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Presentatör
Presentationsanteckningar
Presentation av centret, av oss. Vårt expertområde är ADHD, i familjer hos barnen. Handuppräckning vilka professioner? Låg-mellan-högstadium, förskola, resurspersonal. Annan?Dagens syfte:Kunskap om ADHD
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Översikt 
 
1. Diagnosen ADHD 
2. Vad innebär svårigheterna? 
3. Förklaringsmodeller 
4. Barnets behov  
5. Att få ett bra samarbete med föräldrarna 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Det här kommer vi att gå igenom  idag.Vi har ett tajt schema och måste köra på. Om någon kanske ställer en fråga som vi bemöter senare så kanske vi måste spara den till dess – är det ok?
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ADHD – de typiska dragen 
 

 Uppmärksamhetsproblem 
 Impulsivitet 
 Hyperaktivitet 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Detta är det som är kärnan i ADHD, inget annat. Det är dessa tre områden som beskrivs i DSM-IV. Vi ska strax gå in på de olika kriterier som finns.
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Uppmärksamhetsproblem 

 Bristande uthållighet 
 Svårt att styra tillbaka uppmärksamheten 

med viljans hjälp 
 Svårt att fokusera på det väsentliga  
 Svårt att skifta uppmärksamhet 
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Hur kan man förstå 
uppmärksamhetsproblemen? 
Svårt att: 
 Viljemässigt koncentrera sig på sådant som är enahanda 

och tråkigt 
 Medvetet rikta uppmärksamheten på det väsentliga och 

bortse från det ovidkommande 
 Viljemässigt hålla kvar uppmärksamheten till dess en 

uppgift är slutförd eller man lyssnat färdigt 
 Styra tillbaka uppmärksamheten om man tappat fokus 
 Fördela uppmärksamheten på ett ändamålsenligt sätt 
 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Be föräldrarna reflektera kring vad som egentligen krävs för att kunna hålla sin uppmärksamhet på något?Ställ den retoriska frågan: Har ni funderat över vad det innebär att koncentrera sig? –Vad gör man när man koncentrerar sig?Det är en komplex och mycket krävande process: gå igenom de olika punkterna på bilden. Ge exempel i steg kring en situation, exempelvis det de gör just nu – att de håller sin uppmärksamhet på det du säger, tills du har talat färdigt; de tittar inte på vad som försiggår utanför fönstret, eller om någon låter – de hänger för det mesta kvar på dig och din röst.
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Impulsivitet 

 Svårighet med att styra sig själv 
inifrån 

 Handlar utan eftertanke  
 Söker omedelbar 

behovstillfredsställelse  
 Reagerar för snabbt och 

urskillningslöst 
 Svårt att tåla motgångar och 

frustration 
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Hur kan man förstå svårigheten 
med impulskontroll? 
Svårt att:  
 Låta bli att reagera på varje impuls 
 Stanna upp och tänka efter innan man 

agerar 
 Låta sig styras av tidigare erfarenheter, 

regler eller framtida konsekvenser  
 Planera och agera långsiktigt och 

målinriktat 
 Tåla motgångar och behärska sina 

känsloreaktioner 
 
 
 
 

 
 
 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Problemen med impulskontroll är typiska för barn med ADHD av så kallad kombinerad typ: förutom uppmärksamhetsproblemen, har de problem med impulsivitet/hyperaktivitet. Barnet kan inte hejda impulsen att göra något annat och inte kan styra sig själv för att upprätthålla koncentrationen med viljans hjälp. De impulsiva barnen med ADHD är extremt handlingsbenägna. De kan inte låta bli att reagera på varje impuls, inte hejda (inhibera) eller hålla inne med den direkta reaktionen på ett intryck. Nästan varje impuls tenderar att omedelbart utlösa en handling. Den ena impulsen leder till nästa, associationer avlöser varandra och handlandet följer ingen plan.Att stanna upp och tänka efter innan man agerar är främmande. I stället är det impulsen för stunden och det som är omedelbart påtagligt som styr beteendet. Handlandet är här- och nu och styrs varken av tidigare erfarenheter, regler eller föreställningen om framtida konsekvenser. Detta begränsar barnets förmåga att planera och agera långsiktigt och målinriktat. Omgivningens förväntningar på sådana förmågor ökar ju äldre barnet blir och det barn som inte klarar detta framstår som osjälvständigt och barnsligt. Detta intryck förstärks ofta av att barnet också ofta har svårt att klara motgångar och att behärska sina känsloreaktioner. Barnens impulsiva beteende blir ofta mer påtagligt i situationer som är ostrukturerade och om det saknas yttre styrning. Eftersom barnet har svårt att styra sig själv inifrån är det i stort behov av yttre stödjande styrning, precis som ett mindre barn.
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Överaktivitet 

