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Hva er Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD)?

ÅEn nevroutviklingsforstyrrelse som er 

kjennetegnet gjennom vedvarende vansker 

med oppmerksomhet og/eller hyperaktivitet 

og impulsivitet som gir betydelig nedsatt 

fungering i hverdagen.

ÅSymptomene debuterer i tidlig barndom, mens 

funksjonssvikten oftest blir fremtredende etter 

skolestart. 
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Diagnostisering av Hyperkinetisk forstyrrelse ICD-10 

(F 90.0). Minst seks av ni symptomer på 

uoppmerksomhet

Uoppmerksomhet

Å (1) er ofte uoppmerksom på detaljer eller gjør slurvefeil i 

skolearbeidet, yrkeslivet eller andre aktiviteter

(2) har ofte vanskeligheter med å opprettholde oppmerksomheten 

ved oppgaver 

Å (3) synes ikke å høre ved direkte tale

(4) følger ofte ikke gitte instruksjoner og misslykkes med å 

gjennomføre skolearbeide, hjemmelekser eller arbeidsoppgaver 

(ikke pga. trass eller at personen ikke forstår instruksjonen)

(5) kan ikke tilrettelegge sitt arbeide eller sine aktiviteter

(6) unngår eller avskyr oppgaver som krever vedvarende 

oppmerksomhet

(7) mister ofte saker og ting som er nødvendig for å utføre oppgaver 

og aktiviteter

(8) lar seg lett distrahere av ytre stimuli

Å (9) er ofte glemsom i hverdagslivets aktiviteter. 

Eksempler på oppmerksomhetsvansker hos 

voksne

ÅMange lar seg lett distrahere, 

Åer glemsomme, 

Åmister ting,

Åskifter ofte fra en aktivitet til en annen, uten å gjøre noe 

ferdig,

Åbegrenset utholdenhet i aktiviteter som krever kognitivt 

engasjement, spesielt ved mindre motiverende oppgaver

Åslurvefeil, er unøyaktig, 

Åhar vansker med å holde oversikt og overholde 

tidsfrister, 

Ånoen 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 på hyperaktivitet

Minst ett av fire på impulsivitet

Hyperaktivitet

Å (1) uro i hender eller føtter, sitter urolig

(2) forlater sin plass i klasserommet eller i andre situasjoner der 

personen forventes å sitte på sin plass i en lengre periode

(3) løper, klatrer eller farer omkring på en utilpasset måte (hos 

ungdommer/voksne kan det være begrenset til en subjektiv følelse 

av rastløshet)

(4) støyende atferd ved lek, har vanskeligheter med å være stille

(5) eksessiv motorisk aktivitet, som ikke påvirkes vesentlig av den 

sosiale sammenheng eller krav

Impulsivitet

Å (1) svarer før spørsmål er avsluttet

(2) har ofte vanskeligheter med å vente på tur

(3) avbryter eller maser seg på

Å (4) snakker ofte overdrevent mye uten passende respons til sosiale 

begrensninger.

Eksempel på hyperaktivitet hos voksne

ÅHøy motorisk aktivitet, for eksempel tripping med 

foten, fikling med hendene, eller en manglende 

evne til å sitte i ro over tid. 

ÅIndre rastløshet, anspenthet og en opplevelse 

av å være drevet av en «indre motor». 
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Eksempel på hyperaktivitet hos voksne med 

ADHD

ÅNoen har mer eller mindre konstant tankekjør 

(«tankene går i ett», «bare spinner rundt»). 

ÅMan kan også ha vansker med å regulere eget 

aktivitetsnivå/slappe av/ta pauser på jobb osv.

Eksempel på impulsivitet hos voksne med 

ADHD

ÅHandler eller snakker uten å tenke seg om, 

avbryter andre, er utålmodig, eller gjør 

handlinger på impuls (for eksempel impulskjøp, 

slutte brått i en jobb). 

