, Bernardo dos Santos', Mario Louza',

Maria Aparecida da Siiva', Carmen Silvia Miguel', Mauricio Henriques Serpa’,
Marcus V. Zanetti', Geraldo Busatto', and Paulo Jannuzzi Cunha!
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. . LINEUP
Redusert arbeidsfunksjon hos personer med ‘} :
ADHD har sammenheng med:

Neuropsychology

Development of Executive Functioning From Childhood to Young Adulthood

A Grad av symptomer og reduserte eksekutive
in Autism Spectrum Disorder and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder:
0

funksjoner méalt med objektive tester

A Hayere alder ved farste behandling med

sentralstimulerende midler og mer uoppmerksomhet

(Barkley & Fischer, 2011; Gjervan et al., 2012)
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ADHD' 5 =85 2500 =38 ) Group atterence

T1-bassine ~

<os01
[ A Gruppene viste hovedsakelig
1 lignende modning pa de
o nevropsykologiske malene, og
- viste kontinuerlig svekkelse i
+ forhold til TD-gruppen.

22 your fobowup

g
[T ——

>

Behovet for statte og
l- tiirettelegging av EF pa skole,
T arbeidsplass og sosiale
arenaer bgr fortsette inn i ung
voksen alder blant individer
med ASD og ADHD

T —
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ADHD medisiner har lite effekt pa
eksekutive funksjoner

A En metaanalyse fant moderate forbedringer i
inhibisjon og vedvarende oppmerksomhet, men

ingen signifikant effekt pa arbeidsminnet

A Rundt 30% ikke effekt av medisiner

(Tamminga et al., 2016; Franke et al., 2018).
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Etiologies of ADHD . - .
From Joel Nigg (2006), What Causes ADHD? Forsinket utvikling av hjernebarken
Wl W W e
:«:::‘:r sentr-le 'ov vegulerlng/lmpulshemmlng
51 52
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Utredning og diagnostisering

A Diagnosen er basert pa klinisk vurdering, og
integrasjon fra forskjellige undersgkelser

A Ingen enkelt test, - blodprave eller - hjernebilde
kan gi diagnosen

A Ingen kognitiv testprofil er ADHD-spesifikk

53
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Anamnestiske opplysninger

A opplysninger om blant annet utviklingshistorie,
familiehistorie, genetiske forhold, barnehage og
skolehistorie, atferds karakteristika, sykdommer,
belastninger, vurdering av tidligere og aktuelle
somatiske og psykiske
symptomer/plager/sykdommer, rus,
fritidsaktiviteter/interesser andre psykososiale
forhold

Vurdere symptomer i barndom

A ngdvendig & evaluere tilstandens symptomer,
forlgp og grad av funksjonsnedsettelse i
barndommen gjennom et retrospektivt
intervju om atferden i barnearene

55
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Komparentopplysninger barnear

A Hos voksne vil tilleggsinformasjon fra pargrende,
inklusiv foreldre med tanke péa atferd i barnealder, fra
arbeidskollegaer og andre aktuelle personer vaere viktig

A Innhente informasjon fra tidligere
utredninger/observasjoner for eksempel PPT, skole osv?

A Kan gi nyttig informasjon, men forskning indikerer at den
voksne selv er den beste informanten (Koojj et al., 2008)

Standardiserte kartleggingsinstrumenter-
brukes med Aforsi

A Adult ADHD Self-Report Scale-V1.1 (ASRS-
V1.1) Symptoms Checklist

A Wender Utah Rating Scale for Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder in Adults
(WURS)

A MINI internasjonalt neuropsykiatrisk intervju
(ADHD modul: M.I.N.I. plus)

A Diagnostisk intervju for utredning av ADHD
hos voksne (DIVA 5.0)

57

Faghidrag /Rapport

Tester med behov for
kvalitetstiltak

Testkvalitetsprosjektet viser at mange hyppig brukte tester 1 Norge, har
kvalitetsmangler knyttet til ovetholdelse av opphavsrett, oversettelsesmetodikk,
norske normeringsdata, reliabilitet og validitet

st
Tanya Marie Ryder Norsk psykologforening (NPF) harlenge et bekymret for testerog testbruk