 Svårt att sitta still, rusar omkring, 
klänger, klättrar – ”högvarv” 

 Pratar för mycket – svårt att leka och 
arbeta tyst 

 Hos äldre barn/vuxna – inre rastlöshet 
 Svårighet att reglera aktivitetsnivån 
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Hur kan man förstå 
hyperaktiviteten? 
Svårt att: 
 Mobilisera och upprätthålla energi för en 

uppgift man inte är motiverad för 
 Hushålla med energin så den räcker 
 Styra och reglera aktivitetsnivån så det 

blir lagom och ändamålsenligt 
 ”Gasa, bromsa, lägga in rätt växel” 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Långtifrån alltid är överaktiva. Energinivån växlar kraftig. Ena stunden högvarv, nästa stund utan energi och kan inte ta sig för något. Kan mobilisera outtröttlig energi och aktivitet för ett projekt som det är motiverat för; i kontrast till oföretagsamheten för saker som är ointressanta. Överaktiviteten (rörelsebehovet) framstår som ett sätt att höja energi- och aktivitetsnivå (vakenhetsnivå) när det håller på att bli uttråkat. Överaktiviteten kompenserar en svårighet att mobilisera och upprätthålla energi för en uppgift man inte är motiverad för. Kanske även ett sätt att hushålla med energin så att den räcker. Kan ses som svårighet att styra och reglera aktivitetsnivån så att den blir lagom och ändamålsenlig. Kan liknas vid  vad som krävs vid bilkörning; att gasa lagom, bromsa när det behövs och att lägga in rätt växel. Nära besläktat med impulsiviteten och svårigheten att styra sig själv med viljans hjälp



Sidan 10 

Diagnoskriterier  
 Minst 6 av 9 symptom på antingen 

ouppmärksamhet eller hyperaktivitet/impulsivitet  
 Symptomen ska ha förelegat i minst sex månader 

till en grad som är oförenlig med 
utvecklingsnivån 

 Vissa funktionshindrande symptom ska ha funnits 
före sju års ålder 

 Funktionsnedsättning förorsakad av symptomen 
ska ha setts inom minst två områden 
(familj/skola)  

 Andra orsaker till symptomen ska uteslutas 
 
 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Diagnoskraven är stränga för att man inte ska sätta diagnos på det som är normalt för barn/tonåringar i en viss ålder. Diagnoser ställs inte lättvindigt. Ibland kan omvärlden bagatellisera barnets funktionsnedsättning och säger att ”alla barn är väl busiga eller röriga” varför ska man stämpla dom? Samtidigt är det ju så att ADHD inte är ett helt artskilt tillstånd utan det betraktas mer som en ytterlighet på normalfördelningskurvan över hur barn i olika åldrar kan fungera när det gäller koncentration och aktivitetsnivå/impulsivitet.Beskriv normalfördelningskurvan & hur man kan tänka kring koncentrationsförmåga och diagnoser.För att diagnos ska ställas krävs att svårigheterna är ovanligt stora i förhållande till barnets ålder och att de är varaktiga. Andra orsaker till problemen ska uteslutas.Diskutera i smågrupperna hur ni tänker kring det här med diagnos. 
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Olika typer av av ADHD 
 ADHD av kombinerad typ 
 ADHD med huvudsakligen 

uppmärksamhetsbrist ( ADD) 
 ADHD med huvudsakligen 

impulsivitet/överaktivitet 

Presentatör
Presentationsanteckningar
De här beteckningarna avspeglar synen på vad som  är barnens huvudproblem. Är det koncentrationssvårigheter, hyperaktivitet, impulsivitet etc? Vi vet att svårigheterna överlappar varandra och att alla barn är olika varandra men att det finns gemensamma nämnare. Många barn med ADHD/ADD har dessutom tilläggsdiagnoser. Detta kommer vi också att gå in närmare på. Även ADD räknas in. Huvudsakligen uppmärksamhetssvårigheter. Internationellt använder man beteckningen ADHD-I. *Storgruppsfråga: Finns någon i gruppen som har ett barn som fått denna diagnos (ADD)? Räck upp en hand.
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Andra utmärkande drag 
 

 Oförutsägbara - bra och dåliga dagar 
 Ojämn prestationsförmåga 
 Bristande automatisering 
 Svårt att följa regler och instruktioner 
 Bristande tidsuppfattning  
 Svårt att hålla flera saker i huvudet samtidigt 
 Svårt att organisera, planera och genomföra 

arbetsuppgifter utan stöd 
 Bristande problemlösningsförmåga 

 
 

                                                                  
                                                                  

