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Noglebudskaber:

ADHD hos bern og unge

unge med ADHD

¢ Kernesymptomer: Opmaerksomhedsforstyrrelse, hyperaktivitet og impulsivitet (symptomerne skal have varet i
mindst 6 maneder og veeret til stede for 7-ars-alderen)
e Komorbide forstyrrelser ses ofte. De mest almindelige er adfaerdsforstyrrelse, affektive forstyrrelser, angst, tics
samt vanskeligheder med indleering, motoriske funktioner, socialt samspil, kommunikation, leg, sgvn og spisning
e Sygdomsbilledet kan praeges betydeligt af: Belastende forhold i hjemmet, uhensigtsmaessigt foraeldre-barn
samspil, belastninger i skolen og belastende forhold til kammerater
e Foralle barn og unge forventes, at der forud for en henvisning er foretaget en udredning herunder psykologisk
testning i PPR-regi (Paedagogisk Psykologisk Radgivning) eller anden kommunal instans forud for henvisning til
psykometrisk vurdering i regi af barnepsykiatere, paediatere eller neurologer med szerlig erfaring med bgrn og

e Behandling: Bade paedagogisk/psykologisk og farmakologisk

Definition.

ADHD er forkortelsen  for
Attention Deficit / Hyperactivity
Disorder.

ADHD er en neuropsykiatrisk
lidelse. Forstyrrelsen er mest
kendt hos bgrn, men vanskelig-
hederne fortsaetter ind i voksen-
alderen hos mere end halvdelen.
ADHD forekommer i alle sveer-
hedsgrader og med en glidende
overgang til "normal” adfeerd. Til-
standen blev tidligere kaldt DAMP
(Deficit in Attention, Motor control
and Perception).
Kernesymptomerne ved ADHD er
opmarksomhedsforstyrrelse,
hyperaktivitet og impulsivitet.
Patienten skal have vanskelig-
heder pa alle 3 omrader. Sympto-
merne skal have varet i mindst 6
maneder og veeret til stede for 7-
arsalderen. Symptomerne skal
optreede med en vis sveerheds-
grad.

Komorbide forstyrrelser ses ofte.
De mest almindelige er adfaerds-
forstyrrelse, affektiv forstyrrelse,
angst, tics samt vanskeligheder
med indlaering, motoriske funktio-

ner, socialt samspil, kommunika-
tion, leg, s@vn og spisning.
Belastende forhold i hjemmet,
uhensigtsmeessigt foraeldre-barn-
samspil, belastninger i skolen
samt forhold til kammerater kan
praege symptombilledet i betydelig
grad.

Baggrund.

AEtiologien til ADHD er multifakto-
riel og endnu ikke klarlagt fuldt ud.
Men genetiske faktorer udger en
langt overvejende del. Andre
arsagssammenhaenge kan veere
praeterm fodsel, fadselskomplika-
tioner og moderens forbrug af
alkohol og tobak under gravidite-
ten, hvorfor henvisningen bgr
indeholde oplysninger herom.

Forekomst.

ADHD forekommer med en hyp-
pighed pa 2-3 % hos skolebgrn.
(opgjort efter WHO'’s klassifika-
tion). ADHD forekommer hyppigst
hos drenge med en kgnsratio pa
4:1. Der er muligvis en tendens til
at underdiagnosticere ADHD hos

piger.

Symptomer og kliniske fund.
Opmeerksomhedsforstyrrelse gen-
nem mindst 6 maneder:

e Er ofte uopmaerksom over for
detaljer eller laver sjuskefejl i
skolearbejdet eller andre akti-
viteter.

e Har ofte sveert ved at fast-
holde opmeaerksomheden ved
opgaver eller leg.

e Synes ofte ikke at hgre efter
ved direkte henvendt tale.

o Foglger ofte ikke instruktioner
til ende og ger ikke skole-
arbejde, hjemlige pligter eller
arbejdsopgaver feerdige
(skyldes ikke trods eller
manglende forstdelse af
instruktionen).

e Har ofte sveert ved at organi-
sere opgaver og aktiviteter.

e Undgar ofte, bryder sig ikke
om eller ggr modstand mod
at engagere sig i opgaver,
som kreever vedvarende
mental vedholdenhed (for
eksempel opgaver i skolen
eller lektier).

e Mister eller forlaegger ofte
ting, der er ngdvendige for



opgaver eller aktiviteter (lege-

tej, bager eller skriveredska-

ber).

Distraheres let af ydre stimuli.
e Er ofte glemsom i daglige

aktiviteter.

