EN syéBov..,.m

ADHD

og kriminalitet

A

SSP Kabenhavn

B L SV nde
|kke voks@rn S e bo
S R RRirmeiy Shve e
h-w.,,_ n....ﬂ- “"'-"ra:'::'"u._,
o "an-m.,,,

Ii
3

Korrmunen ur etjal dtn:diﬁnse ¢n bil
her nu mere :::“’““ oued en hamone.
h ) ~Trte

-Jeghnekkeds ratldoen
T h:urlc.b.lmed.e htndm

on
ti]

pa 'VeJ

] rundkeralen ved Stene-
balle karts hao venetreom,
og i =t foaneg pa ai forhin-
dre politict i at kere op po
oiden af bam katte han fra
pide til cide 1 begge vejba-

har verel i ded socinle sy
elem i drevie. Hare foreel
dre er chilk, og han har
meot boet hosein mor. Han
gud ikke g i ckole og har
veere1 anbragt pa flere op-
holdosteder.

Han drikdesr riglig man-
o], men tager ifalge ege-l

hjelps den 15-drige o
bringes ham pé red kal. Pro
blemet har hidtil veeret, o
olt bz ploallet forega frivil
ligl.

Men det er elut na.

Dommerenog de to dom
smend valgte nemlig, &
den 15-4rigee otraf okos
vers, at kemmunen £R
mulighed for at omtte ting
iveerk, oorn den 15-Arigee
ckal folge. Gar hao ikh
det, wdlsoe o den betinged
ctoaf pé 40 dage o feengoe!

B3|

BUTUII
pus agun
MesadAH

AR nnﬂnuﬂgr
-durep uap paur a8 oy

]




Indhold

Indledning

1.”’Fakta om ADHD”

Typer

Symptomer

Antal, alder, kan, arv og faktorer der kan udlese ADHD hos bgrn
ADHD - en blandingssygdom!

2. ADHD hos teenagere
Dget ansvar — gget stress
Fornzgtelse giver problemer
Symptomer hos teenagere
Seksualitet & graviditet

3. “ADHD & kriminalitet”

Statistik og undersggelser

Familiernes bekymringer og stotte

Risikofaktorer for kriminalitet (ken, blandingsdiagnoser)
Advarselssignaler

Typer af kriminalitet

Misbrug/selvmedicinering

4. Gode rad til professionelle i mgdet med ADHD-diagnosticerede

Akutte generelle rad
Langsigtede rad

5. Hvad gor jeg ved mistanke om ADHD?

- Og hvordan henvises, udredes og behandles der?
Henvisning

Udredning

Behandling

6. Myter & fakta

7. Afslutning

7. Steder, links, litteratur, film & radio

8. Kildehenvisning

w

[ IR N

O OV OV Vv Vv

I
I
[
12
12
12

13

13
14

15
15
15
15

16

19

21



"ADHD & kriminalitet”
(1. version) ifm. SSP temadag, Kgbenhavn d.31.08.09

Indledning. Denne "hand-out” skal ses som et supplement og en vejledning til mgdet med bgrn, unge og familier
med ADHD. Den bestar af udpluk fra div. kilder og vil i en lsbende dialog med responsgrupper blive opdateret til
brug for SSP-arbejdet. (http://www.ssp.kk.dk/publikationer/)

Indledningsvist skal den kontroversielle titel ’ADHD & kriminalitet” ikke forstds som om at man automatisk er kri-
minel nar man har en diagnose. Men med den ggede risiko vores ADHD-diagnosticerede barn og unge har for at
begd kriminalitet (underbygges senere), har vi professionelle brug for en konkret viden om emnet, sa vi bedre kan:

e Spotte, aflese, forsta og stette bgrn, unge og familier med ADHD

¢ Henvise disse personer til de rette instanser og ressourcepersoner

e Mgde dem i akutte og uforberedte situationer

e Videregive denne viden til andre professionelle i vores netvark

e Agere kriminalpraventivt mhp. tidlig helhedsorienteret indsats og gget fokus pa barnet, den unge

og familien(bekymring, underretning, sagsbehandling, medicinering, advarselssignaler/symptomer
o.a.)

| bogen ”Om begrn og unge med ADHD” (Dorte Damm & Per Hove Thomsen, Reitzels forlag, 2006) indleder forfat-
terne med at skrive ”...Ndr de (de ADHD-diagnosticerede. red) ikke fdr den statte, de behaver, fra familie, lzrere, paedagoger
og fra de mere overordnede systemer, ser vi barn, der kan udvikle sardeles uheldige adfaerdsmeanstre!”



|. Fakta om ADHD

Ikke 2 ADHD-diagnoser er ens, bade i belastningsgrad, mht. symptomer og pavirkning fra andre diagnoser. Derfor
skal den nedenstaende beskrivelse ses som en overordnet gennemgang.

ADHD er en fejludvikling i hjernen der typisk kommer til udtryk ved uopmaerksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet.