Presentatör
Presentationsanteckningar
Bra och dåliga dagar eller perioder. Kan bero på att förmågan att koncentrera sig styrs av hur barnet mår, om det sovit, ätit, fått röra sig och hur yttre omgivningen ser ut. Trötthet, stress och en ostrukturerad miljö kan göra att barnet fungerar sämre. Den ojämna prestationsförmågan innebär att barnen kan vara högpresterande inom vissa utvecklingsområden men ligga lunder sina jämnåriga inom andra. De har svårt att lära sig rutiner - bristande automatisering. Det går åt mer energi och kraft uppgifter än om saker fungerar automatiskt. Barnen har p.g a sina svårigheter en begränsad energi och att man måste ta hänsyn till att de fort blir uttröttade. Svårigheter att följa regler och instruktioner och ständiga överträdelser beror oftast varken på olydnad, trots eller att de inte förstått regeln. Handlar det om att de, på grund av sin impulsivitet, inte förmår att rätta sig efter regeln. Handlar mot bättre vetande, eftersom regeln inte förmår styra beteendet i stunden. Bristande tidsuppfattning är också ett vanligt. Blir ett större problem ju äldre barnet blir. Den bristande tidsuppfattningen kan ha att göra med att barnen, genom sin impulsivitet, inte utvecklar en känsla för tid eller att de inte låter sig styras av tiden. De kan ha svårt att hålla flera saker i huvudet samtidigt, ex. att komma ihåg flera steg i en handlingskedja; vad man ska göra först och därefter.
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Förklaringsmodeller 
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Nedsatt aktivitet i frontallober och basala ganglier – 
för långsam impulsöverföring i de områden som 

svarar för exekutiva funktioner 

Underskott/obalans av de signalämnen 
(dopamin och noradrenalin) som styr 

impulsöverföringen i hjärnan 

Genetiska avvikelser 

Brister i exekutiva (utförande) funktioner 
och arbetsminne 

Uppmärksamhetsproblem 
Bristande impulskontroll och 

aktivitetsreglering 

Typiska ADHD-symptom enligt DSM-IV 

6. Genetik 

5. Biokemi 

4. Neurobiologi 

2.Funktionsnedsättning 

3. Neuropsykologi 

1. Symptom 

Förklaringsmodell ADHD på olika nivåer 

26 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Gå igenom denna ”karta”. Berätta att ni redan gått igenom punkterna 1 & 2. Och nu ska gå igenom hur Neuropsykologi kan förklara ADHD.
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Neuropsykologisk nivå 
 Brister i exekutiva funktioner –  

– Förmåga till självstyrning och självreglering 
- att självständigt och målinriktat kunna 
planera, organisera, genomföra och 
utvärdera resultatet av en handling 

 Begränsad arbetsminneskapacitet 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Förklara vad exekutiva funktioner är – ge exempel som ”dirigerande” eller ”styrande” delen av hjärnan. Som styr över det som varit, det som är och det som kommer. Det är den planerande och dämpande/organiseranade delen av hjärnan. Man har sett att personer med  ADHD ofta har svårt med exekutiva funktioner i det dagliga.Arbetsminne är en del av de exekutiva funktionerna; förklara noggrant vad arbetsminnet inbegriper då det ofta är ett ord de har fått hört/läst i och med utredningen men kanske inte helt förstår. Arbetsminnet påverkar skolsituationen i hög grad, då det är där det är mest belastat, men ny kunskap, mycket instruktioner.Berätta om Robomemo & Minneslek.. Muskler..
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Neurobiologisk nivå   

 
 Studier med modern hjärnavbildningsteknik av 

nervsystemet visar nedsatt aktivitet/funktion i 
frontalloberna och de basala ganglierna  

 För långsam impulsöverföring mellan 
hjärncellerna i dessa områden 

 Även vissa små strukturella förändringar av 
hjärnans volym har påvisats 
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Barnets behov 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Konstatera att skolgången för många barn med ADHD är en stor stötesten. För många barn är redan förskolan en utmaning men i synnerhet brukar grundskolans krav vara svåra att klara för barnen. Barnens svårigheter med att koncentrera sig, följa regler och instruktioner, att arbeta självständigt och att fungera tillsammans med andra barn och vuxna blir märkbara i skolan. 
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Att möta barn med ADHD  
 Barn som ställer mycket på sin spets 
 Krockar med förväntningar på vad barn ska klara 

av 
 Barn som inte är lärande och nyfikna 
 Som skapar osäkerhet, förvirring, frustration 
 Relationen till: 

– föräldrarna 
– sjukvårdspersonal 
– andra barn 

 Vad är min uppgift som vårdgivare? 
 