B woamn

Testkvalitetsprosjektet - del 2: R {

Tydelig kvalitetsinformasjon om tester ofte er vanskelig &
finne, og at det er vesentlige kvalitetsmangler med tester

som brukes hyppig i Norge. Tanya Marie Ryder, TNP 2021

A M.LN.IL. og M.LN.L. plus (Sheehan et al., 1998) Standard MINI 7.0.2 erstatte M.L.N.I.
6.0.0 i praksis. Reliabiliteten og validiteten av den gjeldende M.I.N.I. 7.0.2
undersgkes i en norsk populasjon.

A Adult ADHD Self-Report Scale Symptom Checklist version 1.1 (ASRS) og ASRS
screener (Kessler et al., 2005). Mangler norske normer og informasjon om tekniske
testegenskaper.

A Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF; Gioia, Isquith,

Guy, & Kenworthy, 2000). Mangler norske normer, og det er heftet usikkerhet ved
ulike kvalitetsaspekter ved noen av BRIEF-skjemaene. Bgr bruke BRIEF-2 (Gioia et
al., 2015).

A ADHD-Rating Scale-IV: Home and school versions (ADHD-RS-IV; DuPaul et al.,
1998). verken finnes norske normer eller grunnlag for & kunne vurdere testens
psykometriske egenskaper

A california Verbal Learning Test-ll, Second Edition (CVLT-II; Delis et al., 2000).
Grunnet manglende norske normer og usikkerhet rundt de psykometriske
egenskapene til CVLT-Il bgr det utarbeides norske normer.

A Wisconsin Card Sorting Test (WCST; Heaton et al., 1993). mangel p& norske
normer og tvil knyttet til testens psykometriske egenskaper

A D-KEFS. Mangel p& norske normer og usikkerhet knyttet til testens psykometri

59
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Symptomsjekkliste for ADHD- selvrapporteringsskala for voksne
(ASRS-v1.1) Hay skére pa ASRS kan finnes ved mange ulike psykiske
lidelser og somatiske tilstander.

WURS (Wender Utha Rating Scale)

WENDER UTAN RATING SCALE

61
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Vurdering av ADHD symptomer,
differensialdiaanose og/eller komorbiditet

M.INLPLUS

MINEINTERNASIONALT NEUROPSYKIATRISK INTERVIU
N INTEENATHOAAL NS A TR INTERS 1,

Norsk Veryon 800

s

ova@ DIVA-5

Diagnostisk intervju for utredning

av ADHD hos voksne Di isk intervju for ing av ADHD
hos voksne (3de utgave; DIVA-5)

Intervjuet DIVA har n& blitt oppdatert til DSMkriterier og utgitt p& norskDIVA-5 koster 10 Euro
(engangsbetaling via betalingssystemet Paypal) pr bruker, som kan ta ubegrenset mengde
kopier til egen bruk
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DIVA

A Intervjuet inneholder en liste over vanlige,
realistiske eksempler p& bade naveerende og
tidligere atferd (i barndommen),

A Gjer det enklere & evaluere de 18
symptomkriteriene for ADHD béade i barndom og
voksen alder.

Del 1 : Symptomer pa oppmerksomhetssvikt (DSM-IV kriterium A1)

Forandsinstruksjon: Sympiomene | voksen aider ma ha vasrt tistede | minst seks maneder. Symptomene | bamoom-

512

DIVA

men gje
0g ke kun cppirad episodisk.

. For skal kunne bor det ha vist et vedvarende forlap

Og hvordan var defte ( bamdommen?