Typer

Der opdeles i 3 forskellige typer ADHD':

I. ADHD - kombineret med opmarksomhedsproblemer og hyperaktivitet/impulsivitet
2. ADHD - hovedsagelig uopmarksomme type

3. ADHD - hovedsagelig hyperaktivitet/impulsivitet

Symptomer

Med alderen forventes en udvikling/andring af symptomer ved ADHD (jf. opdeling nedenfor). Symptomerne skal have
veret til stede for 7 ars alderen og have optradt i mindst 6 mdr. far der er tale om ADHD. Hvis man har ADHD har
man typisk ogsd motoriske koordinerings -og indleringsvanskeligheder.?




Uopmearksomhedssymptomer
Barn Voksen

Koncentrationsbesvaer — er nem at forstyrre

Darlig koncentrationsevne og distraheres let

Sveaert ved at tilrettelaegge en leg og folge en
instruktion

Darlig til at disponere tiden

Lader til ikke "at hgre efter”

Svart ved at planlaegge, organisere og faerdigggre
opgaver

Sveaert ved at skifte mellem opgaver

Har svaert ved at opretholde opmarksomhed, fx
ved at lase eller ved papirarbejde

Klodset, balanceproblemer, sveert ved at lere at
cykle

Glemsom, mister og fejlanbringer ting

Mister blyanter, bgger, legesager eller andre
ting, som er ngdvendige for at udfgre opgaver og
aktiviteter

34445




Hyperaktivitetssymptomer

”Uro i kroppen” (farer rundt, sidder uroligt, vipper
med fgdder, trommer med fingre, rastlgs og
"vrider sig”)

Har en "indre rastlgshed” og vanskeligt ved at
slappe af

Taler for meget u. situationsfornemmelse

Har et selvvalgt aktivt arbejde

Stgjende adfaerd

Virker overvaeldende i selskab med andre

Rejser sig pludseligt fra bordet

Taler umadeholdent

Kan ikke lege eller arb. roligt

Lober og klatrer overdrevent

3+4+5

Impulsivitetssymptomer
Barn Voksen

Lzaerer ikke af tidl. erfaringer og gentager sine
"ulykker” /fejltagelser

Er irritabel og bliver let vred, hvilket fgrer til
hyppige konflikter med kolleger og familie

Afbryder og svarer fgr et afsluttet spgrgsmal

Skifter job impulsivt

Maser sig pa, skubber

Korer for hurtigt og forarsager ofte trafikulykker

Lever i nu’et

Ryger og har et overdrevent kaffeforbrug

3+4+5
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Antal, alder, kgn, arv og faktorer der kan udlese ADHD hos bagrn

Antal

Ca. 3- 5 % af en berneargang har ADHD. Det vil sige at
der er gennemsnitligt | barn med ADHD i hver skole-
klasse eller pa stuen i barnehaven®. Det skgnnes at ca. 2 %
af den voksne befolkning har ADHD, hvilket svarer til
60.000 mennesker mellem 18 og 60 ar ¢. Gruppen af
bern med ADHD udger nu (2006. red) 12 — 14 % af
samtlige barn i bernepsykiatrien .

Alder

Indtil for fa ar siden troede man, at ADHD forsvandt
med alderen. | dag ved man at langt fra alle vokser fra
det. ADHD er ofte livslangt handicap som kraver livs-
lang behandling og statte®. | puberteten skifter ADHD
karakter i trad med den fysiske/psykiske udvikling vi alle
gennemgar og overgangen kan vere fyldt med mange
udfordringer for familie, den unges omgivelser og ikke
mindst den unge selv (se afsnit 2. om "ADHD hos teen-
agere”).
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Kgn

Drenge rammes hyppigere end piger og det sk@nnes at
vere ca. 4 drenge pr. pige. Generelt henvises flere dren-
ge end piger til berne- og ungdomspsykiater, fordi piger
er mere rolige og forarsager feerre problemer end drenge?.

Fagpersoner med lang erfaring i at udrede og behandle
mennesker med ADHD mener, at det er den uopmark-
somme type (mere lydige end ulydige, ret passive og vanske-
lige at engagere), at man finder hos stersteparten af piger
og kvinder med ADHD?. Piger med ADHD kan have
sociale vanskeligheder og vanskeligheder med at forsta
det sociale samspil og indlzringsvanskeligheder’.

Arv/faktorer

Arvelighed er en vaesentlig faktor mht. ADHD. Omkring
80 % af personer med ADHD menes at have arvet dette
handicap’.

Pavirkninger i graviditeten (alkohol, tobak og infektioner),
for sma/tidligt fedte spaeedbern og hjerneskader opstaet i
de forste levedr, kan ogsa fore til ADHD.?

Darlige psykosociale forhold under opvaksten kan ikke i
sig selv give ADHD, men vilkarene i omgivelserne kan
have indflydelse pa, hvordan symptomerne kommer til
udtryk — bade ndr man er barn og voksen.

