PIXI-bogs: ”ALT om ADHD"

“It is easier to build strong
children than to repair
broken men.”

— Frederick Douglass

www.facebook.comO1pdets

Dette dokument indeholder nogle af de veesentligste FAKTA som mit arbejde med ADHD-sagen har
afdaekket, og som jeg har delt via ADDspecker.net i de mere end 200 artikler jeg har skrevet og som
mere end 300.000 mennesker har leest - siden jeg Gbnede den - 7. september 2015 ...

Peter '"ADD speaker V\ang (November, 2022)
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Tips til forzeldre til bern med ADHD og Autisme

- ADHD handler ikke om mangiende vilje til eller viden om, hvordon en opgove loses. ADHD handler
udelukkende om, ot barnet ikke NAR at gore det de VED og KAN, FOR de allerede har handlet impulsivt.

- MedieinefmdwndigtlorolgiveetbommedADHD-mn-lilotkumeNAotstoppeopogvurdereden
fremtidige konsekvens af en given handling.

- Psykosocial- og peedagogisk stotte er kun effektivt, hvis barnet med ADHD er medicineret, og det er til
gengaeld signifikant adfardsforbedrende, ndr barnet er medicineret korrekt.

- Ros kun den adfaerd, som du ensker ot se mere of, ris har ingen virkning pd fremtidig odfaerd!

- Konsekvenser skal vaere naer pd i nutid, umiddelbare fremfor udskudte, da konsekvenser ud i fremtiden ingen
effekt har p& nutidens adfeerd.

- Bern med ADHD og Autisme skal ikke have faerre konsekvenser end andre, de skal blot have dem baseret
pa et, med bornet, pd forhand aftalt grundlag og med konsekvens der er naer pa i tid.

- Aktiviteter skal vaere planlagte og forudsigelige, gerne ved brug af piktogrammer.

- Opgaver skal lases via kontrakter med barnet, hvor barnet har medindflydelse pd opgaveudfaerelsen, men
ikke medbestemmelse pa tidspunktet for opgaveudfarelsen. Trods og modvilje skyldes oftest, at barnet ikke
feler sig i kontrol over de krav der stilles til dem og derfor reagere med angst og aggression ved kravstillelse
til dem. At indad kontrakter med barnet, hvor barnet fér medindflydelse pd opgavelasningen, fiemer angst
da barnet feler en form for kontrol over opgavelasningen. Aftal pd forhénd, hvilken belenning barnet kan
opnd ved opgavens lesning OG hvilken konsekvens barnet mé 18, hvis kontrakten ikke overholdes, Barnet
vaelger selv béde belonning og konsekvens (begge indenfor rimelighed ift. opgovens omfang mm.)

- Lektielaesning skal foregd i 3-4 etaper & 10 minutters varighed max., efterfulgt af 3 min, fri leg mellem
etaperne, Lektielasning ofsluttes med at give barnet en belanning for ot have fulgt strukturen ved
lektielaesningen, ikke ros for det produkt barnet har leveret.

- Stil altid spergsmalet: *Hvad skete der sa - lige fer - du blev vred og sparkede Emil?”. Bern med ADHD og
isaer barn med Autisme har ingen evne til ot adskille deres subjektive felelser fra objektive forhold omkring
haendelsen. Hvis du blot sperger: "Hvad skete der, da du sparkede Emil?" s bliver disse barn "gen-vrede*
og genoplever den uret de folte i situationen og dermed er det umuligt at 1 et perspektiv pd episoden, hvor
maon efterfelgende kan forklare barnet, hvad der ferte tl konflikten. Ved at sperge barnet om, hvad der skete
- lige for - episoden opstod, s undgdr du ot gere barnet emotionelt pavirket igen, og kan maske endda fd
nogle faktuelle oplysninger om konteksten, som du kan bruge til at hjzlpe barnet med at {4 indsigt |
episoden og lere en ny onsket adfaerd 1l brug fremover.

®2022 ADDspeaker.net
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The World Federation of ADHD International Consensus Statement:
208 Evidence-based Conclusions about the Disorder.

Faraone, £ V., Banaschewski, T., Coghil, D, Zheng, Y., Blederman, 1., Bellgrove, M. A, Newcomn, J. H., Gignac, M., Al Saud, N. M., Manor, L,
Rohde, L A, Yang, L, Cortese, 5., Amagor, D, Stein, M, LAb:m T.H, Ajoudi, H.F., M;mtxnl.n.h\ 1., Asherzon, ., . Wang, Y.
(2031). The World Federation of ADHD internationad C it 208 Evick ‘based Conclusions about the Disoed,
NM&MWMMM&WWM

Table 1: Summary of Findings

Findings

* The syndrome we now call ADHD has been described in the medical literature since 1775.

* When made by a licensed clinician, the diagnosis of ADHD is well-defined and valid at all ages,
even in the presence of other psychiatric disorders, which is common.

* ADHD Is more common In males and occurs in 5.9% of youth and 2.5% of adults. It has been
found in studies from Europe, Scandinavia, Australia, Asia, the Middle East, South America, and
North America.

* ADHD is rarely caused by a single genetic or environmental risk factor, but most cases of ADHD
are caused by the combined effects of many genetic and environmental risks each having a
very small effect.

* People with ADHD often show impaired performance on psychological tests of brain
functioning, but these tests cannot be used to diagnose ADHD.

* Neuroimaging studies find small differences in the structure and functioning of the brain
between people with and without ADHD. These differences cannot be used to diagnose ADHD.

* People with ADHD are at increased risk for obesity, asthma, allergies, diabetes mellitus,
hypertension, sleep problems, psariasis, epilepsy, sexually transmitted infections, abnormalities of
the eye, immune disorders, and metabolic disorders.

* People with ADHD are at increased risk for low quality of life, substance use disorders, accidental
injuries, educational underachievernent, unemployment, gambling, teenage pregnancy, difficulties
socializing, delinquency, suicide, and premature death.

* Studies of economic burden show that ADHD costs society hundreds of billions of dollars each
year, worldwide.

* Regulatory agencles around the world have determined that several medications are safe and
effective for reducing the symptoms of ADHD as shown by randomized controlled clinical trials.

* Treatment with ADHD medications reduces accidental Injuries, traumatic brain injury, substance
abuse, cigarette smoking, educational underachievement, bone fractures, sexually transmitted
infections, depression, suicide, criminal activity and teenage pregnancy.

* The adverse effects of medications for ADHD are typically mild and can be addressed by
changing the dose or the medication.

* The stimulant medications for ADHD are mare effective than nan-stimulant medications but are
also more likely to be diverted, misused, and abused.

* Non-medication treatments for ADHD are less effective than medication treatments for ADHD
symptoms, but are frequently useful to help probilems that remain after medication has been
optimized.

©2021 ADDspeaker.org



"Bare fordi folk giger en magge lort om

dig bliver det vel ikke mere gandt af den
grund, vel? ... Det gzelder i gurigt 0ge4

alt det lort du giger om og til dig gelv!”

ADDspeaker.net
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ADHD er en medfadt, genetisk/neurobiologisk, kronisk og livslang, psykisk lidelse, der gar
at en krop med ADHD er fysisk anderledes skruet sammen end en krop, uden ADHD.

Arsagen skal findes i den udviklingsforstyrrelse i normativ eller neurotypisk forstand kontra
den ca. 30% forsinkelse i hjernens fysiske udvikling af haamningskontrol, der ger at
personens impuls- og selvkontrol ikke er alderssvarende og lig deres jeevnaldrende.
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En hjerne med ADHD er ikke beskadiget men derimod 30-40% forsinket i sin udvikling pa helt specifikke funktioner.

Et barn pa 7 ar med medicinsk ubehandlet ADHD har en impuls- og selvkontrol pa linje
med hvad man vile kunne forvente af et barn uden ADHD pa 4-5 ar, sa derfor kraeves det
at man saetter sine forventninger efter dette faktum.

Dette har ingen betydning for intelligens eller viden, men det har stor betydning for om
personen overhovedet nar at kunne ggre brug af sin intelligens og viden, da ADHD ger at
man allerede for laengst har reageret impulsivt, for ens bevidsthed overhovedet er blevet
spurgt til rads.
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ADHD - helt kort fortalt ...

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) er en biologisk betinget, genetisk (ca.
70%) eller neurobiologisk (ca. 30%), medfadt (man kan ikke udvikle ADHD, man er fodt
med det) og kronisk (der findes ingen made at helbrede ADHD pa), specifik (primaert
nedsat heemningskontrol) udviklingsforstyrrelse (hjernen udvikles med 30-40%
forsinkelse), altsa en psykisk lidelse (ikke sygdom), der medfaerer en nedsat psykisk
funktionsevne, et handicap i mgdet med samfundets normer og krav, som kreever medicinsk
og psykosocial stotte, uanset alder, samt medmenneskelig forstaelse, accept og

anerkendelse. ADHD er ikke et valg - det er et livsvilkar!
- Peter ‘ADDspeaker’ Vang (2019)

Vidste du at 2 ud af 3 med ADHD er over 18 ar!?

ADDspeaker

No BS, Just Science!

Den du ER, definérer det du GOR.

Det du GOR, defineres af den duER, det du KAN og detdu VIL...

Summen af ER, GOR, KAN og VIL erlig med din VAEREN.

Din VAREN er lig din persontighed - derfor er du UNIK!

ADDspeaker

No BS, Just Science!
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FIGURE 7-2 The divisions of the nervous system. The chart shows the
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ICD-11 Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)

Mentale, adfardsmaessige og neuroudviklingsmaessige lidelser

Mentale, adfaerdsmaessige og neuroudviklingsmaessige lidelser er syndromer der karakteriseres ved en klinisk
signifikant forstyrrelse i et individs kognition, emotionelle regulering, eller ved adfaerd der afspejler en dysfunktion i
de psykologiske, biologiske, eller udviklingsmaessige processer der ligger til grund for mental og adferdsmiessig
funktionsevne. Disse forstyrrelser er oftest associeret med lidelse eller forringelse i personlige, familizere,
uddannelsesmassige, arbejdsmaessige, eller andre betydelige omrider af funktionsevne.

Neuroudviklingsmassige lidelser

Neuroudviklingsmaessige lidelser er adfardsmassige og kognitive lidelser der opstir under den udviklingsmaessige
periode og som involverer signifikante vanskeligheder i erhwervelsen og udforelsen af specifikke intellektuelle,
motoriske, sproglige, og sociale funktioner. Selvom adfaerdsmaessige og kognitive funktionsnedsaettelser er til
stede i mange mentale og adfaerdsmaessige lidelser der kan opstd under den neuroudviklingsmaessige periode
(f.eks. Skizofreni, Bipolar lidelse), s er kun lidelser hvis kernefunktioner er neuroudviklingsmaessige inkluderet i
denne gruppering. Den formodede atiologi for neuroudviklingsmaessige lidelser er kompleks, og er i mange
sarskilte tilfaide ukendt.

