ADHD/ ADD




ADHD/ ADD

- hvad star bogstaverne for

ADHD: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder.

DSM V- incl undertyper

Men kaert barn har mange navne...

MBD: Minimal brain damage ->dysfunction (1960 “erne : A£tiologisk)
Hyperkinetic impulse disorder (Klinisk)

Hyperkinetisk barndomsreaktion

DAMP: Deficit in Attention, Moter-activity and Perception (1980érne : Nordisk
betegnelse: Klinisk )

Hyperkinetisk forstyrrelse HKD( /CD10)
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ICD10

- diagnosesystemet

Hyperkinetisk forstyrrelse F90( ICD10):

o Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed (F90.0)(svarer i store traek til ADHD-
diagnosen )

o Hyperkinetisk adfeerdsforstyrrelse (F90.1)

> Anden hyperkinetisk forstyrrelse (F90.8)

o Hyperkinetisk forstyrrelse uspecificeret (F90.9).

o Opmeerksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet (F98.8c). (svarer i store traek
til ADD- diagnosen )

Der er i ICD-10 kun operationaliserede diagnostiske kriterier for diagnoserne F90.0 og
F90.1- ikke for de @gvrige diagnoser



F90.0

- Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed

Diagnostiske kriterier
> >6 opmarksomhedsproblemer.

(¢]

>3 hyperaktivitetssymptomer.

(¢]

>1 impulsivitetssymptomer.

Symptomer i min. 6 mdr.

Debut < 7ars alderen

* Symptomer pa tveers af miljger.

e Symptomer resulterer i betydelig funktionsnedszttelse.

e Skyldes ikke affektive, emotionelle eller kontaktmaessige forstyrrelser.



Forekomst

Hyppighed:
o ADHD: 3-5 % — for HKD: 1-2 %

e efter DSM V kriterier - og uafhaengig af hvor i verden man bor !

* For 50 % er der tale om en livslang “behandlingskraevende” forstyrrelse

° 75 %, hvis funktionsnedseettelse inkluderes!

e 2-3 drenge for hver pige

Ledsageproblematikker:
> Op til 80 % har mindst en” ledsagende problematik.



Forklaringsmodeller- eerdeeher..

Kompleks sammenspil mellem genetiske, neurobiologiske-

og miljgpmaessige faktorer.
o Stor arvelig komponent pa op til 80 %

> Neurobiologisk pavirkning i fostertilstand ( alkohol, medicin eller tobak) kan pavirke
den neurologiske udvikling. Komplikationer under graviditet og fadsel kan ligeledes
bidrage hertil. Og bade for tidlig fodsel og forlaenget graviditet kan gge risiko for
opmeerksomhedsforstyrrelse.

o Miljpmaessige faktorer i skole, hjem og fritid kan bade forstaerke, mindske, maskerer og
simulere symptomerne.



Forklaringsmodeller eerdeeher..

Neurobiologi
Mulige involverede omrader i hjernen og involverede .

Nedsat blodgennemstrgmning i frontallapperne og cortex ( baseret pa dynamniske PET-
og SPECT scanninger)

Reduceret volumen af preefrontal cortex( baseret pa strukturelle MR scanninger).
Zndret neuronal kommunikation mellem basale dybe dele af hjernen og forreste
frontale del af hjernen og cerebellum.

Dysregulering af signalstofferne Dopamin og Noradrenalin- af betydning for
farmakologiske behandling.



Ledsagesymptomer- ayppige

Eksekutive dysfunktioner ( overbliksvanskeligheder)

o Praefrontale funktioner som har betydning for evnen til at traeffe valg, danne sig overblik,
planlaegge opgaver, afstemme tiden hertil , tilpasse sig omgivelserne og igangsatte,
vedholde og afslutte opgaver.

° En teori er, at barnet under den normale udvikling, i tiltagende grad bliver i stand til at hemme
umiddelbare adfzerdstilskyndelser og udsaette udfgrelsen heraf, til de har naet til at taenke konsekvensen

af handlingen igennem. Denne evne til at hamme impulser er svaekket hos bgrn med
opmaerksomhedsforstyrrelse - der synes saledes at kunne vaere tale om et hypersensitivt central

nervesystem( Barkley 1997)




Ledsagesymptomer- ayppige

Motivationelle dysfunktioner

Det cerebrale belgnningssystem ( Bla. Lokaliseret til det limbiske system) er af

betydning for hvordan vi motiveres til at udfgre en given handling.
En teori er, at der er forsinkelser i de cerebrale signaler mht belgnning. Denne dysfunktion i
belgnningssystemet resulterer i stgrre interesse for sma hurtige belgnninger end stgrre forsinkede
belgnninger. (Sonuga- Barke 1994).
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Funktionshaemning

Hverdagseksempel pa opmaerksomhedsforstyrrelse:
o Taenk pd en ordinzer skoleopgave!!