ÅEn del kan være styrt av øyeblikkets tanker og 

emosjoner og til tider ikke tenke langsiktig.

ÅImpulsivitet kan også vise seg som 

spenningssøkende atferd. 

Hva skal til for å få diagnosen Hyperkinetisk 

forstyrrelse (ICD 10)?

ÁFor at diagnosen ADHD kan stilles skal vanskene ha 

vedvart over tid (minst 6 mnd) og medført nedsatt 

funksjon i flere livssituasjoner. 

ÁVanskene skal ha skal ha vært til stede fra barndom av

(før 7 år ICD-10).

ÁMedført nedsatt funksjonsnivå på to eller flere områder 

og et klinisk betydningsfullt problem 

Áskal ikke bedre forklares av andre psykiske lidelser eller 

somatiske tilstander.(som gjennomgripende utviklingsforstyrrelse (autisme) 

eller  schizofreni/psykoselidelse, annen psykisk lidelse (for eksempel 

stemningslidelse, angsttilstand, dissosiativt syndrom eller personlighetsforstyrrelse) 

ICD-10: Hyperkinetisk forstyrrelse er inndelt 

i følgende undergrupper:

ÁF90.0 Forstyrrelser av aktivitet og oppmerksomhet

ÁF90.1 Hyperkinetisk atferdsforstyrrelse

ÁF90.8 Andre spesifiserte hyperkinetiske forstyrrelser

ÁF90.9 Andre uspesifisert hyperkinetisk forstyrrelse

Á I tillegg finnes det i ICD-10 også kategorien F98.8: 

ḺAndre spesifiserte atferdsforstyrrelser og 

følelsesmessige forstyrrelserḻ som vanligvis oppstår i 

barne- og ungdomsalder. (ADD)
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ADHD i DSM V og ICD 11

Mye likt ICD-10 men:

Á6 av 9 symptomer på hyperaktivitet/impulsivitet og/eller 6 

av 9 symptomer på uoppmerksomhet

ÁVoksne: 5 kriterier innen hvert område er nok

ÁDebut før fylte 12 år

ÁMan kan gi autismespekterdiagnose sammen med ADHD

Ásymptomene virker negativt inn på funksjon eller 

reduserer kvaliteten av sosial, akademisk eller 

yrkesmessig fungering.

ÁDSM- V fem undergrupper og skiller mellom mild, moderat 

og alvorlig subtyper
Á kombinert hyperaktivitet, impulsivitet og oppmerksomhetssvikt

Á hyperaktiv impulsiv type

Á hovedsakelig oppmerksomhetssvikt

Á AD/HD i partiell remisjon (residual ADHD)

Á AD/HD NUD

Når er det ADHD?

ÅAlle 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

Ingen klar grense for cut off for diagnosen ADHD atferd vises ikke i alle situasjoner

ÁNår personen  er engasjert i/interessert i, når det 

er hyppig belønning (kan hyperfokusere), i 

starten på noe (for eksempel starten på  et 

forhold eller en ny jobb), eller når det er spesielt 

viktig for eksempel rett før deadline

ÁI en  testsituasjon viser kun ca 50% 

oppmerksomhetsvansker (mye ytre struktur)
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ÅLitt om Vane- og impulsforstyrrelser

Epidemiologi voksne med ADHD

ÅStudier viser at noen voksne kan «vokse av 

seg» symptomene, men at symptomer på ADHD 

og funksjonsvansker også kan vedvare (Barkley RA 

et al, 2008)

ÅEn metastudie ga en samlet prevalens på 2-5% 
(Simon, 2009)

ÅNoen hevder 2/3 av barn med ADHD vil fortsatt 

eller delvis oppfylle diagnosen som voksne 
(Farone et al., 2006)

ADHD hos voksne vs hos barn

ÅVanligvis preget av dominerende 

uoppmerksomhetssymptomer, og hyperaktivitet 

er mindre  vanlig enn hos barn (Franke et al., 2012). 