Hyperaktivitet/impulsivitet gen-
nem mindst 6 maneder:
Hyperaktivitet:

e Har ofte sveert ved at holde
haender og fgdder i ro, snor
og vrider sig rundt pa stolen.

e Forlader ofte sin plads i klas-
selokalet eller i andre situa-
tioner, hvor det forventes, at
man bliver siddende pa sin
plads.

e Kravler ofte op og lgber om-
kring i situationer, hvor det er
upassende (hos unge og
voksne kan dette veere
begreenset til en subjektiv
folelse af rastlashed).

e Har ofte sveert ved at lege og
engagere sig i fritidsaktivite-
ter pa en stille og rolig made.

e Erofte i gang hele tiden. eller
virker som en, der er drevet
af en motor.

Impulsivitet:

e Buser ofte ud med svar, for
spargsmalet er formuleret til
ende.

e Har ofte sveert ved at vente
pa sin tur.

e Afbryder ofte andre eller
overskrider andres graenser
(for eksempel treenger sig pa
i andres samtale, leg).

Udredning og diagnostik.
Udredning og diagnostik retter sig
bade mod svaerhedsgrad af ker-
nesymptomer og afdaekning af
gvrige vanskeligheder i form af
psykiske forstyrrelser samt
adfeerdsmeessige og indlaerings-
maessige forhold. Klinikeren ind-
henter oplysninger fra foreeldre,
leerere, paedagoger, Paedagogisk
Psykologisk Radgivning (PPR) og
socialforvaltning, undersgger og
observerer barnet og samler det
hele til en diagnostisk konklusion.
Endelig s@ges opnaet en bredere
vurdering af hele familiens situa-
tion.

Anamnesen skal indeholde oplys-

ninger om:

e  Graviditet og brug af medicin,
tobak, alkohol og/eller stoffer
under denne.

e Fodselsforlgb med oplysnin-
ger om gestationsalder, fgd-
selskomplikationer og neona-
talforlgb.

e Udviklingsanamnese.

e Somatiske lidelser, fysiske
symptomer og medicinsk
behandling.

e Familizere dispositioner il
ADHD og andre psykiatriske
eller neurologiske lidelser.

Til diagnostik samt vurdering af

kernesymptomernes  sveaerheds-

grad stettes den Kliniske beskri-
velse ved anvendelse af det psy-
kometriske skema: ADHD-RS

(ADHD rating scale, et sparge-

skema der anvendes til vurdering

af svaerhedsgrad) for foraeldre og
leerer.

Billeddiagnostiske og genetiske

undersggelser er ikke diagnosti-

ske.

Henvisning.

Alle bagrn og unge, hvor der vaek-
kes mistanke om opmaerksom-
hedsforstyrrelse, skal undersgges
i PPR-regi og herunder testes
vedrgrende kognitive funktioner.
Ved opmaerksomhedsforstyrrel-
ser, som er invaliderende for soci-
alffaglig udvikling og trivsel, skal
bgrnene henvises til bgrne- og
ungdomspsykiatrien med henblik
pa supplerende tveerfaglig udred-
ning. | visse tilfeelde kan henvis-
ning til bgrnepsykiater, paediater
eller neurolog med saerlig erfaring
med bgrn og unge med ADHD og
komplicerende neuropaediatriske
lidelser veere indiceret.

Bern med mistanke om svar
ADHD (observeret bade af skole
og forzeldre) kan efter vurdering af
PPR og ved manglende effekt af
tiltag iveerksat pa dette grundlag i
skole eller hjem, sekundaert hen-
vises til en af de bgrne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger i regi-
onen, bgrnepsykiatriske special-
leegepraksis eller Det Barne-
neurologiske Team ved H.C.
Andersen Bgrnehospital, Odense
Universitetshospital. Det forven-
tes, at henvisningen vedlaegges
en beskrivelse af barnets hjemlige
forhold og skoleffritidsordnings-
status.

Ved ADHD og associeret neuro-
logisk lidelse for eksempel epi-
lepsi er der lokale forskelle i prak-
sis. Bortset fra Fyns-omradet hen-
vises til bgrne- og ungdomspsy-

kiatrien, som sekundaert inddrager
peaediater — pa Fyn henvises til
H.C. Andersen Bgrnehospital.

Behandling.

Behandlingen kan indeholde bade
psykoedukation, psedagogisk/psy-
kologisk behandling, farmakolo-
gisk behandling og kombinationer
af disse.

Psykoedukation er essentiel for
familiens og netveerkets forstaelse
af og stette til ADHD-patienten.
Padagogiske/psykologiske be-
handling kan indbefatte adfaerds-
terapi, foreeldretraening, kognitiv
og/eller social feerdighedstraening.
Skolebaserede interventioner
kommer ofte pa tale.
Farmakologisk behandling ud-
geres langt overvejende af cen-
tralstimulerende medicin, som er
den mest effektive farmakologiske
behandling af kernesymptomer
ved ADHD. Denne behandling
kan desuden indirekte forbedre
indleeringen, mindske aggressivi-
tet og antallet af konflikter med
voksne og understgtte udviklingen
af bedre sociale relationer med
kammerater. Behandlingen tales
godt i langt de fleste tilfeelde og
kan fortseette over ar. Der sker
ikke tilveenning, og der er ikke
gget risiko for stofmisbrug senere
i livet.