Gode, velstrukturerede rammer omkring et barn — bade
i hjem og skole — vil i nogen grad kunne kompensere for
de funktionsnedsettelser, som falger med ADHD. Det
kan reducere risikoen for at udvikle sekundaere vanske-
ligheder - fx manglende skolekundskaber, lavt selvvaerd
og ringe selvtillid pa grund af mange nederlag'®.



ADHD - en blandingssygdom!

Andre sygdommel/tillegsdiagnoser optraeder ofte i kom-
bination med ADHD (kaldet samsygelighed eller komor-
biditet). Over 85 % har mindst | tillegsdiagnose, cirka
60 % har 2'".

Psykiske forstyrrelser forekommer ofte samtidig med
ADHD. De almindeligste diagnoser sammen med ADHD
er sociale adfeerdsforstyrrelser, depression og autistiske
trek. Mange har sproglige eller sprogafhangige indlarings-
vanskeligheder fx dysleksi (ordblindhed), specifikke kog-
nitive problemer (ex. erkendelse, teenkning, erfaring.red),
sgvnforstyrrelser, angst, Tourettes syndrom, tics og
tvangspraeg'.

Den negative udvikling

En sammensat diagnose med ADHD og typisk forstyr-
rende adferd (adferdsforstyrrelse og oppositionel ad-
feerdsforstyrrelse) der har haft et negativt forlgb (mgl./
forkert behandling ogleller ressourcesvagt hjem/netverk) kan
udvikle flg. nedsatte funktionsevner hos den ADHD-
diagnosticerede:

ADHD SAMSYGELIGHED (KOMORBIDITET) »

En selv:
Lavt selvvaerd, risikobetonet adferd, involvering i ulykker
og skader, rygning, misbrug og kriminalitet.

Skole/arbejde:
Faglige vanskeligheder/darlige resultater, ”lavstatus-jobs”
og beskaftigelsesproblemer.

Hjemlige forhold:

Familizer stress og mangelfuld forazldreevne, stgj, kaotisk
husholdning, maltidsproblemer, frustrerende ferier, vanske-

ligheder ved at Igse konflikter, svart ved at have familien

samlet og at organisere "det at vare sammen” (hvilket kan
vare problematisk da den “nye” generation af diagnosticerede

bern kommer til at mangle den vigtige struktur og de nedven-
dige rammer, fordi deres foreldre selv har en diagnose. red.).

Socialt:
Darligt forhold til jevnaldrende, socialiseringsproblemer
og vanskeligheder i parforhold/azgteskab'.

Indlerings-
og lese-
vanskeligheder

Tics, Tourettes,
Asperger, Borderline,
ODD, manier

Adferd A

Andre
personligheds-
forstyrrelser

Angst,
Depression



2. ADHD hos teenagere

| mange ar mente laegerne, at bern voksede fra ADHD,
nar de kom i puberteten. Men det er ikke altid tilfaeldet.
Faktisk har ca. 70 % af alle bern med ADHD fortsat pro-
blemer med impulsivitet, problemlgsning, beslutnings-
processer og opmarksomhedsforstyrrelse i teenage-
arene.

| puberteten skifter sygdommen karakter. Der er fortsat
tegn pa opmarksomheds- og koncentrationsproblemer
samt impulsivitet, men nogle af symptomerne &ndres.
Den ydre hyperaktivitet ndres i retning af en indre uro,
rastleshed og anspendthed i teenagearene. Det kan give
problemer i skolen eller pa arbejdspladsen, i familien og i
sociale relationer"’.

Dget ansvar - gget stress
Teenagere med ADHD kamper ofte en hard kamp, da
bade deres uafhangighed og ansvar eges. Handteringen
af de store sporgsmal vedrgrende identitet, kammera-
ternes accept og fysisk udvikling kan forarsage yderligere
stress'.

Fornagtelse giver problemer

Unge med ADHD har en tendens til at fornegte syg-
dommen og vagrer sig ved at tage medicin i skolen, da
de ikke gnsker at skille sig ud fra kammeraterne. Samtidig
kan det vere et spendende eventyr at blive ®ldre og
mere uafhaengig. Specielt for unge pa 16 ar og derover,
der har ADHD, kan det vere en god oplevelse at lere at
sette mal og traffe gode beslutninger. For at opna dette
er det vigtigt, at de leerer at forsta, at symptomhéndte-
ringen ogsa er en vigtig del af udviklingen af livsfeerdigheder
og handteringen af hverdagssituationer'.

Symptomer hos teenagere'

De mest almindelige symptomer, der kan vare indikationer
pa ADHD hos teenagere, er:

e Generelt sjuskeri, bade i skolen og derhjemme.

e Altid forsinket med opgaver.




e Mister altid ting, eksempelvis skoleopgaver.

Bliver let distraheret og har en kort opmarksom-
hedsspendvidde.

Kommer ofte for sent i skole.