ÅMer psykiatriske  komorbiditet  (A. Brown et al., 2012; 

Fischer et al., 2007; Haavik, Halmoy, Lundervold, & Fasmer, 2010).

Nyere studier på voksne med ADHD
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Moffitt et al., 2015 Mulige forklaringer

ÅØkte krav til selvstendig fungering samtidig med 

bortfall av ytre støtte/kompenserende faktorer 

kan gjøre at symptomene først blir synlige i 

voksen alder?

ÅFeildiagnostikk? 

Clinical, Neurocognitive and Functional Outcome in Early-

Onset Schizophrenia and Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder: A 23-25-Year Follow-up Study (T3)

Merete Glenne Øie

Universitetet i Oslo

Psykologisk institutt

Sykehuset Innlandet/Forskningsavd
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ADHD og kjønnsforskjeller

ÅSom barn er det flere gutter enn jenter som får 

diagnosen

ÅIkke funnet kjønnsforskjeller i hjerne-struktur 

ÅHormonelle forskjeller? ïsubterskel symptomer 

blir mer tydelige i pubertet hos jenter? 

ÅKjønnsforskjellene ser ut til å jevnes ut i voksen 

alder

Kjønn og sosiale og kulturelle faktorer

ÅSelv om ADHD defineres som en nevrobiologisk 

utviklingsforstyrrelse, 

Åså 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/
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ADHD hos eldre ungdom og voksne

Áhøyere helsekostnader

Ámer sigarettrøyking og narkotikabruk 

Áen større forekomst av psykiatriske lidelser

Ánedsatte arbeidsprestasjoner 

Álavere utdanningsnivå

Ádårligere sosial funksjon

Ámer kriminalitet

Ámer selvmord og død pga ulykker 

Ámer seksuelt overførbare sykdommer

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

Problemer med følelsesregulering

ÅHyppige humørsvingninger er utbredte aspekter ved 

ADHD, ofte på respons på daglige hendelser. Tilbake til 

«baseline» innen noen timer.

ÅFlere personer med ADHD beskriver en tendens til å 

oppleve og uttrykke følelser sterkere enn andre, samt bli 

mer påvirket av følelser. 
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Skole og studier

ÅAkademiske vansker er vanlige 

ÅOvergangen til studenttilværelsen kan være en 

stor utfordring når man har ADHD fordi det 

kreves det i stadig større grad at man selv skal 

styre og strukturere egen studiehverdag, så 

vel som fritid og hverdagsliv. 

Mange med utviklingsforstyrrelser og/eller 

psykiske lidelser har vansker med 

arbeidsprestasjoner

ÅArbeid er ofte ikke fokus ved behandlingen

Arbeid og ADHD

ÅADHD er assosiert med yrkesmessige 

underprestasjoner i forhold til hva som kan 

forventes i henhold til deres intellektuelle 

potensial

(Biederman et al., 2008). 

33 34

35 36



10

Ung arbeidsløs mann med ADHD og sosial 

angst

LAV-OMRÅDET NEDRE- NORMAL MIDTRE NORMAL ØVRE NORMAL

SENSO-

MOTORIKK x

OPPMERKSOMHETS

FUNKSJONER

Vedvarende 

oppmerksomhet x

Arbeidsminne x
Psykomotorisk tempo prate Gjøre 

praktisk
Eksekutiv funksjon-

planlegging x
Eksekutiv funksjon-

mental 
fleksibilitet/inhibisjon

x

INNLÆRING OG 

HUKOMMELSE verbalt visuelt

VERBALE EVNER x

PRAKTISKE 

EVNER
x

Ung arbeidsløs mann med ADHD og sosial 

angst

ÅEt utvalg på 149 voksne med ADHD deltok

ÅKun 22 % hadde ordinært arbeid som 

inntektskilde, mot 72 % i befolkningen generelt 

ÅAv 414 voksne ADHD-pasienter, rapporterte 

24% å være i arbeid, sammenlignet med 79% i 

en populasjonsbasert kontrollgruppe på 359 

personer. 