6A05 Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) karakteriseres ved et vedvarende monster (mindst 6 mineder) af
letafledelighed og/eller hyperaktivitetimpulsivitet der har en direkte negativ indflydelse for akademisk,
arbejdsmaessig, eller social funktionsevne. Der forefindes bevis for betydelig forekomst af symptomer pd
letafledelighed og/eller hyperaktivitet-impulsivitet for 12-4rs alderen, oftest i tidlig til middel bamdom, selvom visse
individer forst bliver kliinisk observerbare senere i livet. Manifestationen af letafledelighed, hyperaktivitet
impulsivitet igger udenfor normalvariationen forventelig efter alder og intellektuel funktionsevne. Letafledelighed
refererer til viesentlig nedsat funktionsevne til at vedholde opmaerksombed under losning af opgaver der ikke
umiddelbart medforer en hoj grad af stimulation eller regelmaessig belonning, letafledelighed, samt problemer med
organisering. Myperaktivitet refererer til overdreven motorisk aktivitet og vanskeligheder ved at forblive i fysisk ro,
mest synlig i strukturerede situationer hvor adfaerdsmaessig hamningskontrol er pikraevet. Impulsivitet refererer til
tendensen for at reagerer umiddelbart pd stimuli uden forudgdende overvejelse af risic og konsekvenser. Den
relative balance mellem, samt specifikke manifestationer af, letafledelig, hyperaktiv-iimpulsiv adfard karakteriseres
ved variation mellem individer, og kan forandres under udviklingsperioden. For at kunne stille en diagnose, er det
pakraevet at manifestation af letafledelighed og/eller hyperaktivitet-impulsivitet mi vaere evident pd tviers of
adskilige situationer og kontekster (f.eks. i hjermmet, i skolen, pd arbejde, med venner eller famdiemediemmer),
men kan sandsynligvis variere alt efter struktur og krav i hver kontekst. Symptomerne md ikke bedre kunne
forklares af anden mental, adfaerdsmaessig, eller neuroudviklingsmaessig lidelse og er ikke fordrsaget af rusmidier
eller medicin.

Praesentationer
Alle definitionskrav for attention deficit hyperactivity disorder er opfyldt og symptomerne pd
letafledelighed er overvejende fremtraedende i den kiiniske prassentation. Letafledelighed refererer
6A05.0 | til vaesentlig nedsat funktionsevne til at vedholde opmaerksombed under losning af opgaver der
(ADHD-PI) | ke umiddeibart medforer en hoj grad af stimulation eler regelmaessig belonning, letafledelighed,
samt problemer med organisering. Visse symptomer pd hyperaktivitet-impulsivitet kan ogsh vaere til
stede, men disse er ikke af klinisk signifikans i relation til symptomerne pl letafledelighed.
Alle definitionskrav for attention deficit hyperactivity disorder er opfyldt og symptomer pd
6A05.1 | hyperaktivitetimpulsivitet er overvejende fremtraedende | den Kliniske praesentation. Hyperaktivitet
(ADHD- refererer til overdreven motorisk aktivitet og vanskeligheder ved at forblive | fysisk ro, mest synlig |
PHI) strukturerede situationer hvor adferdsmaessig hamningskontrol er pikraevet, Impulsivitet
refererer til tendensen for at reagerer umiddelbart pa stimull uden forudgaende overvejelse af risici
og konsekvenser, Visse symptomer pi letafledelighed kan ogsd vaere til stede, men disse er ikke af
klinisk signifikans i relation til symptomerne pd hyperaktivitet-impulsivitet.
Alle definitionskrav for attention deficit hyperactivity disorder er opfyldt. Bide symptomeme pd
letafledelighed og hyperaktivitetdimpulsivitet er klinisk signifikante, uden at nogle af disse er
overvejende fremtraedende | den kliniske praesentation. Letafledelighed refererer ti vaesentlig
6A05.2 nedsat funktionsevne til at vedholde opmarksomhed under losning af opgaver der ikke
AD“D‘_ C umiddelbart medforer en hoj grad af stimulation eller regelmaessig belonning, letafledelighed, samt
( ) problemer med organisering. Hyperaktivitet refererer til overdreven motorisk aktivitet og
vanskeligheder ved at forblive i fysisk ro, mest synlig i strukturerede situationer hvor
adferdsmaessig haemningskontrol er pikrevet. Impulsivitet refererer til tendensen for at reagerer
umiddelbart pa stimuli uden forudgdende overvejelse af risici og konsekvenser.
6A05.Y Denne kategori er en "anden specificeret” tilbagevarende kategori.
6A05.2 Denne kategori er en "ikke- specificeret” tibagevarende kategori.
Letafledelighed Hyperaktivitet-impulsivitet
6A05.0 JA Fa eller ingen
6A05.1 F4 eller ingen JA
6A05.2 JA JA
6A05.Y Denne kategori er en "anden specificeret” tilbagevarende kategori.
6A05.Z Denne kategori er en "ikke- specificeret” tilbagevierende kategori.
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Biologisk X X x) )
|Neuroanatomisk X X (x) x)
Neurokemisk X X (x) x)
Neurofysiologisk X X X x)
Neuropsykolgisk X X X X X X

Spedfik udviklingsforstyrrelse X

Gennemgribende udviklingsforstyrrelse X

Personlighedsforstyrrelse X
Adfardsforstyrrelse X X

Belastningsreaktion X) X) X

Neurodevelopmental Disorder 6A05 6A02

Post-Traumatic Stress Disorder 6840

Prominent Personality Traits or Patterns 6D11.5
Disruptive Behavior or Dissocial Disorders 6C90 6C9%0

Anatomiske X X

Fysologiske X X x) x) (x) x)
Psykologiske X X X X

Adferdsmassige X X X

Hyperaktivitet X (x) (x) x)
Hyp X () () x)
Impusivitet X (x) (X) x)
Letafledelighed X (x) (x) x)
Hyperfokus X
Perseveration X
Mind Wandering (Tankemylder) X X (x) (x)
Emotionel Dysfunktion X X X X (x) X
Sanseforstyrret X X (x) (x)
|Rigiditet (x) X (x) (x)
Repetitiv adfard x) X
Kommunikation x) b X (x)

Social interaktion x) X X X (x) X
Flashbacks X (x)
Hyperarousal X X X X X X

Hypoarousal X x) (x) x)
Stress x) (x) X X X X
Irritabilitet x) (x) X X (x) X
Aggression (X) (x) X X (x) X
Angst x) x) X X X
Frygt (x) (x) X X X

[Behandling ___________________________ADHD ____ASF___ODD(ADHD) PDA(ASF) __PTSD __ BORDERLINE|
Medicin X X X X X X
EMDR terapi (x) X ) x) X x)
Kognitiv Psykoterapi (CBT) x) (x) ) %) X X
Adfaerdsterapi x) (x) x) x) X X
ABA terapi (Applied Behavior Analysis) % % % %

Psykosocial stotte (Padagogik) X X X) X) (X) (X)

X = Primaer /Direkte Arsag/Symptom /Konsekvens/Behandling (X) = Sekundaer /indirekte Arsag/Symptom/Konsekvens/Behandling % = Frarides/Ingen empirisk eviden
Kilder: Laegehindbogen, ICD-11, Pro Medicin, PubMed, ADDspeaker.net
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Symptom/karaktertraek ASD ADHD-C ADHD-| NT
n=1436(54%)  n=747 (28%) n =309 (12%) n =186 (7%)
Kort opmaerksomhed, letafledelig 83,7 93,8 78,0 3,2
Impulsiv 66,8 83,9 17,5 2,2
Oppositionel, trodsig 60,3 67,1 24,6 10,2
Hyperaktiv 59,5 72,0 4,5 3,8
Irritabel, vred 56,8 53,8 23,9 6,4
Raserianfald 53,2 46,3 14,2 3,2
Taleproblemer 52,9 19,9 17,2 2.7
Besvaer med handskrift 49,2 39,6 36,2 2,7
Uvidende om fare 48,7 42,2 6,8 21
Sprogforstaelsesproblemer 48,3 43,5 44,3 0,0
Generaliseret angst 42,3 31,3 24,6 4,8
Separationsangst 39,8 23,4 19,1 59
Besvaer med at falde i sgvn 39,3 31,1 20,1 10,3
Indlzeringsproblemer 37,9 44,0 46,0 0,0
Motorisk inkoordination 34,7 17,4 16,8 1,6
Social angst 30,1 15,3 23,3 9,1
Lavt selvvaerd 29,5 37,3 38,8 5,9
Vagner i Igbet af natten 28,8 20,3 9,1 9,7
Aggressiv 27,8 19,5 1,9 0,0
Sover mindre end normalt 26,9 18,2 71 3,2
Natlig urininkontinens 23,5 13,4 10,0 4,8
Ondskabsfuld, bglle 21,5 20,6 2,9 1l
Faekal inkontinens 19,8 6,4 2,6 0,5
Urininkontinens i dagtimerne 16,7 6,2 3,2 0,5
Forstoppelse 15,5 9,0 6,1 2,2
Lyver, snyder 14,9 29,0 10,7 0,0
Trist, deprimeret 14,5 13,3 11,0 1,6
Treethed 14,0 10,4 13,6 4,3
Mavepine 11,4 14,1 11,3 3,8
Undervaegtig 11,3 8,0 4,9 0,5
Traeg, mangler energi 10,2 6,8 13,3 0,5
Foler sig syg 10,0 10,7 11,3 257
Hovedpine 8,4 13,5 13,3 3,8
Andre smerter i kroppen 8,2 10,2 14,9 257,
Overvagtig 7,1 8,0 8,4 9,1
Diarré 5,5 4,8 39 1,6
Stjeeler 4,7 7, 1,0 0,0
Kvalme, opkastning 3,1 2,4 19 0,0
Selvmordstanker 31 3,6 2,3 0,0
Selvmordsforsgg 2,2 1,2 0,6 0,0
Anfald med tab af bevidsthed 13 0,5 1,6 0,0

Procent af bgrn, hvis symptomer af deres mgdre anses for ofte eller meget ofte at vaere et problem (N= 2678)

Kilde: Mayes, S.D., Calhoun, S.L., Baweja, R. et al. Relative Frequency of Psychiatric,

Neurodevelopmental, and Somatic Symptoms as Reported by Mothers of Children with
Autism Compared with ADHD and Typical Samples. J Autism Dev Disord 51, 2297-2307
(2021). https://doi.org/10.1007/510803-020-04697-9
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TIDLIGE TEGN OG ADFARD SOM KAN VARE RELATERET TILADHD

0-3 AR (Spand- og sebborn)

Konstant motorisk wro

Impulsivites, e, udadresgerende adfaerd
Sevnforstyrreise
Spaseproblamer/problemer med amning
Skrig-ture

Falsomhed for mange ydre stimull

3-6 AR (Forskoleborn)

Konstant motortsk uro, | konstant fysisk aktivitet

med &t amlinger P

med at & holde fokus g ved aktiviteter og leg
impulsivitet - kan ikke vente pd tur, nir ke 2t tanke konsckvens
Sociale vanskeligheder som falge af problemer med at #flaese andres signaler og af- lese hyilket forstielser og konfiiter og problemer med at komme ind | en leg
Sewnforstyrrelser
Ved manglnde hyperaktivitet of impulsivitet
* Dagdroenmen, tager “time out”, travkker sig (men har P med jon og

6-14 AR (Skolebarn)

med at woz folus | keng

Problemer med at sidde stille, rastieshed, uro

med at opfang of mere end en besked af gangen, huske sine ting
Let afledelighed fopfanger "t oemikring sig”
Problemer med at f3 skrevet lektier ned og komme | gang med opgaver
Soclale vanskeligheder som falge af problemer med at aflaese andres signaler, kropssprog, moti: ver, aflaese spileregler, medfarer ofte social isolation efler udadreagerende adfaerd
Konflier op/eler raserianfald
I mpulsivites
Faldende faghgt nivess trods noemal begaveise
Skoleforsemmelse
Sevnforstyrreiser
For ADHD uden hyperaktivitet:
» Dagdrpemmen, kigger ofte ud af vinduet, opfanger ikke koliektive beskoder, kommer ke | gang med opgaver, biiver forstyrret af alt omkring sig (alle ovenstiende uden hyperaktivitet)

1418 AR

Alle avennavnte (6-14 & - skolebarm)
Tendens ti indre uro, tankemylder og rastigshed | stedet for synlig hyperaktivitet

e (hvis de ke er
Vedvarende faldende faghgt nivesu
Manglende skolegang, dropper wd of skolen

18+ & (Voksne mrd wopdaget ADHD)

Udadreagerende adfard
impulsvte

Konflikter i skole, hjem og fritid

Misbeug og vold

Lavt sehvvaerd

ke udnyttelse of evner, faghgt, socialt og personligt
ingen uddanndse

Ensombed, mistrivsel

Svanet ved 3t hindtere stress.