Eksempler fra voksen alder

) Gjer shurveteil

21 Ma rbeice langsomt for & unngd & gjore feil

O Loser ke instruksjoner noye
Ol 1 dirig  arbed med detaler
) Bruker for mye 6 ol detaler
O Graver seg ned  cataer

21 Jober or rask og gier deror el

2 Aot

Eksemplor fra barndommen

2 Gjor shrvefod | skolearbeidet

3 Leser ke sprsmal neye og gier deforfel

3 Loser kke sporsmal naye og a dem derlor st
wwesvart

3 Lar baksiden av et praveark st ubesvart

2 Andee kommentarer om skrvete arboic

21 Kontrollerer kke svarene | leksene

21 Trengerturuker for mye i pa detaerte oppgaver

2 Annat
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Products
Behavior Rating Inventory of Executive Function®
-Adult Version (BRIEF@-A)

Robert M. Roth, PhD, Peter K. tsquith, Ph

Admin time:

Scaring tim

Qualification levet: 2

—M— 03.11.2009 (no description) [Teacher Fofm] - - - - - - -
v %_ )
it EnovonaiContol | Worangemay | o orbimers | Taskcompieson | W T
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Regular articles

Assessment of Executive Function in Patients With Substance @d —_—
Use Disorder: A Comparison of Inventory-
and Performance-Based Assessment

PhD **, Aleksander H. Erga
Astri ). Lundervold *", Espen Walderhau

PhD ¥, Katrin P. Ha
h *

<, Sverre M. Nesvig, PhD *, James R. McKay .

WEISS FUNCTIONAL IMPAIRMENT
RATING SCALE i SELF REPORT (WFIRS)

69
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Vurdering av kognitive funksjoner

A Ikke avgjarende for diagnosen, men viktig for &
forsta og legge til rette for personen

A Kan veere en del av en bredere diagnostisk
prosess

A Resultatene fra undersgkelsen vil kunne danne
grunnlag for anbefaling av videre tiltak

Vurdering av kognitive funksjoner

A Se etter ressursene og legge til rette for
vanskene

A Bedre selvfglelse og mestringsopplevelse
A Redusere stress

A Sosial funksjon, utdanning, arbeid

71

72

18



Disposisjon

A ADHD hos voksne

- Vanlige symptomer/Diagnosen

- Epidemiologi

- Kjgnnsforskjeller

- Kilinisk bilde

- Arsaksforhold

- Diagnostikk

- Differensialdiagnoser/komorbiditet

- Kognitive vansker

- Behandling

ADHD Kartlegging for voksne- videre utredning kan
vurderes ved behov for mer informasjon

A Structured Clinical Interview for DSM-IV Disorders
(SCID II) personlighetsforstyrrelse

A Nevropsykologisk undersgkelse?
A BRIEF (eksekutive vansker i hverdagen)

A Medisinsk undersgkelse

73

74

Somatisk kartlegging
A Nevrologiske sykdommer inklusive epilepsier.
A Medisinske syndromer/genetiske sykdommer
A Sanseforstyrrelser/sansedefekter.

A Blodpraver (stoffskifte, B12 osv)

A Ut medisinsk vurdering/undersgkelse skal det vurderes
om det er indikasjon for videre medisinske
undersgkelser som EEG, MR/CT av hjernen, blodpraver
eller annet.

Hovedgrupper av differensialdiagnostiske
lidelser hos voksne med ADHD er (noen kan
0gsa vaere komorbide):

A Bipolar lidelse

A Unipolar depresjon

A Generalisert angst

A Tvangslidelser

A Rus og avhengighetslidelser

A Personlighetsforstyrrelser (antisosial og emosjonell
ustabil)

A Leaerevansker
A Somatiske sykdommer (epilepsi)

75
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ADHD er en utelukkelse diagnose

ADHD og komorbiditet

A % av voksne med ADHD har komorbide lidelser

A Vanligst er affektive lidelser, angstlidelser,
personlighetsforstyrrelser, rusmiddelmisbruk,

spiseforstyrrelser og sgvnvansker (se Haimy et al,
2009).