> Hegre ikke den kollektive besked

o Sveert ved at traeffe valg

o Sveert ved at danne sig et overblik ( og opleve sig motiveret)
o Sveert ved at planlzegge det videre forlgb

o Glemmer problemformulering

o Sveert ved at afstemme opgavelgsning efter tiden.

o Sveert ved at tilpasse sig omgivelserne

o Sveert ved at igangseette, fastholde fokus og afslutte.



Udredning

°*Anamneseoptagelse

» Beskrivelse af livshistorie (Inkl. Tidlig fysisk og psykisk udvikling, Disposition/ Eksposition/ Sociale
feerdigheder/ Indleeringsmaessige forudsaetninger/ Ledsage problematikker/ Debutalder/ Intensitet/
funktionsniveau.)

*Klinisk observation
eStandardiserede spgrgeskemaer til skole og hjem
*Laegeundersggelse

*Evt Psykologiske test



Diagnostiske udfordringer

- af flere grunde

*Klinisk, og ikke zetiologisk diagnose.

eAldersbeti nged e symptomer (Diagnostiske kriterier baseret pa
drengebgrn)

*K@ns betingede symptomer (piagnostiske kriterier baseret pé drengebgrn)

e Differentiel diagnoser og Comorbiditet ( «an ligne mange andre
psykiatriske tilstande, og ofte er der anden psykiatrisk comorbiditet.)



Piger

Konsratio : 2-3 drenge for hver pige

Uopmaerksomme og impulsive- men ofte uden hyperaktivitet.

Diagnosticeres i senere alder (jvf. diagnostiske kriterier med debut < 7 ér)

Henvisningsdiagnosen er ofte anden comorbid vanskelighed: Depressioner,
Angst, Misbrug, tidlig graviditet

» Ofte st@rre vanskeligheder i hjem end i skole (jf. diagnostiske kriterier om at
symptomer skal veere tilstede i flere forskellige situationer ).



Piger

Paedagoger og leerer bedgmmer pigers adfeerd anderledes end
drenges.

Symptomer hos de to kgn tolkes forskelligt af laeger.
Funktionsnedsattelsen kommer ofte senere til udtryk hos piger end
hos drenge.

Forzeldre psykologiserer oftere pigernes vanskeligheder end
drengenes.

Symptomerne sndres over tid - den senere diagnostik af pigerne kan
betyde et &endret symptombillede.



Ledsageproblematikker

-op til 80 %

o Adfeerdsforstyrrelse

o Generelle indlaeringsvanskeligheder.

o Specifikke indlaeringsvanskeligheder ( saerligt sprog og motorik)
> Social kognitive vanskeligheder.

o Autismespektrum tilstande

o Angst og depressionstilstande.

° Tic og Tourette syndrom

o Sgvnforstyrrelser.

o Misbrug



Misbrug

*Betydelig stgrre risiko for udvikling af misbrug end
baggrundsbefolkningen:

* Tidligere, sveerere, stgrre afhaengighed, hyppigere samtidig kriminalitet)-
risikoen falder ved relevant medicinering!

oArsager:
* Kombinationen af gget sensibilitet og gget impulsivitet (selv-medicinering?)

o Effekt:

e Medicinsk behandling af ADHD mindsker risiko for misbrug, men ikke til et
niveau svarende til baggrundsbefolkningen.



e Utilstraekkelig omsorg

¢ Forzeldres egen
vanskeligheder.

¢ \Vold

e Mobning

Y] .

/- Genetik

e Pavirkning under graviditet og
fodsel.

e Lav fgdselsvaegt

e Sociale vanskeligheder.

* Generelle eller specifikke
indlzeringsvanskeligheder

Individuelle Miljgmaessige
. risikofaktorer risikofaktorer

~

Individuelle Miljgmaessige

4 beskyttende beskyttende
faktorer faktorer

¢ God Begavelse

e Godt temperament

e Sociale kompetencer

¢ Akademiske kompertancer

stimulerende og
naervaerende og
anerkendende relationer.
e Stabile rammer i hjem og
institution.

¢ Adgang til behandling




Foraeldre rolle og
rollemodeller

Barn spejler sig i deres primaere omsorgspersoner — og kopiere deres
adfeerd.

De ga@r det de ser — ikke ngdvendigvis det de hgre!

Positiv, anerkendende, anvisende og konsekvent ( forudsigelig)
tilgang fremmer en lign. adfaerd hos bgrnene.

° Den adfeerd som belgnnes forstzerkes.
> Den adfzerd som ignoreres forsvinder ofte over tid.

Husk! Bgrn gnsker opmaerksomhed - selv negativ
opmaeerksomhed kan fungere som bel@gnning - dette fremmer ikke

den positive udvikling!