37 38

39 40



11

ADHD og noen arbeidsutfordringer

Åtidsstyring

Åorganisering

Åholde oversikt over arbeidsmengden 

Åfølge instruksjoner

Åkan hyperfokusere, spesielt hvis de motiveres av 

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

ADHD og mulige styrker i arbeidet
(fra heftet Arbeidssøkere med ADHD)

ÅFant ingen sammenheng mellom ADHD-

symptomer og jobb-deltakelse

ÅVære mann, gift/samboer, ha barn og ikke ha 

depresjon var positivt for arbeidsdeltagelse
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Redusert arbeidsfunksjon hos personer med 

ADHD har sammenheng med: 

ÅGrad av symptomer og reduserte eksekutive 

funksjoner målt med objektive tester

ÅHøyere alder ved første behandling med 

sentralstimulerende midler og mer uoppmerksomhet 

(Barkley & Fischer, 2011; Gjervan et al., 2012)

Å Gruppene viste hovedsakelig 

lignende modning på de 

nevropsykologiske målene, og 

viste kontinuerlig svekkelse i 

forhold til TD-gruppen.

Å Behovet for støtte og 

tilrettelegging av EF på skole, 

arbeidsplass og sosiale 

arenaer bør fortsette inn i ung 

voksen alder blant individer 

med ASD og ADHD
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ADHD medisiner har lite effekt på 

eksekutive funksjoner

ÅEn metaanalyse fant moderate forbedringer i 

inhibisjon og vedvarende oppmerksomhet, men 

ingen signifikant effekt på arbeidsminnet

ÅRundt 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?

Heritable

LBW

FASD

Lead (high)

Smoking

Perinatal

Other (Toxins)

LBW

FASD

Lead

Smoking

Perinatal
Other

Heritable 
(Genetics)

Forsinket utvikling av hjernebarken
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Utredning og diagnostisering

ÁDiagnosen er basert på klinisk vurdering, og 

integrasjon fra forskjellige undersøkelser

ÁIngen enkelt test, - blodprøve eller - hjernebilde 

kan gi diagnosen

ÁIngen kognitiv testprofil er ADHD-spesifikk 

Anamnestiske opplysninger

Åopplysninger 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

Ånødvendig å evaluere tilstandens symptomer, 

forløp og grad av funksjonsnedsettelse i 

barndommen gjennom et retrospektivt 

intervju om atferden i barneårene 
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Komparentopplysninger barneår

ÅHos voksne vil tilleggsinformasjon fra pårørende, 

inklusiv foreldre med tanke på atferd i barnealder, fra 

arbeidskollegaer og andre aktuelle personer være viktig

ÅInnhente informasjon fra tidligere 

utredninger/observasjoner for eksempel PPT, skole osv?

ÅKan gi nyttig informasjon, men forskning indikerer at den 

voksne selv er den beste informanten (Kooij et al., 2008)

Standardiserte kartleggingsinstrumenter-

brukes med ñforsiktighetò

ÅAdult ADHD Self-Report Scale-V1.1 (ASRS-

V1.1) Symptoms Checklist 

ÅWender Utah Rating Scale for Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder in Adults 

(WURS) 

ÅMINI internasjonalt neuropsykiatrisk intervju 

(ADHD modul: M.I.N.I. plus) 

ÅDiagnostisk intervju for utredning av ADHD 

hos voksne (DIVA 5.0)

Tydelig kvalitetsinformasjon om tester ofte er vanskelig å 

finne, og at det er vesentlige kvalitetsmangler med tester 

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

Å M.I.N.I. og M.I.N.I. plus (Sheehan et al., 1998) Standard MINI 7.0.2 erstatte M.I.N.I. 

6.0.0 i praksis.  Reliabiliteten og validiteten av den gjeldende M.I.N.I. 7.0.2 

undersøkes i en norsk populasjon.