A Laerevansker er vanlig (lese, skrive, regne)

7

78

ADHD og rusmisbruk

A Doblet risiko for rusmisbruk i voksen alder ved

ADHD sammenlignet med normalbefolkningen
(Biederman, 1995)

A Stimulantbehandling i unge &r beskytter mot
rusmisbruk senere (4 ars oppfelging fra 15 ars
alder (Biederman, 2003)

Vansker med & diagnostisere ADHD ved
rusmiddelmisbruk

A Kognitive vansker pga rusbruken kan medfgre
vansker med & huske fra barndom:
komparentopplysning viktig

A Overdose med hypoksi, alkoholmisbruk, vold
med medfglgende hodetraumer, erneering osv
kan pavirke hjernefunksjon

A Rus-symptomer kan ligne ADHD symptomer
(konsentrasjonsvansker, rastlgshet og uro)

79
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Felles for ADHD og PTSD

Uoppmerksomhet - Distraksjon - Rastlgs -
Utalmodig - Impulsiv i Sinne-Sgvnproblemer -
Darlig hukommelse - Angst - Depresjon - Lav
selvtillit-Avhengighetsproblemer - Skam

Symptomer ved PTSD som ikke er vanlig ved ADHD

A Overvakning (alltid p& utkikk etter mulig fare)

A Unngéelse av noe som ligner p& det som utlgste
traumer

A Flashbacks

A Opplevelsen/e tar mye plass i livet

81

82

A En hgy prevalens av PTSD hos innsatte med
ADHD, noe som indikerer gkt risiko for traumer
erfaringer (pérez-Pedrogo et al., 2018).

A Innsatte med ADHD er ogsa mer sannsynlige &
ha opplevd en traumatisk hjerneskade (TBI)
sammenlignet med jevnaldrende uten ADHD

ADHD og gket risiko for trafikkulykker

JAMA Psychiatry March, 2014
R Serious Transport Accidents in Adults With

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
and the Effect of Medication
A Population-Based Study

A Behandling med
medisiner reduserte
risikoen

83
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ADHD og kriminalitet

A @kende risiko for kriminalitet szerlig hos de med
tillegg av atferdsvansker, rusmisbruk oa

antisosial PF

A Epidemiological studies indicate a tenfold
increased prevalence of ADHD among prison
inmates compared with the general population
(251 45% vs 2i 5%) (Young et al., 2011)

A En meta-analyse av 42 studier fant en
significant hayere estimate pa 43% med
ADHD i fengsler nar kun screening ble
brukt sammenlignet med 25.5% nar
diagnostiske intervjuer ble brukt

(Young et al., 2015)

85
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A Personer med ADHD er yngre enn de uten

ADHD fgrste gang de fengsles (Resler et al.,
2009)

Eksekutive funksjoner (EF) og kriminalitet

A De fleste voksne med ADHD var klinisk svekket
pa EF-vurderingene i hverdagen, men bare et
lite mindretall var det p& de objektive testene.

A EF-vurderingene var sterkere assosiert med
mal p& avvikende atferd (antisosiale
handlinger, kriminalitet, negative kjgreresultater)
enn EF-testen.

(Barkely og Murphy, 2011)
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R

International Journal of Forensic Mental Health

550 147390 P 19219963 e e s 20

Executive Functioning in Criminal Behavior:
Differentiating between Types of Crime and
Exploring the Relation between Shifting, Inhibition,
and Anger

Tania Seruca & Carlos F. Silva

A lovbrytere (N = 42), videre delt inn i tre
undertyper av forbrytelser (voldelig, eiendoms-
og narkotikasmugling)

A testet ved bruk av et batteri av EF og
sammenlignet med en gruppe ikke-forbrytere (N
=28).