Tidlig graviditet

Stor sygelighed

Selvikadende aktivitet

Opgivenhed

Angst og depression

Kilde: Forlpbsprogram, bam, unge, psykiske lidelser, ADHD, ©® Sundhedsstyrelsen, 2017
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Contextual information
(Cerebral cortex, amygdala,
hippocampal formation)

Visceral motor,
somatic motor,
neuroendocrine,
behavioral
responses

14



Cerebral hemispheres, diencephalon,
cerebellum, brainstem, and spinal cord

sensory and motor information)

(analysis and integration of
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Central nervous system (CNS)
The brain is encased by the skull; the spinal
cord is encased by the vertebrae.

Peripheral nervous system (PNS)
Neurons and nerve processes outside CNS

Somatic nervous system (SNS)

Sensory connections
to receptors in the
skin

Motor connections
to body muscles

Autonomic nervous system (ANS)

Sensory and motor
connections to internal
body organs

Afferent

\ Neurons

CNS

Efferent .

Neurons

(9 Biology



VISUELLE

defineres som om visuelle
der opstdr fra mellem det
visuelle systems fysiologl og observatarens indre og
ydre miljger. Synssansen spiller ogsa en vigtig rolle i
samspil med haresansen, den vestibulaere sans og
den proprioceptive sans. til at vurdere hvor en krop
befinder sig fysisk i et rum (balance, position og

retning).

AUDITIVE

Heresansen er en organismes evne til at sanse lyd og
til at bearbejde og fortolke sansningeme for at f&
information om lydens kilde og natur. Hos

OLFAKTORISKE

Lugtesansen er den sarlige sans, gennem hvilken
lugte (eller dufte) opfattes. Lugtesansen har mange

refererer til afen
organismes indre tilstande (intuitiv
ge og ikke- og de

ADDspeaker Research Projects
2022 ADDspeaker.net

INTEROCEPTIVE

INTUITIONS- OG SELVBEVIDSTHEDSSANSEN

funktioner, herunder at opdage

imennesker refererer harelsen til af lyd.
Horesansen spiller ogsa en vigtig rolle | samspil med
synssansen, den vestibulaere sans og den
proprioceptive sans. til at vurdere hvor en krop
befinder sig (balance, position og retring).

farer og og
spiller en vigtig rolle i perceptionen af smag.
Lugtesansen spiller ogsa en rolle i samspil med
smagssansen og den taktile sanse, til at vurdere en
fodevares tekstur, konsistens og til at afgore om den
kan spises eller er for gammel.

hvorved den sanser (sansning), fortolker
(perception), integrerer (emotion) og regulerer
(allostase) vigtige signaler indefra (via feedback fra
organeme). Interoception er ogsd den sans der giver
vi mennesker en "mavefomemmelse” eller
"intuition", da denne fornemmelse opstar som
resultat af den interoceptive fortolkning af de
sansemaessige signaler, hvilket skaber perceptionen
af, atvi har en "6. sans".

GUSTATORISKE

gs er det system, der er
ansvarligt for opfattelsen af smag og aroma.
spiller ogsa en rolle i samspil med
lugtesansen og den taktile sans, til at vurdere en
fodevares tekstur, konsistens og til at afgere om den
kan spises eller er for gammel.

VESTIBULARE

RETNINGS- OG BEVAGELSESS

Den vestibulzzre sans gor det muligt at opretholde
balancen, mens du sidder, stér, gér eller pd anden
imade manavrerer kroppen, og er det system , der er

TAKTILE

Den taktile sans er vigtig for kropsbevidstheden. Den,
taktile sans er evnen til at opfatte en genstand eller
anden stimulus, der kommer i kontakt med hudens

ansvarlig for at balance,
og kroppens orientering i rummet og spiller en vigtig

(f.eks. ved tryk, strag). Den taktile sans
spiller ogsd en rolle i samspil med den smagssansen

rolle i af retning og. af
bevagelse.

0g til at evaluere en fodevares tekstur,
konsistens og il at afgore om den kan spises eller er
for gammel.

PROPRIOCEPTIVE

KROPSFORNEMMELSESSANSEN

Kropslig selvbevidsthed er blevet defineret som
“folelsen af, at bevidste oplevelser er bundet til
selvet (kropslig selvbevidsthedsfalelse) og er
afen i

Det er en multidimensionel konstruktion, der
involverer flere aspekter sdsom oplevelsen af at eje
en krop, opfattelsen af viscerale signaler, der
kommer fra vores egen krop, sdvel som at fole
kroppen i rummet eller handlekraften over vores

i ive og i ive signaler

af deniil ion, der

kommer indefra (organeme) og ydersiden af
kroppen (huden), anvendes | opbygningen af
“folelsen af kropslig selvbevidsthed” -
Kropsfomemmelsessansen.

Situation

Situation
@

Situation
Selection Modification

Attentional
Deployment

Attention

Cognitive
Change

Appraisal

Response
Modulation

Response




Environment
stimuli (stressors)

perception filter (selection)

person

Primary Appraisal
interpretation of the stressors

positive dangerous Irrelevant

challenge,
threat,
harm/loss

Secondary Appraisal
analysis of the available resources

insufficient sufficient
resources resources

Stress
Coping
overcoming of stress
problem-focused emotion-focused

change situation itself change relation to the situation

Reappraisal
pacing and learning



Emotioner er konstruktioner af verden,
ikke reaktioner pa den

LISA FELDMAN BARRETT

“Emotioner, der for dig ser ud til at ske for dig
- er delvist konstrueret af dig selV’

LISA FELDMAN BARRETT
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ADDspeaker's "Andring af KerneAffekt" Model

Aktivering

90°
Hoj
Arousal
S
135° 45°
Hoj Negativ Hej Positiv
Affekt Affekt
v
Ubehageligt  nNegatvt  180° < P e $ rositt 0°  Behageligt
S
Lav Negativ Lav Positiv
Affekt Affekt
225° 315°
\ 4
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Arousal
270°
Deaktivering
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Anger Fear Disgust Happiness Sadness Surprise Neutral

119114

Anxiety Love Depression Contempt Pride Shame Envy s
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) ADHD B Emotional Instability
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Emotional Non-emotional
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Processing Processing
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Emotion Regulation
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STEP

STEP STEP STEP
Associativt Affektivt Emotivt Ekspressivt
betyder at have en betyder at vaere betyder at opleve en betyder at udtrykke en
helkropsfornemmelse felelsesbetonet engageret kognitiv konstruktion erfaringsbaseret adfaerd
og beskriver en og beskriver en og beskriver en og beskriver en
associativ tilstand affektiv tilstand emotionel tilstand reaktiv tilstand
"Jeg fornemmer ..." "Jeg feler mig ..." "Jeg oplever ..." "Jeg udtrykker ..."
Beundring Benovet Respektfuldhed Forblgffelse
Tilbedelse Keerlig Benovelse Forblandelse
/Astetisk paskgnnelse Zrbadig Sindsro Eftertaenksomhed
Underholdning Underholdt Lattermildhed Munterhed
Vrede Vred Afsky Raseri
Angst Bekymret Frygtsomhed Nervgsitet
Lrefrygt Beundrende Forblgffelse Imponerethed
Akavethed Kejtet Pinlighed Forlegenhed
Kedsomhed Ugidelig Irritabilitet Ligegyldighed
Stilhed Fredfyldt Beroligelse Sindsro
Forvirring Overrasket Nysgerrighed Fortumlethed
Trang Begerlig Craving Lystfuldhed
Afsky kel Vammelse Modbydelighed
Empatisk smerte Ubehagelig Smertefuldhed Forskrakkelse
Fortryllelse Interesseret Undren Tiltraekkelse
Spanding Forventningsfuld Overraskelse Forurolighed
Frygt Ubehagelig Forudanelse Bekymret
Radsel Chokeret Skraekslagenhed Forferdelse
Interesse Nysgerrig Videbegerlighed Opmarksomhed
Glaede Lykkelig Taknemmelighed Omsorgsfuldhed
Nostalgi Eftertaenksom Sentimentalitet Reminiscens
Lettelse Aflastet Befrielse Opstemthed
Romantik Tiltrukket Forelskelse Forgudelse
Sorg Afmeegtig Opgivenhed Tristhed
Tilfredshed Benovet Nydelse Tryghed
Liderlighed Ophidset Liderlighed Lystighed
Overraskelse Forbavset Chok Forblgffethed

23



_— Genes — _

(Molecular genetics
/genomics)
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(Behavioral l v
genetics) Physiology < - - - Environment

(Physiological
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Figure 1 Relationship of genes to behavior.

ADHD

Typically developing controls
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Barkley’'s Model of Behavioral Inhibition

Behavioral Inhibition
Inhibit Prepotent response
Stop an ongoing response
Interference control

Working Memo if- ion Intemalization of

Hoidng inmind ivation/ | Description and reflection Analysis and synthesis of behavior
e Rule-govemed behavior (instrucsion) Verbal fiuency / behavioral fluency

.”i‘"““g,"' 05 Suing on @16 eveie Sl ‘,“‘:&"" ) Problem sohéng / self-questioning Goal drected bahavicral creativily

Retraspective funcsien (hindsight) Sel requiaton of drive and mothvation 3: :7::;: [Ules 3nd mate-ndes g""""‘d“ rRoe

Prospective function (foresight) Regutation of arousal in the service of ™ e

Anticipatory set Goal ~ dwected acion

Sense of Time

Cross-temporal organization of behavior

ot

Diagram 1.