Å 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.

Å 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. Bør bruke BRIEF-2 (Gioia et 

al., 2015).

Å ADHD-Rating Scale-IV: Home and school versions (ADHD-RS-IV; DuPaul et al., 

1998). verken finnes norske normer eller grunnlag for å kunne vurdere testens

psykometriske egenskaper

Å California Verbal Learning Test-II, Second Edition (CVLT-II; Delis et al., 2000).

Grunnet manglende norske normer og usikkerhet rundt de psykometriske

egenskapene til CVLT-II bør det utarbeides norske normer.

Å Wisconsin Card Sorting Test (WCST; Heaton et al., 1993). mangel på norske

normer og tvil knyttet til testens psykometriske egenskaper

Å D-KEFS. Mangel på norske normer og usikkerhet knyttet til testens psykometri

57 58
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Symptomsjekkliste for ADHD- selvrapporteringsskala for voksne 

(ASRS-v1.1) Høy skåre på ASRS kan finnes ved mange ulike psykiske 

lidelser og somatiske tilstander. WURS (Wender Utha Rating Scale)

Vurdering av ADHD symptomer, 

differensialdiagnose og/eller komorbiditet 

Intervjuet DIVA har nå blitt oppdatert til DSM-5 kriterier og utgitt på norsk. DIVA-5 koster 10 Euro 

(engangsbetaling via betalingssystemet Paypal) pr bruker, som kan ta ubegrenset mengde 

kopier til egen bruk
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DIVA

ÅIntervjuet inneholder en liste over vanlige, 

realistiske eksempler på både nåværende og 

tidligere atferd (i barndommen), 

ÅGjør det enklere å evaluere de 18 

symptomkriteriene for ADHD både i barndom og 

voksen alder. 

DIVA

12/2/2021 68
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WEISS FUNCTIONAL IMPAIRMENT 

RATING SCALE ïSELF REPORT (WFIRS) 

Vurdering av kognitive funksjoner

ÅIkke avgjørende for diagnosen, men viktig for å 

forstå og legge til rette for personen

ÅKan være en del av en bredere diagnostisk 

prosess

ÅResultatene fra undersøkelsen vil kunne danne 

grunnlag for anbefaling av videre tiltak

Vurdering av kognitive funksjoner

ÁSe etter ressursene og legge til rette for 

vanskene

ÁBedre selvfølelse og mestringsopplevelse 

ÁRedusere stress

ÁSosial funksjon, utdanning, arbeid
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ADHD kartlegging for voksne- videre utredning kan 

vurderes ved behov for mer informasjon

ÅStructured Clinical Interview for DSM-IV Disorders 

(SCID II) personlighetsforstyrrelse

ÅNevropsykologisk undersøkelse?

ÅBRIEF (eksekutive vansker i hverdagen)

ÅMedisinsk undersøkelse

Somatisk kartlegging

ÅNevrologiske sykdommer inklusive epilepsier.

ÅMedisinske syndromer/genetiske sykdommer

ÅSanseforstyrrelser/sansedefekter.

ÅBlodprøver (stoffskifte, B12 osv)

ÅUt medisinsk vurdering/undersøkelse skal det vurderes 

om det er indikasjon for videre medisinske 

undersøkelser som EEG, MR/CT av hjernen, blodprøver 

eller annet.

Hovedgrupper av differensialdiagnostiske 

lidelser  hos voksne  med ADHD er (noen kan 

også være komorbide):

ÁBipolar lidelse

ÁUnipolar depresjon

ÁGeneralisert angst

ÁTvangslidelser

ÁRus og avhengighetslidelser

ÁPersonlighetsforstyrrelser (antisosial og emosjonell 

ustabil) 

ÁLærevansker

ÁSomatiske sykdommer (epilepsi)

73 74
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ADHD er en utelukkelse diagnose ADHD og komorbiditet

Å¾ av voksne med ADHD har komorbide lidelser

ÅVanligst er affektive lidelser, angstlidelser, 

personlighetsforstyrrelser, rusmiddelmisbruk, 

spiseforstyrrelser og søvnvansker (Se Halmøy et al, 

2009).