89
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Type kriminalitet og EF

AVinningsforbrytere presterte darligere pa
mentale fleksibilitet

A mens voldsovergriperne presterte
darligere pa planlegging

Disposisjon

A ADHD hos voksne

- Litt historiske aspekter

- Vanlige symptomer/Diagnosen

- Epidemiologi

- Kjognnsforskjeller

- Kilinisk bilde

- Arsaksforhold

- Diagnostikk

- Differensialdiagnoser/komorbiditet

- Kognitive vansker

- Behandling
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Kognitiv svikt ved psykiske lidelser

25

=
= o N

Effect size

o
@

0
Diagnostic group

9 Mental retardation (n=223) = schizotypal n7e)

B Organic pe (n=135) = (n=141) [=] (n=95)
Schizophrenia (n=169) (n=3938) (n=73)

B Antisocial p =222) [ Dependent p (n=3642) (n=693)

= (n=30) . Clorg = 53 Adjustment disorder (n=417)

(n=111) (n=97)

Weiser et al., 2004

Obsessive compulsive personality disorder (1=96)

Kognitiv funksjon har betydning for nytten av
behandlingen

93
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Kognitive vansker kan pavirkes av flere forhold

Utviklingsforstyrrelser (for eksempel ADHD)
Svangerskap/fgdselskomplikasjoner
Psykiske lidelser

Rusmisbruk

Sgvnvansker

Leerevansker/dysleksi
Stress/bekymringer/traumer
Smerter

Syn/hgrselsvansker

Mangel pa fysisk aktivitet

Reduserte sanser/se/hgre

Hjerte- karlidelser

Ervervede hjerneskader/svulster
Kosthold- B12
Stoffskiftesykdommer og diabetes
Bivirkning av medisiner
Nevrologiske lidelser (epilepsi, MS)
Yrke/lgsemidler

T I T I D I D T I D I I D D I D

Frontal cortex

Mucleus accumbens

Ventral tegmental area (VTA) N
%

Ry
All drugs of abuse have in common that they
act on the mesoclimbic brain, frontal cortex,
amygdala and hippocampus.

©
(631
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Belgnningssystemet

A Frontale og prefrontale cortex har bl.a. en

regulerende/kontrollerende funksjon

A Rusen kaprer belgnningssystemet

Forhold som bgr vurderes ved

nevropsykologisk utredning ved ruslidelser
(veileder i klinisk nevropsykologi 2015)

A Vil gjennomfaring av utredning med ingen/begrensede
krav likevel kunne gi verdifull informasjon med henblikk
pa behandling eller tilrettelegging?

A Vil utredning med eller uten rus/medikamenter vaere
mest relevant i forhold til utredningsspgrsmalet? For
eksempel er forméalet med utredning & belyse
hverdagsfunksjon, og pasienten antas & veere stabilt
medisinert?

A Det bgr Klart fremgé i rapporten hvilken usikkerhet det
medfarer for konklusjonene.

98

Nevropsykologisk funksjonsvansker hos
personer med avhengighet

A Kan veere til stede F@R avhengighet (og disponere for
avhengighet)

A Kan veere en fglge av andre faktorer assosiert med
avhengighet (for eksempel traumer, psykiske lidelser
osv)

A Kan skyldes rusbruken

A Vanskelig & forske p&, f& langtidsstudier og mye
komorbidtet

Cognition and addiction

A Kognitive vansker, seerlig
knyttet til eksekutive
funksjoner, men ogsa
oppmerksomhet,
hukommelse og sosial
kognisjon

A Heterogen gruppe, og
ikke alle har kognitive
vansker

A Kognitive vansker pga
dysregulering av
nevrotransmittorsystemet
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Kognitiv svikt ved cannabisbruk

A Effekt p& kognisjon kan vare 2-3 uker etter inntak (Tveit
og Karlsen, 2010)

A Negativ effekt av kronisk bruk: kort-tids-minne og
utsatt hukommelse, vedvarende, selektiv og delt
oppmerksomhet, tidsestimering, eksekutive funksjoner

(Meta-analyser; Grant et al., 2003; Lundqvist, 2005; Solowij et al.,
2002; Solowij og Battisti, 2008).

Top-down mudulation og Bottom-up
processing

101
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Hjernen er bruksavhengig

Det «varme» systemet
A Amygdala/fglelseshjernen
A Utviklet ved fadsel
A Emosjonelt, raskt, impulsivt, automatisk
A Krever lite «ressurser»

A Ubevisst
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