Gor alt med en deadline i absolut sidste gjeblik.

En usadvanlig sans for retfardighed.

Kommer med masser af undskyldninger for ikke at fa
tingene gjort.

e Giver indtryk af ikke at lytte ved direkte tiltale.

Seksualitet & graviditet

| amerikanske undersggelser (Rusell Barkley’s) med unge
med ADHD, havde disse haft seksuel debut lidt tidligere
end andre. En del unge med ADHD kan i deres impulsi-
vitet komme til at udforske deres egen seksualitet, inden
de er helt klar til det. De kan lade sig overtale til noget,
de egentlig ikke har lyst til — eller omvendt komme til at
presse pa overfor en kareste'.

Unge med ADHD havde ogsa flere korte parforhold og
haft mange skiftende seksualpartnere og flere anvendte
sjzldent eller aldrig praevention. Som fglge heraf ogsa
hyppigere involveret i en graviditet'®

Det er vigtigt at forsta de adfeerdsmaessige forskelle hos
teenagere med ADHD, da mange unge generelt har perioder
med problemfyldt adferd i teenagearene. Det gor det
lettere at tackle sygdommen og sikrer en bedre social
integrering i familien og i klassen. 7




3. “ADHD & kriminalitet”

Eftersom bern og unge med ADHD paviseligt har en
oget risiko for at blive involveret i kriminalitet, misbrug
og anden risikoadferd er der selvfolgelig ogsa en oget
risiko for at vi, myndighederne, "stoder” pa disse unge.
Kriminalpraventivt kan vi fokusere mere pa advarselssig-
naler og symptomer, der indikerer, at vi star med et barn,
ung eller familie med ADHD og fa dem guidet videre til
de rette professionelle instanser. | familier med dérligt
socialt netverk, manglende foraldreressourcer og hvor
foraldrene evt. selv har en diagnose, er barnet/den unge
ekstra udsat og der bor stattes op omkring familien tid-
ligt og helhedsorienteret.

Men nar skaden er sket og kriminaliteten er begaet kan
myndighederne stadig blive bedre i mgdet med barnet,
den unge og familien med ADHD. Manglende indsigt kan
maske hurtigt fa en situation til at tilspidses og barnet/
den unge vil lide et storre nederlag end en ikke-diagno-
sticeret.

| fx retssystemet og i forbindelse med andre myndigheder
kan bgrn/unge med ADHD vere darligt stillet. | vigtige
samtaler med ex. politiet kan en mistaenkt ung med
ADHD ikke fokusere eller koncentrere sig, hvilket nemt
kan forvirre vedkommende som ikke kan svare pa lange
og komplicerede spargsmal, som vil kunne forvaerre den
unges situation'®. Som det senere beskrives, kan en bisid-
der gore meget i ovennavnte situationer.

Statistik og undersggelser

Studier fra Norge paviser, at ca.l/3 af de indsatte i et
feengsel havde symptomer pa ADHD. Opfelgende under-
sogelser har samstemmende vist at 30 — 50 % af alle
bern med ADHD i Igbet af deres ungdom og tidlig vok-
senalder, har varet involveret i kriminalitet, vaeret i kon-
takt med politiet, veret arresteret flere gange eller er
blevet demt 2°. Undersggelser tyder pa at ADHD er

mere udbredt hos socialt udsatte, end man hidtil har
veret opmarksom pa. Det skyldes bl.a. at fx angst, de-
pression og misbrug kan skygge for ADHD. | en norsk
undersggelse af indsatte i fengsler fandt man at 48 % af
de indsatte havde symptomer pad ADHD. Lignende erfa-
ringer har man gjort sig herhjemme.??

Familiernes bekymringer og stotte

Mange forzldre til bern med ADHD er bekymrede for,
hvordan det skal ga deres bern, nar de bliver unge og
voksne. Mange familier oplever pludselig store forandrin-
ger i den hjalp og stotte, de hidtil har modtaget, nir den
unge med ADHD bliver over 18 ar. De ser hvordan den
unge kan have svart ved at styre sit forbrug af alkohol,
udvikler andre psykiske vanskeligheder, stopper med at
tage medicinen og evt. kommer i kontakt med politiet?°.
Impulsiviteten medfgrer et hidsigt temperament/lav fru-
strationstarskel og en gget risiko for at kere for hurtigt
i trafikken nar den unge har erhvervet sig et kerekort.

Risikofaktorer for kriminalitet

Kgn

Drenge med ADHD bliver hyppigere involveret i krimi-
nalitet end piger med ADHD. Men alligevel viser det sig
at kvinder med ADHD i sammenligning med baggrunds-
befolkningen (pers. u. ADHD. red) ogsa har en noget ho-
jere risiko for at begd kriminalitet®.

Blandingsdiagnoser

En vasentlig risikofaktor for udvikling af kriminalitet i
ungdomsar og voksenliv er komorbid adferdsforstyr-
relse, som ogsa er belyst ved en storre dansk efter-
undersggelse af personer, der blev diagnosticeret med
ADHD i barnealderen?'.