\ /

Motor control / fluency / syntax
Inhibiting task — irrelevant responses
Excluding goal directed responses
Execution of novel / complex motor sequences
Goal directed persistence
Sensitivity to response feedback
Task re-engagement following disruption
Control of behavior by internally
Represented information

Barkiey, RA., (2007) Unifying theory
of ADHD; Psychological bullesin,

vol. 121 #1 pg. 65-94

Used with permission 1/18/2008

Sindets Indre Schweizerkniv

De 7 eksekutive funktioner som har betydning for personer med ADHD er:

= Sindets Indre Spejl (Selvbevidsthed)
= Sindets Indre Bremse (Haeemningskontrol)

= Sindets Indre @je (Nonverbal arbejdshukommelse)

= Sindets Indre Stemme (Verbal arbejdshukommelse)

= Sindets Indre Hjerte (Emotionel Selvregulering)

= Sindets Indre Braendstoftank (Selvmotivation)

= Sindets Indre Legeplads (Planlaegning og Problemlgsning)
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Hamningskontrol

Evnen ti at stoppe op og reflektere, fior man handler
instinktivt, impulsivt og uden fremsyn

Hamningskontrol har ti forml at forhindre upnsket (verbal
(0g/eller nonverbal) adfaerd i at manifestere sig offentig, for
at opnd en starre (social, materied) belanning i fremtiden,

Personen vil foretage adfaerd der har til formal at haemme
tifredsstilelsen af det umiidelbare behov, f.eks. satte sig pd
sine haender, holde sig for ajnene eler ereme, ak sammen for
at haemme reaktionen pd det pracsenterede (inteme eller
cksteme) stimuli

Emotionskontrol

Evnen ti at stoppe en oplevet emotion i at manifestere sig i
(verbal og/eller nonverbal) offentig adfaerd

Emotionskontrol har ti formdl at forhindre uansket (verbal
0g/eller nonverbal) adfaerd i at manifestere sig offentige, for
at opnd en stavre (social, materied) belanning i fremtiden.

Personen vil udvise et anspandt kropssprog, f.eks. knytte
naveme, vende faddeme s3 de peger imod en udgang,
lukke gjnene og tadier bl ti, ok sammen for at hamme at den
emotionelle inteme reaktion bliver manifesteret og
prassenteret i offentlig adfaerd.

Fleksibel Tankning

Evnen t at foretage justesinger af sin indre perception af
(nteme eller cksteme) stimul, ved at omskrive personens
initielle perception (rygmarvsreaktion), gennem mentale
forestllinger af akerative forklaninger af det oplevede stimuk

Fleksibel Taenkning har tl forml at forhindre uansket (verbal
og/eller nonverbal) i at manifestere sig offentligt, for at opnd
en starme (social, materiel) belanning i fremtiden

Personen vil udvise et fleksbel moanster af argumentation, der
inkluderer andre mulige foriklannger/fortokninger, af et givent|
stimul, feks. Fleksiiltet i sine synspunkter hvor fakta

af pr =
for derved undlade instinktivt, at forsage sig pd at manipulere
modparten ® at godtage og billige personens egen
perception, ak sammen for at forhindre at personens intermne
pesception af stimuk bliver udfordret af eksterne kilder.

Arbejdshukommelse

Evnen t at holde milet af aktiviteten i fokus, ved at afskaere
(inteme og ekstemne) stimull i at aflede fokus med opgave-
irelevante stimuli

Arbegdshukommelse har ti formdl at afskaere opgave-
imelevante stimuli i at forhindre uansket (verbal og/eller
nonverbal) i at manifestere sig offentiigtog demed afiede
fokus fra at opni det satte mil, for derved at opnd en storre
(social materiel) belonning i fremtiden.

Personen vil vaere i stand til at afbryde en igangvaerende
aktivitet for at forholde sig til nye stimul for derefter at vende
tibage tl den oprindelige aktivitet og fortsaette hvor den
blevet skippet. Ligeledes bruges arbejdshukommelse til at
kortvarigt opbevare information der skal bruges i forbindelse
med opgavelasningen.

Selv-monitorering

Evnen ti - labende - at reflektere og evaluere egen (verbal
og/elier nonverbal) med henbik pé at komgere mulig
uhensigtsmassig (intem og ekstem) offentig # g af

Sedv-monitorering har til form3l at identificere (verbal og/eller
nonverbal) adfaerd der kan forhindre personen i at opna en
stame (social/materiel) belenning i fremtiden, ved at foretage
selv lerend: | adfaerd, feks. aflmese

(verbal og/eller nonverbal) adfaerd, for at forhindre usnskede
L ge (soc .

P og fortolke p intention, far
personen udfare sin egen offentiige (verbal og/eller
nonverbale) reaktive adfaerd,

Personens reaktion pd negativ feedback virker socialt
acceptabelt i forhold til manifestationen af verbal og/eller
nonverbal adfaerd

Planlagning og
Prioritering

Evnen har ti formdl at nedbryde mlet i mindre mal, same at

Plankegning og Prioritering har til formdl at sikre minimal

Personen vil foretage en indgdende analyse af

9G via ing af bide
o0g deimal

for at sikre maksimal (sock
i fremtiden

gen forud for igang: g af

pgavek gen, feks. ved at lave en kste med opgaver
opstillet | prioriteret rackkefpige med angivelse af forventet tid
0g ressourceforbrug.

Opgave-initiering

Evnen tl at omsaette idéer til observerbar (verbal og/eller
nonverbal) offentig adfard eller materiel manifestation

(Opgave-nitiering har til opgave at sikre den komrekte
maengde af motivation for igangsatielse af den (verbale
og/eller nonverbale) adfaerd, der kraeves for at manifestere
idéen til handgribelige beviser.

Opg g kan faciliterer mlopfy  ved at
opbygge en ndre mental reprassentation af det faerdige
produket, f.eks. tegne en skulptur pd papir farst, for demaest at
manifestere skitsen i ler, 3%t sammen med det formdl at skabe
den motivation der er nadvendig som energi ti at sikre
manifestationen af idéen.

Organisering

Evnen t at kategorisere fysiske 0g mentale entiteter, for
dermed at undgd at miste entiteten,

Organiserdng har ti formdl at skabe et repeterbar (verbale
og/eller nonverbale) adfaerdsmanster, der sirer at personen
har de (fysiske og/eller mentale) ressourcer til rddighed pd dét
specificke tidspunkt, hvor ressourcen skal indgd i
milopfyldelsesprocessen,

Organisering kan observeres ved at personen foretager
enraekke forberedende aktiviteter, forud for begyndelsen pad
selve opgavelssningen, feks. at personen der skal samle et
mabel fra IKEA, farst kese samlevegiedningen igennem,
demanst udpakke og organisere de enkelte entiteter (skruer,
varkto) tredele etc) siledes at de er tiigengelige i den
kormrekte raekkefolge, pd det kormekte tidspunkt i
opgavelssningsprocessen, samt folge den i vejedningen
angivne raekkefalge.

arch Projects
aker.net
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Executive Skills and the Brain

Muscle Sensory
Movement | | Information

Motor Planning % 2
i £

Perceptions

N/ \ iy
Speech Understanding

Hearing
Plannin Vi
Organiza v\% -
Reasoning vat'::::: =
Virtual
Memory
Perceptions

Auditory Information

The Impact of ADHD on the Brain
as a Knowledge vs. Performance Device

Knowing
what to do

Doing what
you know
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Domains Task Process Brain

Emotion

Social
Cognition

Cognition

Task Decomposition Structure-Function
Relationship

Domain Generality
This figure summarizes the structure-function mappings between large-scale, intrinsic networks, mental processes, and
experimental tasks across three psychological domains (emotion, social cognition, and cognition). Barrett and Satpute (2013)
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www.psychologytoday.com

Big Pharma and the
Question: Is ADHD
Real? | Psychology

Today
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Basistal for ADHD

Gruppe Smabgrn
(Begge ken) (0-6 ar)
Befolkningstal 434.144
ADHD 21.707
Medicinerede 320
Ikke-medicinerede 21.387

Kldre Total
(65+ ar)
1.195.216 5.873.420
59.761 293.671
940 60.900
58.821 232.771
1,57% 20,74%

Behandlingsgrad 1,47%

Kilder: Egne beregninger pa data fra Danmarks Statistik (befolkningstal, 2022), Leegemiddelstatistikregisteret (medicin, 2020), Sundhedsstyrelsen (praevalenstal, 2022)

Born med adhd

Kilde: Madsen, Ersbell, Olsen, Parner, Obel
i International Journal of Health Geographics

©2022 ADDspeaker.net

Andel af bern pa 0-11 ar fedt i 1990-2000,
som enten far adhd-medicin og/eller
har en adhd-diagnose

B 142287%

B 1,06-1,42%
0,84-1,06 %
0-0,84 %
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- FIGURS5.1.2
Procentvis forekomst af nye tilfaelde af ADHD (ICD-10 F90, F98,8) (incidens) pr. &r for 10-24-3rige piger/unge kvinder og drenge/
unge maend i 1996-2016 (21).
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45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

20,00%

10,00%
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pd data fra Lasgemid

Procentvis andel af ADHD-medicinerede efter alder og ken (2020)

MZND KVINDER

39,34%

-

15,96%

0,19%

0-17 ar 3-243 25-44ar 65-79ar

80+

0,30%
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Udviklingen i antallet af nye personer pa ADHD medicin
Kilde: Egne beregninger af data fra Laegemiddelstatistikregisteret
O10ar Sar [3ar

9.000
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000

1.000 D
0 O

O
-1.000
0-6ar 7-11ar |12-17ar | 18-24ar 34ar |3 44ar | 45-54ar | 55-64ar | 65-79ar 80+ ar

O10ar -442 295 3.58¢€ 6.197 : 4.390 1.276 219 10
5ar - 1.124 2.146 3.550 .634 .93 2.740 1.031 129 50

3ar 886 8 .54 4.283 .031] 1.907 763 158 11
©2022-ADDspeaker.net

Udviklingen i antallet af nye personer pa ADHD medicin (arligt)
Kilde: Egne beregninger pa data fra Laegemiddelstatistikregisteret

OMand Kvinder

3.500

3.000

.500

.500

1.000

500

-500
2016 ) 2018 2019

OMaend 8 908 /33 2.190 2.768

Kvinder 5 98 15753 1.790 2.710
©2022 ADDspeakernet
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Ken
Kvinde
Mand

Aldersgruppe
4-9 éar

10 - 14 &r
15-19 &r

20 - 34 Gr

35 - 49 Gr

50 - 64 Gr

Komorbiditet
Angst
Depression
Bipolar lidelse
ASF

oCcD
Skizofreni

Kropsdel/skadetype
Hoved

Nakke

Bryst

Mave

Skulder og overarm
Albue og underarm
Vrist, hdnd og fingre
Hofte og L&r

Kne og ben

Ankel og fod
Forbreendning
Forgiftning

ADHD (kun ADHD)

Procentdel
3,55%
5,28%

Procentdel
3,60%
6,46%
6,25%
4,58%
3,60%
3,13%

Procentdel
37,02%
29,89%

4,66%
3,62%
2.38%
0,88%

ADHD-
4a7%
45%
68%
45%
43%
35%
51%
32%
19%
18%
87%
100%

ADHD- (ADHD uden komorbiditet)
ADHD+ (ADHD med komorbiditet)
AR (Relativ Ratio, antal gange hejere risiko ift NT eller ADHD-)