 
 
 
 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Skolmisslyckanden vanliga - allvarliga konsekvenserSom läkare & sjuksköterska, dietist kan man också känna sig misslyckad – är detta verkligen min uppgift?Otillräcklig kunskap – vad gör man?Bristande stöd och resurser inom skolanKan vara svårt att tillgodose dessa barn i dagens skola med stora krav på att barn själva ska ta ansvar för sitt lärande
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Grundläggande förhållningssätt 
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Anpassa krav och förväntningar 
 Acceptera att barnet har ett 

funktionshinder 
 Ställ varken för höga eller för låga krav 
 Prioritera – vad är viktigast just nu? 
 Betrakta som ett yngre barn ibland 
 Ta hänsyn till stress och trötthet 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Det är lätt att man ställer för höga krav på grund av att man inte insett vidden av svårigheterna. Sällan tänker man på vilka komplexa förmågor olika vardagsfärdigheter och ett socialt acceptabelt beteende egentligen kräver. ibland uppmanar man tanklöst barn med ADHD att de ska lugna ner sig, ta sig i kragen, tänka sig för och så vidare. Kräva inte att barnet ska göra sånt som det p.g.a. sitt funktionshinder har svårt för. Jämför med om man skulle säga till en blind person att se sig för eller en döv att höra upp.Ta reda på vad barnet faktiskt förmår - inte vad det borde klara i förhållande till jämnåriga. Från denna utgångspunkt kan man sen höja kravnivån i små steg. Ett ex: ”Ta reda på hur länge barnet kan sitta med sin uppgift utan at springa upp och ned”. Det är nödvändigt att sänka kraven, sortera bort det som är oviktigt och prioritera vad som är viktigast. Ett gott råd är att bemöta barnet på en åldersnivå som om det gällde ett yngre barn. Mycket av det som ställer till frustration när det gäller barn ADHD uppstår genom jämförelse med jämnåriga och vad man då tycker att barnet ”borde klara av”.  Denna norm för hur barnet borde vara måste man släppa och i stället utgå från det barn man har. Man måste  göra sig av med” idealbarnet” och få syn på det verkliga barnet.  Barn med ADHD är inga ”standardbarn” utan unika och exceptionella barn som kräver stort tålamod och färdigheter och förmågor från er lärare.
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Dra av 30 % från kronologisk 
ålder 
 6 åring -   4 år 
 9 åring -   6 år 
 12 åring - 8 år 
 16 åring - 11 år 
 18 åring - 13 år 
 20 åring - 14 år 

 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Tumregel: dra av 30 % från barnets kronologiska ålder när det gäller förväntningar på att barnet ska klara av sådant som ställer krav på självstyrning, exempelvis morgon- och kvällsrutiner, ta ansvar för sysslor, hålla reda på sina saker, följa regler och överenskommelser, få läxorna gjorda eller tänka efter före. En nioåring med ADHD bör med detta resonemang inte utsättas för högre krav än man ställer på en sexåring, åtminstone i vissa avseenden. Skillnaden ökar ju äldre barnet blir (Jfr. 18 år minus 30%= 12.6). Diskussionsfråga; Hur kan man motivera/ förklara för sig själv varför dessa barn ibland behöver förmåner (anpassning) som övriga barn inte får ta del av för att kunna komma till sin rätt. Betänk även de barn som inte vill kännas vid sin funktionsnedsättning…
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Att uppmuntra barnets intressen  
och starka sidor 
 Leta efter det barnet är intresserat av och 

bra på och uppmuntra detta 
 Hitta vägar förbi svårigheter 
 Minimera risken för misslyckanden 
 Lyft fram barnets starka sidor 
 Förklara för barnet självt 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Smågruppsdiskussion: Vad är er elev bra på – dela med varandra?
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Att få ett bra samarbete med 
föräldrarna 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Föräldrarna till de barnen ni är här för är kanske mer engagerad i sina barn än andra föräldrar kan vara men det betyder inte att det alltid är lätt att samarbeta med dem. Vi ska nu tala på ett allmänt sätt om generellt förhållningssätt men vi vill att ni ska dela med er av hur ni gjort och framför allt vad ni tycker fungerar bra och hur ni har åstadkommit det.



Sidan 24 

Samarbete hem och vård 

 Utnyttja föräldrars kunskaper 
 Tydlig ansvarsfördelning och ömsesidig 

respekt 
 Gemensam planering 
 Bra rapporterings- och kontaktsystem 
 Gemensamma förhållningssätt 
 Barnet delaktigt 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Tala om den kunskapen som föräldrarna sitter på om hur barnet mår när de kommit hem – trötthet, etc.Ved gör vad – måste ibland förtydligas.Vår erfarenhet är att de här barnen kräver att man har ett utökat kontaktsystem. Har ni exempel på detta?Det kan vara bra att diskutera med föräldrarna kring vissa regler, restriktioner eller belöningar som barnet får för att det ska bli så konsekvent som möjligt.Hur gör man när föräldrarna uppvisar liknande exekutiva brister.
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