Advarselssignaler
Ifm. et engelsk ADHD-projekt, initieret af Lancashire
Constabulary (regional politienhed. red), har man pa baggrund
af mange interview med ADHD-familier i USA og England
fundet frem til en raekke fokuskravende situationer
("Tipping points”), som ber udlgse passende foranstalt-
ninger for at “guide” den unge mod en mere positiv livs-
udvikling'®:
* Den unge afvises eller udelukkes fra barne-
eller ungegrupper (skole, klub, privat el. a.)
*  Udsmidning, midlertidigt eller permanent,
fra skolen
* ”Hzenger ud” med zldre unge
* Tidlig og fortsat rygning
*  Umadeholden druk
*  Kontakt med retssystemet/politiet
*  Svert ved at prastere og gennemfare
*  Svert ved at fa sit Iste job

Typer af kriminalitet

Unge og voksne med ADHD bliver i overvejende grad

involveret i:

e Berigelseskriminalitet (tyveri og indbrud)

e  Personfarlig kriminalitet (voldelige overfald, veebnede
reverier; hensynslose trafikforseelser og ildspasattelse) 2°

e Lov om euforiserende stoffer®

Enkelte studier paviser ogsd, at unge og voksne med

ADHD har hgijere risiko for at vare involveret i sedelig-

hedskriminalitet, herunder voldtaegt?®.

Misbrug/selvmedicinering

Nogle unge og voksne med ADHD har ikke faet den
rette stotte og hjelp i opvaekstarene og ender derfor
som udstgdte fra arbejdsmarkedet, kriminelle og socialt
isolerede, og udvikler sidelobende vanskeligheder som
angst og depression og misbrug af alkohol og stoffer?2.
Den ggede misbrugsrisiko blandt diagnosticerede skyldes
at de er urolige og rastlase og sgger hvile i hash og an-
dre stoffer, hvis de ikke er under behandling. Man kan
med andre ord sige, at medicinen beskytter dem mod
misbrug?. Desvarre har hash en hurtig og effektiv af-
dempende virkning pa specielt vores unge, hvorfor det

ogsa er vigtigt at vi professionelle sammen med forel-
drene fastholder den unge i sin fortsatte medicinering®*.
Undersggelser viser tydeligt, at risikoen for misbrug er
voldsomt gget hos ubehandlede personer?.
Overgangen fra "blgde stoffer” til ”harde stoffer” sker
beviseligt hurtigere for ADHD-diagnosticerede, ligesom
udviklingen fra bruger, til misbruger og til afhengighed".

Set med "kriminalpraventive gjne” kan kriminalitet for-
hindres, hvis vi professionelle hurtigere "spotter” risiko-
adfaerd vi kan se udspringer af ADHD. En udredning, ef-
terfolgende behandling, stette til ung/familie og andre
foranstaltninger burde vare udslagsgivende for om den
udsatte unge finder tilbage "pa rette spor!”

| et engelsk pilotprojekt understreges vigtigheden i ogsa
at stotte foraeldrene til at mestre denne opgave. Lokale
ADHD-afd. (ex. i ADHD-foreningen) er yderst vigtige,
da de kan stgtte og radgive familierne og de enkelte unge'




4. Gode rad til professionelle i mgdet med
ADHD-diagnosticerede

AKUTTE GENERELLE RAD:

- Tal ikke neds=ttende!?*

- Tal roligt og afdempet hele tiden .

- Tal i sjenhgjde med den unge! (fa prazcise ord, ikke ironisk betoning og vis oprigtig respekt) %

- Lille kort dagsorden/beskrivelse af hvad som skal ske og dine forventninger til "mgdet”/afhgringen 2 .

- Husk at sikre dig at den unge har hgrt hvad der bliver sagt! Bed den unge om selv at opsummere(der vil
vere en risiko for at den unge darligt kan gengive aftaler/indhold) og evt. kan du efterflg. opsummere overfor den

unge?*

- En ADHD-diagnosticeret er meget darlig til at handtere stress og en arrestation, anholdelse, afhgring m.
m opfattes meget stressende. Stress forringer meget overblikket over situationen og kan fremprovokere vrede.
Uniformer, megen lyd og flere personer til stede pa én gang kan vare stressende®!

- Undga tidspres?”
- Begraens stgj og uro?”

- Find den unges indre stopknap! Har den unge evt. indarbejdet en "mestrings-strategi for hvordan han/hun
bedst slapper af/”’kommer ned pé jorden”? 2

- Bisidder. Det er altid en god ide, hvis der er en bisidder, der har forstand pa ADHD, til stede under samtale/en
afhering. Foraldrene til den unge kender til den unges sygdom og vil normalt vaere gode bisiddere 2.

- Hvis personen med ADHD tager medicin, kan det vare vigtigt at sperge om vedkommende har faet sin medi-
cin og ellers sgrge for mulighed for at tage medicinen rettidigt®.