ÅLærevansker er vanlig (lese, skrive, regne)

ADHD og rusmisbruk

ÁDoblet risiko for rusmisbruk i voksen alder ved 

ADHD sammenlignet med normalbefolkningen
(Biederman, 1995)

ÁStimulantbehandling i unge år beskytter mot 

rusmisbruk senere (4 års oppfølging fra 15 års 

alder (Biederman, 2003)

Vansker med å diagnostisere ADHD ved 

rusmiddelmisbruk

ÁKognitive vansker pga rusbruken kan medføre 

vansker med å huske fra barndom: 

komparentopplysning viktig

ÁOverdose med hypoksi, alkoholmisbruk, vold 

med medfølgende hodetraumer, ernæring osv 

kan påvirke hjernefunksjon

ÁRus-symptomer kan ligne ADHD symptomer 

(konsentrasjonsvansker, rastløshet og uro)
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Felles for ADHD og PTSD

Uoppmerksomhet - Distraksjon - Rastløs -

Utålmodig - Impulsiv ïSinne-Søvnproblemer -

Dårlig hukommelse - Angst - Depresjon - Lav 

selvtillit-Avhengighetsproblemer - Skam

Symptomer ved PTSD som ikke er vanlig ved ADHD

ÅOvervåkning (alltid på utkikk etter mulig fare)

ÅUnngåelse av noe som ligner på  det som utløste 

traumer

ÅFlashbacks

ÅOpplevelsen/e tar mye plass i livet 

ÅEn høy prevalens av PTSD hos innsatte med 

ADHD, noe som indikerer økt risiko for traumer 

erfaringer (Pérez-Pedrogo et al., 2018). 

ÅInnsatte  med ADHD er også mer sannsynlige å 

ha opplevd en traumatisk hjerneskade (TBI) 

sammenlignet med jevnaldrende  uten ADHD

ADHD og øket risiko for trafikkulykker

ÅBehandling med 

medisiner reduserte 

risikoen
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ADHD og kriminalitet

ÅØkende risiko for kriminalitet særlig hos de med 

tillegg av atferdsvansker, rusmisbruk og 

antisosial PF

ÅEpidemiological studies indicate a tenfold 

increased prevalence of ADHD among prison 

inmates compared with the general population 

(25ï45% vs 2ï5%) (Young et al., 2011)

ÅEn meta-analyse av 42 studier fant en

significant høyere estimate  på 43% med 

ADHD i fengsler når kun screening ble

brukt sammenlignet med 25.5% når

diagnostiske intervjuer ble brukt

(Young et al., 2015)

ÅPersoner med ADHD er yngre enn de uten 

ADHD første gang de fengsles (Rösler et al., 

2009)

Eksekutive funksjoner (EF) og kriminalitet

ÅDe fleste voksne med ADHD var klinisk svekket 

på EF-vurderingene i hverdagen, men bare et 

lite mindretall var det på de objektive testene. 

ÅEF-vurderingene var sterkere assosiert med 

mål på avvikende atferd (antisosiale 

handlinger, kriminalitet, negative kjøreresultater) 

enn EF-testen.

(Barkely og Murphy, 2011)
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Ålovbrytere (N = 42), videre delt inn i tre 

undertyper av forbrytelser (voldelig, eiendoms-

og narkotikasmugling)

Åtestet ved bruk av et batteri av  EF og 

sammenlignet med en gruppe ikke-forbrytere (N 

= 28 ). 

