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ADHD hos børn og unge har mange 
ansigter 



Magnus, 8 år 

ÅÆldst af 2 søskende (lille søster er 5 år nu), mor er 

sygeplejerske, far arbejder selvstændig. 

ÅHan har været meget jaloux på lillesøster som treårig, ville 

ikke rigtig gå i vuggestue efter hendes fødsel, problemer med 

andre i bßrnehave pga. hans òtemperamentò.  

ÅSkolen blev en stor udfordring allerede fra 0 klasse, hvor han 

var motorisk urolig, kunne ikke lade være med at snakke i 

timerne, skændtes tit med læreren, glemte sine bøger i skolen 

og var ofte i dårligt humør, når han kom hjem. 

ÅMor måtte sidde ved siden af ham, når han lavede lektier fra 1. 

klasse, tog meget lang tid pga. koncentrationsproblemer. 

ÅHan kommer fortsat i konflikt med venner, hvis der ikke er en 

voksen, der styrer situationen. 



Spørgsmål 

1. Stilles ADHD diagnosen på uklare kriterier? 

2. Er ADHD en sygdom? 

3. Ordinerer Psykiatrien kun medicin? 

4. Skal alle børn med ADHD have medicin? 

5. Er medicin mod ADHD et effektivt og sikkert 

lægemiddel? 
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ADHD 

ÅDiagnosen stilles på baggrund af barnets adfærd. 

Man kan ikke tage en prøve, der beviser, at et barn 

har ADHD. 

 



ADHD 

ÅMange børn er urolige!  

ÅBåde børn og voksne må gerne være lidt sprudlende, 

impulsive og ukoncentrerede engang i mellem. 

ÅSymptomerne på ADHD derimod er i strid med det, man 

forventer i forhold til barnets alder og udviklingstrin. 

ÅSymptomerne er til stede i mindst 2 forskellige sammenhænge 

og giver store problemer i hverdagen. 

 



ADHD ï ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY 
DISORDER 

 
Opmærksomheds 

problemer 
Hyperaktivitet Impulsivitet 

Symptomerne er i strid med det forventede niveau for udvikling 

Symptomerne er til stede i mindst to forskellige sammenhænge 

American Psychiatric Association, 1994 
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ICD-10 diagnosekriterier 
Forstyrrelse af opmærksomhed og aktivitet  
 

Opmærksomhedsforstyrrelse (mindst 6) 

ÅLaver skødesløse fejl 

ÅSvært ved at fastholde opmærksomhed 

ÅSvært ved at høre efter 

ÅSvært ved at følge instrukser 

ÅSvært ved at organisere og tilrettelægge 

ÅUndgår opgaver der er mentalt krævende 

ÅMister ting 

ÅDistraheres let, er glemsom 

Opmærksomheds 
problemer 
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ICD-10 diagnosekriterier 

Hyperaktivitet (mindst 3) 

ÅUro i hænder og fødder 

ÅForlader sin plads 

ÅLøber/klatrer omkring på utilpasset måde 

ÅStøjer 

 

Impulsivitet (mindst 1) 

ÅSvarer før spørgsmål er afsluttet 

ÅKan ikke vente på tur 

ÅAfbryder 

ÅTaler for meget 
Alle symptomer tilstede i mindst 6 mdr 

Startet før 7 års alderen  

Tilstede i flere forskellige situationer 

Hyperaktivitet 

Impulsivitet 



Magnus, 8 år 

ÅÆldst af 2 søskende (lille søster er 5 år nu), mor er 

sygeplejerske, far arbejder selvstændig. 

ÅHan har været meget jaloux på lillesøster som treårig, ville 

ikke rigtig gå i vuggestue efter hendes fødsel, problemer med 

andre i bßrnehave pga.l hans òtemperamentò.  

ÅSkolen blev en stor udfordring allerede fra 0 klasse, hvor han 

var motorisk urolig, kunne ikke lade være med at snakke i 

timerne, skændtes med læreren, glemte sine bøger i skolen og 

var ofte i dårligt humør, når han kom hjem. 