- Man kan oplyse den anholdte om, at man ved, han/hun har ADHD?* (pol.)

- Djenkontakt. Bliv ikke distraheret af at den unge ikke holder gjenkontakt, men serg efterfolgende for, at | er enige om
resultatet .



- Hold eventuelt pauser i samtalen med forholdsvis kort tid i mellem — foresla f.eks. en pause hvert tiende minut.
Personer med ADHD har en lav stresstarskel og kan nemt blive frustrerede og miste koncentrationen?.

- Bevar roen — flg. ikke med hysteriet/skrigeriet! 2

- Den unge skal kunne "trakke sig” %

LANGSIGTEDE RAD:
- Kontakt til hjemmet, personlig interesse/t®t relation gir bedst vilkar 2
- En reel kontaktperson (fysisk morgenvaekning, renggring, indkab, skonomi) 2
Til sagsbehandleren — ADHD foreningen har lavet en yderst gennemarbejdet hiandbog direkte henvendt til sagsbe-

handlere vedr. ADHD. ”Handbog for socialradgivere”, PDF-fil, ADHD-foreningen 2008
bttg://www.adhd.dk/ﬁIeadmin/dokumenter/adhd/gdf/haandbog socialraadgivere 2008.2dj

Til lzreren — Pa din skole er der udpeget konkret AKT-personale (AdfeerdKontaktTrivsel) som kan hjzlpe dig/ele-
ven mhp. vejledning, stotte og videre kontakte til PPR (Paedagogisk Psykologisk Radgivning).
Desuden kan der henvises til pjecen ”Nar du er bekymret for et barn”, der henvender sig til alle ansatte i Kaben-

havns Kommune (www.kk.dk/Borger/PasningOgSkolegang/RaadgivningOgVejledning/~/media/A9681 C9D4EAC4E
R5988678A7BESCA695.ashx )
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http://www.adhd.dk/fileadmin/dokumenter/adhd/pdf/haandbog_socialraadgivere_2008.pdf
http://www.kk.dk/Borger/PasningOgSkolegang/RaadgivningOgVejledning/~/media/A9681C9D4EAC4E25988678A7BE8CA695.ashx
http://www.kk.dk/Borger/PasningOgSkolegang/RaadgivningOgVejledning/~/media/A9681C9D4EAC4E25988678A7BE8CA695.ashx

5. Hvad gor jeg ved mistanke om ADHD?

- Og hvordan henvises, udredes og behandles der?

Henvisning

Ved mistanke om ADHD skal barnet/den unge typisk
henvises til udredning af egen lage, skolelege, barnelege,
barnepsykiater, barneneurolog eller PPR .

Udrednings- og behandlingsret. Bern og unge i alders-
gruppen 0-18 ar har ret til at blive tilbudt udredning og
behandlingen inden for to maneder®2.

En udredning vil ofte besta af °:

En somatisk (kropslig) og funktionsneurologisk
(motorik, koordination, bevagelse) undersogelse

Interview med barn, forzldre og lerere
Forzldre- og lererbesvarelser af spgrgeskemaer
mhp. at fa uddybende beskrivelser af barnets
udvikling og adfeerd

Direkte observationer af barnet

Psykologisk undersggelse af barnets generelle
funktion og med specifik fokus pa opmaerksomhed

og eksekutive funktioner’

Vurdering af familiens og skolens krav og funktion
set ift. barnets kompetencer og behov

Behandling
Behandling bar besta af 4 punkter®":

I. Feelles forstaelse: Skabe forstaelse for at der er tale
om en fejlfunktion i hjernen

2. Radgivning, vejledning og stette: Hjem, skole,
institution, fritidsordning osv. skal radgives i, hvordan
den enkelte person skal mades.

3. Social traening: De unge bor traenes i de sociale
ferdigheder, der giver dem problemer

4. Medicin

Medicin

Centralstimulerende medicin er forstevalgspreparat ved
ADHD, hvor de to mest anvendte medikamenter er
methylphenidat (ex. Ritalin og Concerta) og dexamfe-
tamin.

En anden type medicin, som anvendes, er atomoxetin
(ex. Strattera). Methylphenidat virker i omkring 75 % af
tilfeldene, primart pA ADHD-kernesymptomerne: Im-
pulsivitet, hyperaktivitet og opmarksomheds-vanskelig-
heder. En lang reekke undersggelser har vist, at 70-80 %
af patienter med ADHD oplever en god effekt af den
medicinske behandling'.



6. Myter & fakta

Myte: Har man ADHD bliver man kriminel!

Faktum: Nej absolut ikke! Men hvis man ikke bliver
diagnosticeret, ikke far den rette behandling, meder man
manglende forstaelse omkring sig og lever man i ustruk-
turerede rammer, med ex. forzldre der ogsa har ADHD
— sa er der en gget risiko for at man bliver kriminel*’!