Type kriminalitet og EF

ÅVinningsforbrytere presterte dårligere på 

mentale fleksibilitet

Åmens voldsovergriperne presterte 

dårligere på planlegging

Disposisjon
ÅADHD hos voksne

- Litt historiske aspekter

- Vanlige symptomer/Diagnosen

- Epidemiologi

- Kjønnsforskjeller

- Klinisk bilde

- Årsaksforhold

- Diagnostikk

- Differensialdiagnoser/komorbiditet

- Kognitive vansker

- Behandling
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Kognitiv svikt ved psykiske lidelser

Weiser et al., 2004
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Diagnostic group
Mental retardation (n=223)
Organic personality disorder (n=135)
Schizophrenia (n=169)
Antisocial personality disorder (n=222)
Schizophreniform disorder (n=30)
Post-traumatic stress disorder (n=111)

Schizotypal personality disorder (n=78)
Histrionic personality disorder (n=141)
Narcissistic personality disorder (n=3938)
Dependent personality disorder (n=3642)
Drug abuse (n=29)
Affective disorder (n=97)

Dysthymia (n=244)
Somatoform disorder (n=95)
Obsessive compulsive disorder (n=73)
Anxiety disorder (n=693)
Adjustment disorder (n=417)
Obsessive compulsive personality disorder (n=96)

Kognitiv funksjon har betydning for nytten av 

behandlingen

Kognitive  vansker kan påvirkes av flere forhold

Á Utviklingsforstyrrelser (for eksempel ADHD)
Á Svangerskap/fødselskomplikasjoner
Á Psykiske lidelser
Á Rusmisbruk
Á Søvnvansker
Á Lærevansker/dysleksi
Á Stress/bekymringer/traumer 
Á Smerter
Á Syn/hørselsvansker
Á Mangel på fysisk aktivitet
Á Reduserte sanser/se/høre
Á Hjerte- karlidelser
Á Ervervede hjerneskader/svulster
Á Kosthold- B12
Á Stoffskiftesykdommer og diabetes
Á Bivirkning av medisiner
Á Nevrologiske lidelser (epilepsi, MS)
Á Yrke/løsemidler
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Belønningssystemet

ÅFrontale og prefrontale cortex har bl.a. en 

regulerende/kontrollerende funksjon

ÅRusen kaprer belønningssystemet

Forhold som bør vurderes ved 

nevropsykologisk utredning ved ruslidelser 
(veileder i klinisk nevropsykologi 2015)

ÁVil gjennomføring av utredning med ingen/begrensede 

krav likevel kunne gi verdifull informasjon med henblikk 

på behandling eller tilrettelegging? 

ÁVil utredning med eller uten rus/medikamenter være 

mest relevant i forhold til utredningsspørsmålet? For 

eksempel er formålet med utredning å belyse 

hverdagsfunksjon, og pasienten antas å være stabilt 

medisinert?

ÁDet bør klart fremgå i rapporten hvilken usikkerhet  det 

medfører for konklusjonene.

Nevropsykologisk funksjonsvansker hos 

personer med avhengighet

ÁKan være til stede FØR avhengighet (og disponere for 

avhengighet)

ÁKan være en følge av andre faktorer assosiert med 

avhengighet (for eksempel traumer, psykiske lidelser 

osv)

ÁKan skyldes rusbruken

ÁVanskelig å forske på, få langtidsstudier og mye 

komorbidtet

ÅKognitive vansker, særlig 

knyttet til eksekutive 

funksjoner, men også 

oppmerksomhet, 

hukommelse og sosial 

kognisjon

ÅHeterogen gruppe, og 

ikke alle har kognitive 

vansker

ÅKognitive vansker pga 

dysregulering av 

nevrotransmittorsystemet
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Kognitiv svikt ved cannabisbruk

ÁEffekt på kognisjon kan vare 2-3 uker etter inntak (Tveit 

og Karlsen, 2010)

ÁNegativ 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

Hjernen er bruksavhengig Det «varme» systemet

ÁAmygdala/følelseshjernen

ÁUtviklet ved fødsel

ÁEmosjonelt, raskt, impulsivt, automatisk

ÁKrever lite «ressurser»

ÁUbevisst
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