ÅMor måtte sidde ved siden af ham, når han lavede lektier fra 1. 

klasse, tog meget lang tid pga. koncentrationsproblemer. 
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Kriteria ADHD/Forstyrrelse af opmærksomhed 
og aktivitet  

ÅDSM systemet typisk mere bredt 

ÅICD mere restriktiv 

 
ADHD (3-5 %) 

ADHD-COMB 

ADHD-HI 

HKD (1-2 %) ADHD-I 

ADHD Referenceprogram, 2008 



Hvordan kommer vi på BUC frem til en 
ADHD diagnose? 

Standardudredning hos børn og unge er tværfaglig  

ÅSygehistorie  

ÅOplysninger fra forældre, lærer (spørgeskema) 

ÅDiagnostisk interview af læge eller psykolog 

ÅLægelig, somatisk undersøgelse 

ÅPsykologisk kognitiv undersøgelse 

ÅObservation af barnet (òobservation i barnets miljø som led i 

diagnostisk udredning af børn yngre end 12 årò) 

ÅKonference med teamet (speciallæge) 

 

 

SST  

National Klinisk Retningslinje 2014 



National database  

ÅPatient er under 18 år  

ÅHenvist til børne- og ungdomspsykiatrisk afdeling 

(indlagt/ambulant) under Danske Regioner  

ÅUdredes for ADHD 

 

National database for ADHD, 2013 



Indikatorer i ADHD-databasen 

Tabel 1: Indikatoroversigt  

ID  Navn  Format  Standard  

ADHD-01  
Vurdering  ved  speciall æge i Børne - og  

Ungdoms  psykiatri .  
Andel  Ó 90%  

ADHD-02  Somatisk  lægeunders øgelse .  Andel  Ó 90%  

ADHD-03  Manualiseret  diagnostisk  interview .  Andel  
Afventer  
Resultater  

ADHD-04 A Milj øobservation  (0-6 år) .  Andel  Ó 90%  

ADHD-04 B Milj øobservation  (7-13  år) .  Andel  
Afventer  

Resultater  

ADHD-05  Udsendelse af ADHD -RS til for ældre .  Andel  Ó 90%  

ADHD-06  Udsendelse  af  ADHD-RS til  skole .  Andel  Ó 90%  

ADHD-07  Diagnostisk  ADHD konference . Andel  Ó 90%  

ADHD-08  Koordinerende  netv ærksm øde.  Andel  
Afventer  
resultater  

National database for ADHD, 2013 



Spørgsmål 

1. Stilles ADHD diagnosen på uklare kriterier? 

2. Er ADHD en sygdom? 

3. Ordinerer Psykiatrien kun medicin? 

4. Skal alle børn med ADHD have medicin? 

5. Er medicin mod ADHD et effektivt og sikkert 

lægemiddel? 

 

 

 

 



Arvelighed 

ÅHvis en forælder har symptomer, vil deres børn 

have 25% chance for at få ADHD. 

ÅEt studie over enæggede tvillinger viser, at hvis en 

af tvillingerne har ADHD er der 80% chance for, at 

den anden ligeledes har det.  

ÅHøjere prævalens af ADHD hos biologiske forældre 

end hos adoptivforældre. 

ÅDer ledes intenst efter underliggende genetik. 

ÅFlere interagerende gener.  

 



Studier som belyser biologien har bidraget 
til at òsikreò diagnosen 

ÅUdvikling af hjernebarken hos børn med ADHD er 

forsinket 

ÅÆndringer i basalganglierne og det limbiske 

system, som styrer perception og bearbejdning af 

signaler, der har henholdsvis med motorik og med 

følelser at gøre 

ÅForskelle kan per i dag kun påvises i studier, der 

involverer større populationer, ikke på individniveau 



Hjernen: Fra barn til voksen 

Gogtay et al., PNAS, 2004 



Shaw et al., 2007 

Udvikling af hjernebarken:  
BØRN MED ADHD VERSUS RASKE BØRN 



Opmærksomhed Hyperaktivitet Impulsivitet 

Forstyrret selvregulatorisk  

kontrol hos børn med ADHD 
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Navn (Sidehoved/fod) Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) 



Opmærksomhed Hyperaktivitet Impulsivitet 

Behandling skal øge selvregulatorisk  

kontrol hos børn med ADHD 