Myte: ADHD fordrsager egentlig ikke meget skade
pd en persons liv!

Faktum: Ubehandlet eller utilstraekkeligt behandlet
ADHD ferer ofte til alvorlige problemer i forhold til ind-
lering, familieliv, uddannelse, arbejdsliv, sociale forbindel-
ser, misbrug og bilkgrsel. De fleste med ADHD, der far
tilstraekkelig behandling, vil derimod komme til at fungere
forholdsvis godt®.

Myte: Hyvis blot foraldrene opdrog deres born som
i gamle dage, ville bernene ikke fa denne forstyrrende
og utilpassede adfaerd!”

Faktum: Forskning viser, at manglende opdragelse og
disciplin ikke forarsager ADHD. Men pracis som med
sukkersyge og andre sygdomme er forzldrenes engage-
ment i behandlingen (adferdsregulerende strategier og/
eller medicin) en stor hjzlp til at tackle ADHD-sympto-
merne’®.

Myte: Born med ADHD vokser som regel fra det,
ndr de bliver teenagere!

Faktum: Vanskeligheder pa grund af ADHD er ikke
altid sa isjnefaldende for teenagealderen, men derefter
stiger kravene, og det bliver svarere for den unge at leve
op til forventningerne og at styre sit eget liv, fx i forbindelse
med uddannelse og arbejde®.

Myte: Hvis man ikke har faet diagnosen som barn,
sd kan man ikke have den som voksen!

Faktum: Mange voksne har kempet hele deres liv med
uopdaget ADHD. De har ikke faet den rigtige hjalp, fordi
de formodede, at nogle af deres kroniske besveerligheder
(misbrug, depression eller angst) var forarsaget af andre
ting, men behandlingen af disse problemer hjalp ikke®.

Myte: Medicinering af ADHD vil sandsynligvis pa
lengere sigt fordarsage misbrug af forskellig art eller
give helbredsmassige problemer, specielt hvis medi-
cinen gives til born!

Faktum: Risikoen ved medicinsk behandling af ADHD
er minimal ved brug af passende medicin, hvorimod risi-
koen for et dérligt livsforleb ved ikke at bruge medicin er
overvaldende. Den medicin, der bruges til at behandle
ADHD, er blandt de bedst undersggte indenfor alle syg-
domme?®.



Myte: ”Min generte dagdrommer af en datter kan
umuligt have ADHD! Jeg troede kun, det ramte sma,
hyperaktive drenge.”

Faktum: ADHD rammer bade drenge og piger, men
drenge har to-tre gange storre risiko for at fa stillet diag-
nosen, end piger. Piger er muligvis mindre impulsive og
hyperaktive end drenge, men det betyder ikke, at piger
ikke kan have ADHD. Desveerre er ADHD hos piger og
kvinder ofte en skjult tilstand, og tit far de derfor slet
ikke stillet diagnosen®®.

Myte: ”Det er sikkert al den junkfood, mine bgrn
spiser, eller noget andet i deres miljo, der forarsager
ADHD.”

Falktum: Specialkost og begransning af tilsaetningsstoffer
kan ikke forhindre ADHD. Men det er altid en god idé at
fokusere pa sundhed og motion, hvile og ernering — det

kan ogsa hjelpe med til at tackle ADHD-symptomerne®.

Myte: ”Hun kan umuligt have ADHD! Hun har ingen
problemer med at koncentrere sig om dét, hun kan
lide, som for eksempel computerspil.”

Faktum: Personer, der kan koncentrere sig noget af
tiden, kan stadig godt have ADHD. Personer med
ADHD har i perioder svart ved at udfgre bestemte op-
gaver, men de kan (ligesom de fleste) godt koncentrere
sig om ting, de finder interessante og stimulerende, som
eksempelvis computerspil®.

Myte: En person med ADHD kan ikke have depres-
sion, angst eller anden psykisk sygdom.

Faktum: En person med ADHD har seks gange storre
risiko end andre for at fd andre psykiatriske eller indlz-
ringsmassige forstyrrelser. ADHD falder sadvanligvis
sammen med andre psykiatriske sygdomme®.

Myte: Personer med ADHD er uintelligente og dovne
— og far aldrig udrettet noget!

Faktum: Personer med ADHD er ikke dumme - men
kognitive vanskeligheder og darlige prastationer i ex.
intelligenstest kan give negativt udslag. Og de er ikke
dovne! Faktisk mener man at forskellige beremtheder,
som virkelig har gjort det godt, havde ADHD (ex. Mozart,
Benjamin Franklin, Abraham Lincoln, George Bernard
Shaw®4. & Salvador Dali).

Albert Einstein keempede med lektierne og Thomas Edison
havde det hirdt med at koncentrere sig | skolen, hvorfor
hans mor underviste ham hjemme. Selvom disse mand
kom med store bidrag til verdenssamfundet, skennede
man at de samtidigt havde indleringsvanskeligheder og
mulig ADHD. Mange kendte personer gennem historien
har udvist symptomer pa ADHD og alligevel udrettet®!