Relativ Ratio
1,00
146

Relativ Ratio
1,00
1,77
1,71
132
1,01
090

Relativ Ratio
434
431
937
13,68
4,45
5,82

ADHD+ Relativ Ratio Procentdel
99% 2l M%
66% 147
85% 1,25
50% 1L
62% 1,44
58% 1,66
2% 141
58% 181
50% 2,63
54% 3,00
152% 1,5
655% 6,55

Kilde: Egne beregninger baseret pd data fra Merrill et al (2022)

Ray M. Merrill, Andrew W. Merrill, Miranda Madsen, ‘Attention-Deficit Hyperactivity Disorder and Comorbid
Mental Health Conditions Associated with Increased Risk of Injury; Psychiatry Journal, vol. 2022, Article ID
2470973, 9 pages, 2022. https.//doi.org/I0.1155/2022/2470973
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Odds og Risiko for at fa en af nedenstaende lidelser, hvis din bror eller sgster har
Autisme Spektrum Fostyrrelse (ASF)

STATISTISK INFORMATION for forekomsten af Risiko for stHAVE @ of Risiko for IKKE AT HAVE
nedenstiende lidelser blandt sgskende til en person S e en af nedenstiende
med Autisme Spektrum Forstyrrelse (ASF Udetser
Alle sgskende Alle sgskende
PRAVALENS (FOREKOMST) (%) (%)
ADHD 7.8% 92,2%
Angst 4,4% 95,6%
Depression 1,6% 98,4%
Bipolar lidelse 0,2% 99,8%
ODD/PDA 1,1% 98,9%
Enhver udviklingsforstyrrelse 1,9% 88,1%
Sproglig Udviklingsforstyrrelse 6,2% 93,8%
Motorisk Udviklingsforstyrrelse 1,8% 98,2%
Intellektuel Udviklingsforstyrrelse 3,0% 97,0%
Gennemsnit 4,2% 95,8%
Forklaring NEGATIVT POSITIVT
Kensfordeling Antal (n) Andel (%) Alder (ar)
Saskende til person med ASF (i alt) 1.304 100,0% 14,9 ar
- heraf brodre 591 45,3% (7,7 ar - 22,13ar)
- heraf sgstre 713 54,7% (aldersgruppe)
(o] dende er lic med en kontrolgruppe af neurotypiske (n = 13.040, 45,3%/54,7%)
Alle sgskende Brgdre Sostre
ODDS RATIO (OR) (OR) (OR) (OR)
ADHD 3,64 3,07 5,22
Angst 3,65 37 4,27
Depression 2,10 196 2,23
Bipolar lidelse 1177 137 1,02
ODD/PDA 4,37 3,49 6,57
Enhver udviklingsforstyrrelse 37N 2,84 5,27
Sproglig Udviklingsforstyrrelse 2,98 2,07 4,85
Motorisk Udviklingsforstyrrelse 3,45 2,85 4,19
Intellektuel Udviklingsforstyrrelse 2,96 2,63 3,60
Gennemsnit n 2,61 4,14
Risikovurdering Moderat risiko Lille risiko Hgj risiko
Alle sgskende Brodre Spstre
BETYDNING (RISIKOVURDERING) (Risiko) (Risiko) (Risiko)
ADHD Moderat risiko Moderat risiko Meget hgj risiko
Angst Moderat risiko Moderat risiko Hgj risiko
Depression Lille risiko Neutral Lille risiko
Bipolar lidelse Neutral Neutral Neutral
ODD/PDA Hoj risiko Moderat risiko Ekstrem hgj risiko
Enhver udviklingsforstyrrelse Moderat risiko Lille risiko Meget hgj risiko
Sproglig Udviklingsforstyrrelse Lille risiko Lille risiko Hgj risiko
Motorisk Udviklingsforstyrrelse Moderat risiko Lille risiko Hgj risiko
Intellektuel Udviklingsforstyrrelse Lille risiko Lille risiko Moderat risiko
Kilde:
Lin, H.C, Cheng, C. M,, Huang, K. L., Hsu, ). W, Bai, Y. M, Tsai, S.J,, Chen, T. J,, & Chen, M. H. (2022). Developmental
and tal health risks g siblings of patients with autism spectrum disorder: a nationwide study. Europ

child & adolescent psychiatry, 31(9), 1361-1366. https://doi.org/10.1007/500787-021-01784-9

©2022 ADDspeaker.net
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Kapitel 1

Sammenfatning

Figur 1.7
Forsergelsesgrundlag blandt personer med handicap, 2014
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Kilde:

Baseret pia Danmarks Statistks definition af viesentligste indkomstkilde i lobet af dret. Beskeftigelse
omfattede beskzftipede og personer i fleksjob, der har beskeftigelse som vasentdligste indkomstkil-
de. Midlertidige ydelser mv. bestar af kontanthjudp, dagpenge mv.

Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Szerligt blandt personer med ADHD og autisme er der ogsa en relativ stor gruppe, der mod-
tager midlertidige forsergelsesydelser som fx kontanthjaelp.

For modtagere af midlertidige ydelser er selvforsergelse et meningsfuldt og realistisk mal for
mange. Analyserne i kapitlet saetter derfor szerligt fokus pa denne gruppe, herunder modta-
gere af kontanthjzelp.

Resultaterne viser, at personer med ADHD og autisme, som modtager en handicapkompen-
serende indsats, oftere haenger fast i kontanthjaelpssystemet i lang tid. Mens ca. 30 pct. med
ADHD og ca. 20 pct. med autisme modtog kontanthjzelp i 1% ar eller mere i perioden 2014-
2016, var det i sterrelsesordenen 3-8 pct. blandt andre diagnosegrupper, jf. figur 1.8.

Grav ham op igen,
han skal i

ressourceforlob
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www.psychologytoday.com

Big Pharma and the
Question: Is ADHD
Real? | Psychology

Today

Dét du GOR, skyldes delvist dét du ER fadt
med, og da den du ER, pavirker dét du KAN
og dét du VIL — sa er det din opgave at lzere
at forsta forskellen mellem “med vilje” og
“ikke med vilje”, ellers far du sgu aldrig
“styr pa Pinocchio’s Trade”, matros!

Sagt til en pige pa 9 &r med ADHD (Peter ADDSPEAKER’ VANG)

ADHD ... er ikke nogen undskyldning for ... men det kan vare en fandens
god forklaring pa ...

Mellem 90-95% af den adfzerd som kendetegner ADHD, den kan fgres hele vejen tilbage
til at vaere resultatet af genetiske mutationer i personens DNA, som styrer personens —
ubevidste og ikke-viljestyrede — adfzerd.
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Langtidseffekter af
medicin til ADHD-born
dokumenteres

Et tveerfagligt projekt mellem okonomer og laeger viser, at hvis born med
ADHD far medicin, kommer de ikke sa ofte pa hospitalet og har senere i
livet faerre interaktioner med politiet. En tidlig indsats mod lidelsen kan
spare patienterne for mange problemer og samfundet for store udgifter.

ed sin Sapere Aude: DFF-Forskningslederbevil-

ADHD, kan man bedre tage forholdsregler. Pi samme mide med

ling har professor Marianne Simonsen i spid:

for en gruppe danske og udenlandske okonomer

og leger undersogt, hvilken betydning det har

for born med diagnosen ADHD og deres omgi-
velser, at de fir medicin. Forskningen viser, at born med ADHD
fir faerre hospitalsbesog, og der er mindre sandsynlighed for,
at de senere i livet kommer i kontakt med politiet, hvis de fir
medicin pi grund af deres ADHD-diagnose. En vigtig viden for
alle implicerede.

ADHD rammer mange flere end patienten selv

Som en ekstra nyskabende dimension har Marianne Simonsen
ogsd undersogt, hvilken betydning et barn med ADHD kan have
for omgivelserne, biide med og uden medicinering. Det er kun
gjort i meget begranset omfang tidligere. @konomiprofessoren
og hendes forskningsteam dokumenterer, at ®ldre soskende kla-
rer sig darligere i skolen, néir deres mindre soskende har ADHD.
Ogsd barnets klassckammerater fir dirligere resultater, og for-
@ldre har sigar storre risiko for at blive skilt, hvis de har et barn,
der diagnosticeres med ADHD.

Det er vigtig viden, nar der skal tages stilling til, om et barn med
diagnosen ADHD skal have medicin eller ¢j. "Resultaterne om-
kring effekten af medicin er vigtig, bl.a.
fordi der er vaesentlige bivirkninger for nog-
le ved at tage medicinen. Derfor skal man
kun gore det, hvis den forventede gevinst
er tilstraekkelig stor. Bide den enkelte pa-
tient og foraldrene fortjener at have den
viden. Men ogsé laeger, der udskriver me-
dicinen, og politikere, der f.eks. fastsatter
regler for tilskud, bor vide, om der er en
gavnlig effekt eller ej. Hvis man ved, at hele
familien er mere sérbar, hvis et barn har

DET FRIE FORSKNINGSRAD

klassel@reren, der skal inkludere et barn med ADHD. Her skal
man ogséd have fokus pi de andre borns trivsel og kunnen og al-
lokere passende ressourcer,” siger Marianne Simonsen og poin-
terer samtidig, at der findes andre behandlingsformer for ADHD,
hvis effekt ikke har indgdet i projektet.

Effekter pa det lange sigt

Forskerne er néet frem til resultaterne ved at udnytte registerdata,
der giver mulighed for at folge de samme born fra fodslen og hele
livet. For at afdaekke effekterne af medicinsk behandling har de
gjort brug af to sikaldt kvasi-eksperimentelle metoder. Den ene
metode udnytter, at bornene kan folges over tid, s man kan sam-
menligne antallet af ulykker, for barnet behandles, med antallet
af ulykker efter barnet behandles. Bagefter sammenlignes udvik-
lingen i ulykker med den tilsvarende udvikling for born med
ADHD, der ikke behandles. Den anden metode udnytter, at leeger
i forskelligt omfang anvender farmakologisk behandling, og at der
er tilfeldighed i, hvilken lzege et barn med ADHD moder. To born
med ADHD i samme svaerhedsgrad kan derfor fi forskellig be-
handling, alene fordi de mader to forskellige typer leeger. Pa den
méde kan man sammenligne udfald for born, der moder forskel-
lige typer behandlinger. "En af styrkerne ved vores projekt er, at
vi kan udtale os om effekter af medicinering pé lzengere sigt, fordi
der ikke er frafald fra registrene,” forklarer
Marianne Simonsen.

Projektet viser, at en tidlig indsats mod
ADHD har positive effekter for barnet se-
nere i livet og dermed potentielt kan spare
samfundet for store udgifter. Blandt andre
foraldre, leger, lzrere og beslutningstager-
ne kan inddrage den viden, nér beslutninger
om det enkelte ADHD-ramte barn skal traef-
fes, eller storre retningslinjer fastlegges.

1

Projects
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ADHD-medicins andel af det samlede forbrug af Psykofarmaka

Kilde: Egne beregninger pa data fra Laesgemiddelstatistikregisteret (10-ars oversigt for perioden 2011-2020)
ADHD Ikke-ADHD

0-6ar
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©2022 ADDspeaker.net

ADHD-medicins andel af forbruget af psykofarmaka til bgrn og unge

Kilde: Egne beregninger pa data fra Laegemiddelstatistikregisteret (gennemsnitstal for perioden 2011 - 2020)
ADHD Ikke-ADHD
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Algoritme

RADS

Radet for Anvendelse
af Dyr Sygehusmedicin

Anbefalingerne for initialt valg af leegemiddel, samt behandlingsvalg ved manglende effekt eller
bivirkninger er opsummeret i algoritmen nedenfor.