Behandling ivaerksattes i hen-
hold til Sundhedsstyrelsens
retningslinjer af enten begrne-
og ungdomspsykiatere, padia-
tere eller neurologer med saer-
lig viden inden for omradet.
Barne- og ungdomspsykiatere bar
behandle de bgrn, der har komor-
bide tilstande og i de tilfelde, hvor
den farmakologiske behandling er
vanskelig grundet utilstraekkelig
effekt og ved krav om praeparat-
skift samt ved behov for anden
psykofarmakologisk behandling.
Methylphenidat er farstevalgs-
preeparat. Maksimal anbefalet
degndosis af Methylphenidat er
0,8 mg/kg/dag, men kan dog @ges
derudover. Bgrnene kan som
bivirkninger blandt andet fa ned-
sat appetit, indsovningsbesveer,
hovedpine, mavesmerter samt
svimmelhed.

Atomoxetin anvendes i tilfeelde,
hvor der gnskes en dagndaekning
af behandlingen samt ved util-
streekkelig effekt eller intolerable
bivirkninger af Methylphenidat.



Der kan muligvis veere en angst-
deempende effekt, hvorfor preepa-
ratet kan veere fgrstevalg ved
komorbid angst og depression.
Maksimal anbefalet dggndosis af
Atomoxetin er op til 1,8 mg/kg.
Der kan ses nedsat appetit, svim-
melhed, gastrointestinale gener
og sjeeldent selvmordstanker.
Leverpavirkning kan ses, denne
bgr monitoreres med blodpraver.
Herudover kan andre preeparater
anvendes, herunder Modafinil og
Clonidin.

Opfolgning.

Der folges op med regelmaessige
kontroller af klinisk effekt (eventu-
elt via ADHD-RS-skemaer, skole-
beskrivelser m.m.), monitorering
af bivirkninger (hgjde-/vaegtkon-
troller, puls og blodtryk), samt
tages stilling til behovet for yderli-
gere bgrnepsykiatrisk  indsats
vedrgrende diagnostik og
behandling af eventuel opstaet
komorbiditet.

Links.

www.adhd.dk
http://www.mpl.dk/composite-
266.htm?Articleld=8869

www.bupnet.dk (se under publi-
kationer og referenceprogram).

Lokale forhold — Augustenborg.
Psykiatricenter Midt Augusten-
borg, Storegade 2, 6440 Augus-
tenborg.

Kontaktperson: Thorsten Schu-
mann.

Telefon: 7347 2200.

Lokale forhold — Esbjerg.

PPR, Esbjerg Kommune, Gigrtz
Plads, 6760 Ribe.

Telefon: 7616 8870.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien
Esbjerg, GI. Vardevej 101, 6715
Esbjerg N.

Kontaktperson: Psykolog Sgren
Sommer.

Telefon: 7918 2565.

Lokale forhold — Kolding.

PPR Kolding Kommune, |dreetsvej
1, 6580 Vamdrup.

Telefon: 7979 7111 og 7979
7112.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling, Kolding Sygehus.
Ansvarlig overlzege: Kim Birke-
dahl.

Telefon: 76 36 3036.

Lokale forhold — OUH.

PPR: Det er ikke muligt at skrive
en enkelt PPR-afdeling pa fra
Fyn. Der er én i hver kommune og
flere kontorer i Odense.

Det Bgrne- og Ungdomspsykiatri-
ske Hus:

Kontaktperson: Overleege Niels
Bilenberg.

Telefon: 6311 7101-

H.C. Andersen Bgrnehospital:
Telefon: 6541 1278 eller 6541
3736.

Kontaktperson: Specialeansvarlig
overlaege Niels lllum

Telefon: 6541 3736.

Henvisningsfraser.

e Beskrivelse og varighed af
- opmeerksomhedsforstyrrel-
ser
- hyperaktivitet
- impulsivitet
e Dispositioner
e Graviditet og fadsel
e Medicin, tobak, alkohol, stof-
fer
e lvaerksatte behandling

Udarbejdet af overlege Niels
lllum, overleege Niels Bilenberg
og praksiskonsulent Mads Borup,
Det Bgrne- og Ungdomspsykiatri-
ske Hus, overleege Arne Host,
H.C. Andersen Bgrnehospital,
Odense Universitetshospital.
Godkendt af bgrne- og ungdoms-
psykiatriske afdelinger i Kolding,
Esbjerg og Augustenborg.

Denne forlabsbeskrivelse findes
ogsa i VisInfoSyd:
www.Visinfosyd.dk
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