Manglende effekt af flere forskellige forsggte interventioner bor ogsa give anledning til at

genoverveje diagnosen.

Mht. vurdering af effekt og bivirkninger pa hvert trin henvises endvidere til afsnittet

Monitorering af effekt og bivirkninger.

ADHD med evt. velbehandlet comorbiditet:

+ Born (> 6 &r) med svaer ADHD el. moderate ADHD symptomer med
betydelig varig funktionsnedsaettelse for flere domaener

« Voksne med betydelig grad af funktionsnedszaettelse

y

Behov for dogndzkkende effekt (nat og dag)?
Mistanke om risiko for misbrug af methylphenidat?
Ikke velbehandlet comorbid angst el. depression?

nej 1

Anvend:
Methylphenidat (min. 90% af pt.)

l

Er der uacceptable bivirkninger?

ja
J \4

Forsog skift til:

Atomoxetin (fx ved sovnproblemer)
Dexamfetamin
Lisdexamfetamin

ja

Overvej:
Atomoxetin

v

Er der mangelfuld effekt?

'

Forseg dosisogning:
Methylphenidat: Born max 2,1
mg/kg/degn (max 90 mg).

Voksne max 100 mg

Atomoxetin: Born max 1,8 mg/kg/degn.
Voksne max 120 mg)

Er der uacceptable bivirkninger
af et eller flere af de forsogte
laegemidler?

jal

Overvej skift til:

Guanfacin (fx ved markant puls eller
BT-ogning eller evt. forvaerring af tics)

A 4

Mangelfuld effekt af dosisegning?

Er der fortsat mangelfuld effekt
trods Praeparatskift?

3SONSVIA FAYIAONID

|

Forsog evt. kombination af:
Stimlantia + atomoxetin el.
Stimulantia + guanfacin

RADS Behandlingsvejledning for medicinsk behandling af ADHD

Side 12 af 14
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Arlig udvikling i forbrug af ADHD-medicin (DDD)

Kilde: Egne beregninger pa data fra Laegemiddelstatistikregisteret

pAAY)
-9%
4%
4%

2022 ADDspeaker.net

Oversigt over arlige omkostninger ved brug af hver type ADHD-medicin (2020)

O Udgift Til skud Egenbetaling
2022 ADDspeaker.net

Kilde: Egne ger p4 data fra Laeg

10.000
9.000
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000

1.000 |_|

0

Methylphenidat Lisdexamfetamin Dexamfetamin Atomoxetin Guanfadn Gennemsnitlig

1291 8.948 5.581
6.745 4.009

OUdgift 3.592 8.581 5.492

Til skud 2.219 6.348 4.138 594

Egenbetaling 1.373 2.233 1.354 696 2.202 1572

Andel af samlet arligt forbrug af ADHD-medicin fordelt pa indholdsstof

Methylphenidat Lisdexamfetamin Dexamfetamin Atomoxetin Guanfadn
©2022 ADDspeaker.net

Kilde: Egne pé data fra L
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Mand Kvinder total Mznd Kvinder total
Befolkning i alt 2.922.915  2.950.505  5.873.420 49,8% 50,2% 100,0%
ADHDi alt 146.146 147.525 293.671 49,8% 50,2% 100,0%
andel 10,4% 9,8% 10,1%
Behandlet 7.31 5.940 13.251 55,2% 44,8% 100,0%
andel 48% 4% 45%
Ubehandlet 7.828 8.559 16.386 47,8% 52,2% 100,0%
andel 52% 59% 55%
Resultat af simulation Mand  Kvinder total Mand Kvinder total
Ny-diagnosticeret 89,4%
Ingen ADHD eller ASF 10,6%
total  7.828 8.559 16.386  100,0% 100,04 100,0%
Kensfordeling  52,7% 49,0% 52,7%  49,0%

Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik, Sundhedsstyrelsen og David et al. (2022)
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Henvisningsdiagnose

Mand

Kvinder

total

Mznd

Kvinder

total

ADHD 4.798 4.093 8.891 61,3% 47,8% 52,5%
Depression 1.010 1.861 2.871 12,9% 21,7% 18,6%
Angst 758 1.340 2.097 9,7% 15,7% 13,6%
ASF 1.263 819 2.081 16,1% 9,6% 1,9%
Personlighedsforstyrrelse 0 447 447 0,0% 5,2% 3,4%
total 7-828 8.559 16.386 100,0% 100,0% 100,0%
Kensfordeling 47,8% 52,2%
Henviser Maend Kvinder total Mand  Kvinder total
Psykiatrien 994 1.564 2.649 12,7% 18,3% 16,2%
Barne- og ungepsykiatrien 1.367 1.975 3.434 17,5% 23,1% 21,0%
Egen laege/Socialforvaltningen 5.219 4.691 9.714 66,7% 54,8% 59,3%
Egen henvendelse 249 329 589 3,2% 3,8% 3,6%
total 7.828 8.559 16.386 100,0% 100,0% 100,0%
Kensfordeling 47,8% 52,2%
Eksisterende diagnose Maend Kvinder total Mand  Kvinder  total
ADHD 1.615 800 2.217 72,2% 38,5% 52,3%
ASF 249 400 675 1,1% 19,2% 15,9%
ADHD + ASF 373 880 1.349 16,7% 42,3% 31,8%
total 2.237 2.080 4.241 100,0% 100,0% 100,0%
Andel af henviste 28,6% 24,3% 25,9%
Kensfordeling 52,7% 49,0%
Diagnose Maend Kvinder total Mznd  Kvinder  total
ADHD 2.353 1.150 3.002 33,6% 18,3% 22,6%
ASF 294 248 534 4,2% 3,9% 4,0%
TICS 18 23 97 1,7% 0,4% 0,7%
Depression 1.941 1.940 3.982 27,7% 30,8% 30,0%
Angst 1.294 .51 2.986 18,5% 24,0% 22,5%
oD 176 271 505 2,5% 4,3% 3,8%
Personlighedsforstyrrelse 412 474 939 5,9% 7,5% 7%
Spiseforstyrrelse 0 248 377 0,0% 3,9% 2,8%
Intellektuel Funktionsnedsaettelse 412 429 871 5,9% 6,8% 6,5%
total 6.999 6.293 13.292 100,0% 100,0% 100,0%
Kensfordeling 52,7% 49,0% 52,7% 49,0%

Kilde: Egne beregninger pd data fra Danmarks Statistik, Sundhedsstyrelsen og David et al. (2022)
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ADHD medicinsk behandling af bgrn under 6 ar

BIVIRKNINGER

METHYLPHENIDAT INTUNIV T
Negativ Upnsket Effekt ADHD  ADHD+ ADHD++ ADHD+++ ADHD ADHD+ ADHD++ ADHD+++
Irritabilitet 54% 48% o 539
Udadreagerende adfaerd 19% 23% 19% 2%%
Appetit/Madlede 39% 34% 34% 29%
Indsovningsproblemer 28% 20% 15% 20%
Sgvnighed/traethedidagtimerne 3% 2% 3% 4%
Mavesmerter 8% 18% 8% 14%
Repetitiv Adfaerd 17% 10% 8% 10%
Gennemsnitlig andel med negativ effekt 24% 22% 19% 23% 22% 20% 14% 16%
TOLERANCE

METHYLPHENIDAT INTUNIV
Positiv @nsket Effekt ADHD  ADHD+ ADHD++ ADHD+++ ADHD ADHD+ ADHD++ ADHD+++
(ingen) Irritabilitet 46% 52% 53% 47% 69% 64% 75% 77%
(ingen) Udadreagerende adfaerd 81% 77% 81% 71% 62% 69% 78% 70%
(ingen) Appetit/Madlede 61% 66% 66% 71% 77% 95% 97% 94%
(ingen) Indsovningsproblemer 72% 80% 85% 80% 85% 82% 93% 94%
(ingen) Sevnighed/traethedidagtimerne 97% 98% 97% 96% 62% 64% 65% 57%
(ingen) Mavesmerter 92% 82% 92% 86% 92% 91% 98% 98%
(ingen) Repetitiv Adfaerd 83% 90% 92% 90% 100% 95% 93% 98%
Gennemsnitlig andel med positiv effekt 76% 78% 81% 77% 78% 80% 86% 84%
Kilde:
Deavenport-Saman, A., Vanderbilt, D. L., Harstad, E., Shults, )., Barbaresi, W.,, Bax, A., Cada, )., Friedman, S., LaRosa, A., Loe, I, Mittal, S., & Blum, N. (2022 ). Association of
Coexisting Conditions, A ion-Deficit/Hyperactivity Disorder Medication Choice, and Likelihood of Impr in Pres Age Children: A Develop ! ioral Pediatrics
Research Network Study. Journal of child and adol psychoph ! 32(6), 328-336. https://doi.org/10.1089/cap.2022.0009
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The difference between Emotions and Moods

Emotions

Short duration (time limited)

Situational specific & context specific
Appropriate, but overly intense

Rational (reasonable)

Provoked by specific, internal or external stimulus
Misinterpretation of the intent of others

Moods

Long duration (time independent)
Cross situational & not context specific
Inappropriate, excessive or extreme
Irrational (unreasonable)

Unprovoked (self-imagined) or by unusual, trivial events
Misunderstanding of the intent of others

Source: ADDspeaker & Russell A Barkley, PhD.

©2022 ADDspeaker.net
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Hvis du har ADHD/ASF, s& har du iscer eget risiko for at have disse ... Risiko

Intellektuel Dysfunktion Ekstrem hoj
Adfeerdsmeessig Dysfunktion Meget hoj
Organisk Dysfunktion Meget hoj
Tankemcessig Dysfunktion Hoj
Affektiv (Humer) Dysfunktion Moderat hoj
Emotionel (Folelser) Dysfunktion Moderat hoj
Spisemassig Dysfynktion Moderat hoj
Afhengighedsmeessig Dysfunktion Moderat
Personlighedsmassig Dysfunktion Moderat

Hvis du har ADHD/ASF, sd har du i gennemsnit - 15-20 gange hejere risiko -for at f& én
af nedenstdende sygdomme, end folk uden ADHD/ASF

_Sygdom/lidelse Risiko
Ahornsirup urinsygdom Moderat
Akne (bumser) Moderat
Albinisme (pigment) Moderat
Astma- og Allergi Meget hoj
Borneeksem Moderat
Calvé-Legg-Perthes (hofteled) Moderat
Demens med Lewy Bodies Moderat
Diabetes Type Il Hoj
Enuresis (ufrivillig vandladning) Moderat
Epilepsi Heoj
Fedme Meget hoj
Fibromyalgi Moderat
Hjertekarsygdomme Heoj
Hypermobile led Heoj
Hofeber Moderat
Kronisk treethedssyndrom Moderat
Mcelkeallergi Meget hoj
Mavetarmproblemer Heoj
Mellemerebeteendelse Heoj
Migreene Meget hoj
Muskelsygdomme Moderat
Restless Leggs syndrom Heoj
SLE (Lupus - kronisk betendelsessygdom i bindeveevet) Moderat
Sewnforstyrrelser Meget hoj
Stofskifteproblemer Heoj

Kilde: Baseret pd studier og evidens fra Instanes et al. og Dalsgaard et al.
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Polygenic Risk Score (PRS)

ADDspeakerResearch Proj
©2022 ADDspeaker.net

Adfaerdsmassige & Psykosociale fak ADHD+ASF ADHD/ASF ADHD ASF
Tidsforbrug: Computer Lille Negativ Ekstrem Stor Positiv Meget Stor Positiv Meget Stor Negativ
Tidsforbrug: TV Meget Stor Negativ.  Meget Stor Negativ  Ekstrem Stor Negativ Stor Positiv
Mors rygning omkring fodslen Meget Stor Negativ  Ekstrem Stor Negativ  Ekstrem Stor Negativ Neutral
Antal levendefgdte bprn Meget Stor Negativ Meget Stor Negativ Meget Stor Negativ Lille Positiv
Antal aborter Middel Negativ Middel Negativ Middel Negativ Lille Negativ
Dgdsfald i narmeste genetiske familie (-ulykker) Lille Negativ Neutral Lille Negativ Neutral
Affektive faktorer ADHD+ASF ADHD/ASF ADHD ASF
Ligegyldighedsfglelse Ekstrem Stor Negativ Middel Negativ Ekstrem Stor Negativ Middel Negativ
Venskabstilfredshed Middel Negativ Ekstrem Stor Positiv Middel Positiv Meget Stor Negativ
Cirkadisk Dggnrytme ADHD+ASF ADHD/ASF ADHD ASF
Avs. B menneske Middel Negativ Ekstrem Stor Positiv Middel Positiv Meget Stor Negativ
Ekstremt BMI Middel Negativ Middel Negativ Middel Negativ Lille Negativ
Menstruationscykluslangd Lille Positiv Stor Positiv Middel Positiv Neutral
Morgenfriskhed Meget Stor Positiv Meget Stor Negativ Neutral Ekstrem Stor Positiv
Sevnforstyrrelse Middel Negativ Middel Negativ Middel Negativ Neutral
Sevnlgshed/Insomni Meget Stor Negativ Middel Negativ Meget Stor Negativ Middel Negativ
Syg Idt fra abrejd: kedet Ekstrem Stor Negativ  Meget Stor Negativ.  Ekstrem Stor Negativ Lille Negativ
Somatiske lidel ADHD+ASF ADHD/ASF ADHD ASF
Alzheimers: mor Middel Positiv Middel Positiv Lille Negativ Middel Positiv
Brystkraeft: mor Stor Positiv Middel Positiv Stor Positiv Lille Positiv
Crohn's Lille Positiv Lille Negativ Neutral Lille Positiv
Crohn's K50 Neutral Lille Positiv Neutral Lille Negativ
Diabetes Type Il Middel Negativ Lille Negativ Middel Negativ Middel Negativ
Diabetes: far Middel Negativ Middel Negativ Middel Negativ Neutral
Diabetes: mor Meget Stor Negativ Lille Negativ Meget Stor Negativ Middel Negativ
Diabetes: sgskende Meget Stor Negativ.  Meget Stor Negativ.  Meget Stor Negativ Middel Negativ
Migrane Middel Negativ Middel Positiv Lille Negativ Middel Negativ
Multiple Sclerose Lille Positiv Lille Positiv Neutral Lille Positiv
Sevnapng Middel Negativ Lille Negativ Middel Negativ Neutral
Tinnitus (kronisk) Middel Negativ Lille Positiv Middel Negativ Middel Negativ
Dentale faktorer ADHD+ASF ADHD/ASF ADHD ASF
Lgse tender Meget Stor Negativ Middel Negativ Meget Stor Negativ Lille Negativ
Tandpine Middel Negativ Lille Positiv Middel Negativ Middel Negativ
Tandprotese Meget Stor Negativ  Ekstrem Stor Negativ  Ekstrem Stor Negativ Middel Positiv
Mavesar Lille Positiv Neutral Neutral Lille Positiv
Puls Middel Negativ Lille Positiv Lille Negativ Lille Negativ
Smerter ADHD+ASF ADHD/ASF ADHD ASF
Rygsmerter Meget Stor Negativ Meget Stor Negativ  Ekstrem Stor Negativ Neutral
Hovedpine Meget Stor Negativ Lille Negativ Meget Stor Negativ Middel Negativ
Nakke- eller skuldersmerter Ekstrem Stor Negativ.  Meget Stor Negativ  Ekstrem Stor Negativ Middel Negativ
Smerter i hele kroppen Meget Stor Negativ Meget Stor Negativ Meget Stor Negativ Neutral
Mavesmerter Meget Stor Negativ Lille Negativ Meget Stor Negativ Middel Negativ
Forklaring:

ADHD+ASF viser hvilken betydning den SAMLEDE betydning fra BEGGE lidelser, har pa faktoren.

ADHD/ASF viser hvilken betydning ADHD/ASF har pa faktoren, hvis man har enten ADHD med komorbid ASF (eller omvendt)

ADHD viser hvilken betydning ADHD har pa faktoren, hvis man har Primaert ADHD

ASF viser hvilken betydning ASF har pa faktoren, hvis man har Primaert ASF

Kilde:

Mattheisen, M., Grove, J., Als, T.D. et al. Identification of shared and differentiating genetic architecture for autism spectrum disorder, attention-
deficit hyperactivity disorder and case subgroups. Nat Genet (2022). https://doi.org/10.1038/541588-022-01171-3

47



Forsinkelse af Pragmatisk Sproglig udvikling ved ADHD

Pragmatisk adfaerd NT ADHD
Praeverbal turtagning (haamningskontrol) 8-9 mdr. 1
Praeverbale kommunikative intentioner (selvregulering) 1 2
Hurtig udvikling af kommunikative handlinger 14 - 32 mdr. 4
Tur-tagning i samtale 2,6-3,6 5
Kan vedligeholde emne i samspil med voksen 2 3
Uddybende forklaring/afklaring 2 3
Tilpasning af talestil til lytteren 2 3
Brug af tidlige hgflige former 2 3
Svar pa ikke-specifikke anmodninger om gentagelse 2 3
Raekkefglge af kommunikationshandlinger opnaet 3-4 5
Udleder information fra historien 3-4 5
Udleder indirekte betydninger 4-6 8
Tur-tagning tilpasning 5 7
Huller i interaktion falder 5 7
Rapporterer tematisk fortaelling med plot 5-7 9
Pragmatiske faerdigheder til stede 6-7 9
Beherskelse af diskursmagere 7 9
Dygtig brug af anaforisk reference (e 9
Informationstilstraekkelighed fuldfgrt 9 12
Hoflige former fuldt udviklede 9 12
Sammenhangs- og referencefejl falder 9-12 16
Forklaring af idiomer 17 22

Kilde: Dakroury, W. (2022), Pragmatic Disorder in ADHD

* anaforisk: LITTERATUR systematisk, parallel gentagelse af et ord i begyndelsen af
et antal pa hinanden fglgende satninger eller verslinjer fx vinteren kom, vinteren
gik

* idiomer: SPROG fast udtryk med en samlet betydning der ikke kan udledes af de
enkelte ords betydning fx traede i spinaten, der betyder 'dumme sig'
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ADHD, Selvskade, Selvmordsforsgg og Selvmord

Hvis du er kvinde, 29 ar g;

s

og har ADHD/Autisme, sa har du en 8 gange hgjere risiko for

selvskade/selvmord, end befolkningen bredt set, viser nyt stort

Key Points:

f ADHD,

ADHD havde en klinisk

dgjorde 75% of

4 d ™

ADHD havde et

- { forventet
- Blot T ud af 10 personer med ADHD havde et stofmisbrug, faerre end forventet

- Hver 3. med ADHD havde d

- Hver 5. med ADHD, havde ogsd Autisme

 forventet

ADDspeaker Pro
2022 ADDspeaker.net

arch

jocts

svensk studie! - Blot hver S. med ADHD havde Borderiine, faere end forventet ey E s
- 75% angavat. i deres p g til epis: 2022 ADDspesker.ft
Antal personer ADHD NT ADHD NT & ADHD  ADHD+ ADHD++ ADHD+++
(n) 93 m = = ADHD (ADHD) 1,70 1,65 1,58 1,40
Kvinder 70 an 75% 66% Depression (ADHD+) - 0,83 0,97 1,09
Maend 23 240 25% 34% Borderline (ADHD++) - 2,80 2,69
Personlighedstraek - Impulsivitet (ADHD+++) - - 1,15
Aldersgrupper ADHD NT ADHD NT Ken (ADHD+++) s s 0,80
18-44 a 461 &% 65% Alder (ADHD+++) - 5 - 0,99
45-64 n 169 12% 24% Samlet Relativ Risiko (RR) 1,70 2,48 5.3_5 812
65+ 1 81 1% 1%
Cennmmltnlﬂcrwdulvmaduﬂ 29 39 31% 5% Fordeling af episoder ADHD NT ADHD NT
Ikke-dudelig selvskade episode 27 m 29% 16%
Kliniske faktorer ADHD NT ADHD NT 68 618 3% 8%
4 76 4% N% Selvmord -2 -18 -2% -3%
2 78 13% n% Total 93 m 100% 100%
2 218 13% 3N%
42 278 45% 39% Begrundelse for selvmordsforseg ADHD NT ADHD NT
28 142 30% 20% Personlighedstraek - Impulsivitet (SUAS) 39 25 42% 35%
2 ns 24% 16% Medicinmisbrug 16 19 17% 28%
2 33 23% 5% Parforhoidopher/Parforholdsproblemer 70 456 75% 64%
34 256 37% 36%
S8 283 62% 40%
26 164 28% 23%
= = ——
efter ADHD NT ADHD NT efter bt 4 ADHD NT ADHD NT
Ambufant behandfing i Psykiatrien 78 537 84% 76% Antic 56 526 60% 74%
Akut behandling i Psykiatrien 51 270 55% 38% Humarstabiliserende 7 ne 18% 17%
Behandling for Alkohol/Stofmisbrug 20 124 2% 7% Antipsykotisk 45 258 48% 36%
Konsuftation hos egen lege n 143 2% 20% Angstdempende 80 586 86% 82%
oterapi 48 301 52% 2% ADHD medicin 67 0 72% 0%
Gennemsnit 42 275 45% 39% Gennemsnit 53 298 57% 2%
Metodevalg ved n!vmordsfom! ADHD NT ADHD NT Metodevalg ved ny episode ifulvmordsfovu! (< 6mdr.) ADHD NT ADHD NT
Forgiftning 39 361 42% 51% Forgiftning 18 108 19% 15%
Gasning 1 5 1% 1% Gasning o ) 0% 0%
Haengning/Strangulering/Kvaeining 8 70 9% 10% Haengning/Strangulering/K\eining 8 18 9% %
Drukning o s 0% % Drukning o 2 0% 0,3%
Cutting/Skaering 12 105 3% 15% Cutting/Skaering 3 24 3% 3%
2 2 2% 3% Spring 0 ] 0% 0%
Brug af kovetef 3 23 3% 3% Brug of kevetef 1 2 1% 0%
Sk) o 3 0% 0% Skydeviben/Eksplosiver o o 0% 0%
3 15 3% 2% Andre metoder 1 6 1% 1%
m 68 618 73% 87% Total 31 160 33% 23%
Kilde:
Osscn, P., Wiktorsson, 5., Strémsten, L., Solander Renberg, £, Runeson, B, & Waern, M, (2022). dorder 1f-har udy. BMC paychiatry, 22(1), 428, https://doi org/10.1186/512838-022-04057-0
©2022 ADDspeaker.net
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Adfeerdshemning og Selvkontrol

Dr. Russell A. Barkley, Ph.d. (1997) “ADHD and the Nature of Self-control”
Adfcerdsheemning er i dette kapitel defineret som best&ende af tre elementer:
(1) evne til at heemme preepotente responser, inden de bliver effektuerede,
(2) evne til at hcemme eller afbryde igangveerende re sponsmenstre samt

(3) evne til at beskytte den derved skabte responsforsinkelse samt de selvrettede og ofte
skjulte eksekutive funktioner, som foregér under denne forsinkelse, mod afbrydelse fra andre
eksterne og interne begivenheder (interferenskontrol).  Den sidste form for hcemning kan
ogs@ betegnes som modstandskraft over for distraktion.

Jeg viste, at selvregulering var afheengig af hcemning, eftersom den faerste selvregulerende handling
m& veere at forhindre preepotente reaktioner i at komme til udtryk eller afbryde igangveerende adfcerd,
som viser sig ineffektiv.

Selvkontrol eller selvregulering blev derefter defineret som enhver reaktion hos en person, som tjener
til at modificere personens efterfelgende reaktion pé en begivenhed og derved skabe en nettogevinst
for personen i det lange lab.

De eksekutive funktioner blev defineret som de former for selvrettet handling, som anvendes i
selvreguleringen. Selvom selvrettede handlinger ofte vil vcere skjulte eller private, iscer hos unge og
voksne, behaver de ikke at veere skjulte for at blive betragtet som ,eksekutive" og dermed eksempler
p@ selvregulering.

Selvkontrol og de dertil knyttede eksekutive funktioner synes for det meste at blive udlest eller
forstcerket af begivenheder eller opgaver, som indebcerer

(1) tidsmeessig forsinkelse mellem elementerne i en adfeerdskeede (begivenhed, reaktion og
udfald),

(2) en konflikt eller diskrepans mellem vecerdien af det umiddelbare og forsinkede udbytte af en
reaktion eller

(3) et krav om, at personen skal fremkomme med nye reaktioner i en
problemlesningssituation.

Situationer af denne art vil ofte stille personer over for konkurrerende adfcerdskontrollerende faktorer,
og striden ligger ofte mellem pé& den ene side regler og andre former for privat repreesenteret
information (f.eks. forestillingsbilleder) og pé den anden side de konkrete adfcerdskontrollerende
faktorer i de ydre omgivelser. Adfeerdshaemning, selvregulering og de til sidste knyttede eksekutive
funktioner menes at veere medieret af hjernens preefrontale kortex og dens reciprokke forbindelser med
striatum. ADHD er en udviklingsforstyrrelse af adfeerdshcemningen, hvor den mangelfulde hcemning
forer til en belge af sekundcere svaekkelser i de eksekutive funktioner, som er afhengige af heemning
for at fungere tilfredsstillende. Disse svaeekkelser forer s@ til forringelse af personens evne til
selvregulering, kontrol eller styring af adfcerd ved hjcelp af indre reprceesentationer, samt til at rette
adfeerden mod fremtiden og bort fra det ejeblikkelige her og nu.
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ADHD and the Nature of Self-control

Citat fra bogen: “Opmeerksomhedsforstyrrelse og udviklingen af selvkontrol”, Munksgaards Forlag,
oversat af Henny Thomsen (2000) fra Dr. Russell A. Barkley, Ph.D. - “ADHD and the Nature of self-
control” (1997).

Konklusion

Jeg har her i bogen forsegt at vise, at ADHD er langt mere end blot en opmaerksomhedsforstyrrelse.
Samtidig med at jeg har vist, at det centrale problem i forstyrrelsen er hcemning af adfcerd, har jeg
ogs@ forsegt at vise, at ADHD bestdr af langt mere end blot en mangelfuld adfeerdshcemning. For det
fremg@r béde af den neuropsykologiske og den udviklingspsykologiske forskning, at adfeerdshcemning
bidrager til, at hjernens eksekutive funktioner og den deraf felgende selvregulering udvikles og fungerer
effektivt. Da jeg gennemgik de tidligere modeller af eksekutive funktioner forsegte jeg at udveelge de
generelle funktioner, som andre igen og igen havde fundet frem til som mest veerdige til betegnelsen
~eksekutive". Disse funktioner er eksekutive af karakter i den forstand, at de hjcelper os med at styre
vor egen adfcerd. De generelle eksekutive funktioner synes at bestd i en kraft til skjult at sanse for sig
selv (nonverbal arbejdshukommelse), skjult tale (verbal arbejdshukommelse), skjult felen og
motivering af sig selv samt skjult eksperimentering med egen adfcerd (reorganisering). Jeg har forsegt
at vise, at disse funktioner deler en feelles oprindelse og har et feelles formdl. De har deres oprindelse i
offentlige adfcerdsformer, som bliver vendt mod personen selv og derp@ bliver private eller skjulte i
form - dvs. at visse adfeerdsformer internaliseres under udviklingen og dermed muligger selvregulering
i forhold til tid, sd adfcerden kan rettes mod en forventet fremtid. De eksekutive funktioner indebcerer
et skift i adfcerdskontrol fra eksternt til internt repraesenteret information, fra kontrol ved hjeelp af den
umiddelbare kontekst og det ojeblikkelige nu, til kontrol ved hjeelp af langsigtede kontekster og de
konsekvenser, de rummer. Denne internt styrede og motiverede adfcerd organiserer adfcerden i tid og
retter den mod fremtiden for at sikre det sterst mulige langsigtede udbytte for personen. Deri bestdr
dens endelige psykologiske veerdi. Jeg har gennem hele bogen argumenteret for, at ADHD pé grund af
den tilgrundliggende forsinkelse af adfeerdsheemning vil forsinke og forstyrre den almindelige
udviklingsbestemte internalisering af adfcerd, som ferer til selvregulering. Personer med ADHD er
derfor ikke i samme grad som jeevnaldrende i stand til at sanse for sig selv i det skjulte, tale med sig
selv, motivere sig selv og fele for sig selv, manipulere med og reorganisere deres egen adfcerd. De
teenkemdder, som disse internaliserede adfcerdsformer betinger, vil mindskes af ADHD, sd
teenkemdderne vil blive mere eksterne end interne, og der vil ikke i samme omfang som normalt
forekomme adfcerd, som er internt simuleret, udvalgt, styret og motiveret over tid. Personer med
ADHD er derfor i hejere grad under kontrol af den umiddelbare kontekst, ydre information og
motivationskilder og det ojeblikkelige nu, og i veesentlig mindre grad under kontrol af tiden, fortiden,
fremtiden og den indreskabte motivation, som styrer adfcerden bort fra ejeblikket hen mod denne
fremtid. Personer med ADHD lider af en form for tidsmaessig neersynethed eller blindhed, som i hoj
grad vil veere edeleeggende socialt, uddannelsesmaessigt og erhvervsmaessigt, fordi den spolerer deres
daglige tilpasning i forhold til tid og fremtid. Jeg har forsegt at pévise, at der felger en raekke vigtige
implikationer af den foresldede cendring i opfattelse af ADHD - ikke mindst en erkendelse af, at
vanskelighederne med heemning, selvregulering og tidsfornemmelse ikke skyldes personen selv.

Forskningen peger massivt pd, at det er arvelige og neurologiske faktorer, som er af sterst betydning
for forstyrrelsen, ikke dérlig opdragelse, kost eller overdrevent fjernsynskiggeri.

Genetiske forskelle synes at forklare op til 80% af forskellene individer imellem med hensyn til
symptomerne, hvorimod det feelles miljo forklarer meget lidt, hvis overhovedet noget.
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Det dg, der har ligget pé skuldrene af personer med ADHD pé grund af andres moralske fordemmelse,
personlighedsmaessige nedgerelse, anklager for syndighed og for bevidst sjofling af social ansvarlighed
kan nu fjernes. De behever ikke leengere at beere det, for det stér nu klart, at det vil vidne om utrolig
mangel pd videnskabelig indsigt i forstyrrelsen fortsat at have denne opfattelse. Hvis vi virkelig skal
sikre en effektiv behandling af ADHD, skal vi ikke blot leegge den moralske fordemmelse fra os. Det
drejer sig heller ikke blot om en erkendelse af, at omverdenen skal forandres omkring personer med
forstyrrelsen, samt at der for mange kan blive tale om at ordinere medicin, s@ der bliver tale om en
medmenneskelig symptomlettende behandling af hceemningsvanskelighederne. Alt dette md tillige
geres ud fra en tanke om, at behandlingsbestraebelserne skal veere langsigtede og ledsages af
medfelen og accept af den bererte person. Hvis vi gér videre til det sterre samfundsperspektiv, har jeg
forsegt at pdvise, at personer med ADHD viser os et spejlbillede af os selv. For de har ved deres egen
mangel pd dette omréde vist os karakteren af vores egen selvkontrol. De har ogs@ vist os, at der
sandsynligvis findes et universelt instinkt for selvkontrol veevet ind i vores neuropsykologiske udvikling
samt at dette instinkt ikke er ligeligt fordelt inden for vores art. Hvis individuelle gradsforskelle i ADHD
symptomer overvejende er genetisk bestemte, md dette ogsd geelde individuelle forskelle hos den
almindelige befolkning med hensyn til selvregulering og evne til at rette adfecerden mod fremtiden. Det
mé veere sdledes, eftersom ADHD blot repraesenterer den ekstreme ende af et kontinuum for et
menneskeligt treek, som er ulige fordelt i befolkningen. Personer med forstyrrelsen adskiller sig altsd
blot fra resten af os ved gradsforskelle. Vi mé derfor udvise forsigtighed, for demmer vi dem for hdrdt,
demmer vi samtidig enhver af os, som blot i mindste mdl ikke sldr til i selvkontrol. Vi har ikke sterre ret
til at gere dette end til at demme personer, som falder under normen pé andre treek, som har
tilsvarende skaeve genetiske bidrag, som f.eks. hejde eller for den sags skyld menneskets intelligens.

Det er mit hdb her til slut, at bogen ikke blot vil give en dybere videnskabelig forstGelse af ADHD, men
ogs@ et mere veerdigt syn pé forstyrrelsen og de mange, som lider af den. Hvis man undervejs har leert
noget om vores egen selvkontrol og samfundet, og hvis blot vores sler af uvidenhed om dette
universelle menneskelige traek er leftet en anelse, sG meget desto bedre for os alle.

- Dr. Russell A. Barkley, Ph.d. "ADHD and the Nature of Self-control” (1997)

Peter 'ADDspeaker’ Vang (venstre) & Dr. Russell A. Barkley, Ph.d. (hojre)
Kebenhavn, 2018

53