/. Afslutning

Efter at have laest denne ”hand-out” om "ADHD & kriminalitet” har du forhabentlig faet en bedre viden om emnet.
Du ber opsege yderligere hjelp til losning af diverse opgaver vedr. ADHD og kriminalitet, da det ikke er meningen at
du skal komme i en situation, hvor du alene skal lzse en sddan opgave. Der begr findes relevant professionel hjelp
omkring dig som du kan gere brug af. Pa din arbejdsplads vil der ogsa vaere kolleger som vil kunne drage nytte af den
samme viden som du nu har faet.

SSP Kgbenhavn haber at denne skrivelse vil fore til en bedre forstaelse og handtering af vores ADHD-diagnosticerede
bern, unge og deres familier — og dermed vare med til at nedbringe typer af kriminalitet udsprunget af ADHD.

For yderligere oplysninger kontakt
SSP Sekretariatet

Stormgade 20

1555 Kgbenhavn V

Kontaktperson/Redakter:
SSP-konsulent Michael Novak Langholm-Pedersen

Der skal tages forbehold for at links pd internettet kan andres eller slettes med tiden!



8. Steder, links, litteratur, film & radio

STEDER/LINKS:

ADHD-foreningen (Wwww.adhd.dl),
Rugérdsvej 101 - 5000 Odense C - TIf. 70 21 50 55

Psykiatrifonden (Www.psykiatrifonden.di),
Hejrevej 43, 2400 Kgbenhavn NV,
TIf. 39 29 39 09

Kompetencecenter for ADHD i Kbh. kommune.,
”Skolen i Charlottegarden”. Prs. Charlottesgade 46,
2200 Kgbenhavn N - TIf. 35 36 13 06

”»ADHD-kliniken” (bgrn boende i Kbh.), Bispebjerg
Barnepsyk. Afd. B1982 Ambulatorium for sterre bgrn),
Region Hovedstaden. Borne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Bispebjerg, BI982 Ambulatorium for stgrre
bern/”ADHD-klinik”, Bispebjerg Bakke 30, indg. 16 C,

I. sal. 2400 Kgbenhavn NV

”ADHD-kliniken’’ (bgrn boende udenfor Kbh.),
Glostrup Hosp., Region Hovedstaden. Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center Glostrup, Ndr. Ringvej 69,
2600 Glostrup, TIf. 43 23 37 52

Region Hovedstaden (http://www.psykiatri-regionh]
dk/topmenu/Nyheder/Publikationer/2008/
Information+om+ADHD.htm)

AKT (Adfaerd, kontakt og trivsel). Personale pa alle
folkeskoler der varetager ex. udarbejdelse af handle-
planer, observationer i klasser og af enkelte elever, vej-
ledning til leerere og elever, social traening, akutte problemer
o.m.a.)

PPR (Pxdagogisk Psykologisk Radgivning — ligger inde
med skolepapirer pa den unge og kan foresta udredning)

Ungdommens Uddannelsesvejledning Kegbenhavn.
ADHD konsulent (I ”Special Team”) — v. UU-vejleder
tilknyttet Specialteamet Ulrick Moesgaard - um@buf.kk.dk
(De svaerest handicappede har oftest tilknyttet en UU-
vejl. m. speciale i ADHD indtil deres 25. levear).

SSP Kbh. (http://www.ssp.kk.dk/) - Hjemmeside, hvor

denne "hand-out” kan downloades i redigeret form.



http://www.adhd.dk
http://www.psykiatrifonden.dk
http://www.psykiatri-regionh.dk/topmenu/Nyheder/Publikationer/2008/Information+om+ADHD.htm
http://www.psykiatri-regionh.dk/topmenu/Nyheder/Publikationer/2008/Information+om+ADHD.htm
http://www.psykiatri-regionh.dk/topmenu/Nyheder/Publikationer/2008/Information+om+ADHD.htm
http://www.ssp.kk.dk/

LITTERATUR/LINKS:

”ADHD - opmaerksomhedssygdommen hos bgrn
og voksne” Skrevet af en tvaerfaglig gruppe bestdende
af berne-og voksenpsykiatere, psykologer og paedagoger,
(Red. Jes Gerlach). PsykiatriFondens Forlag 2007.

”Et liv i kaos - Om voksne med ADHD”. Skrevet af
Per Hove Thomsen, Seren Dalsgaard mfl. Spec. afsnittet
”Sociale problemer for voksne med ADHD/ADHD og krimina-

litet”. Hans Reitzels Forlag 2008.

”Om bgrn og unge med ADHD”. Skrevet af Dorte
Damm & Per Hove Thomsen, Hans Reitzels Forlag 2006

”»Handbog for socialradgivere”, PDF-fil, ADHD-for-

FILM/RADIO - LINKS:
e Janssen-cilag.dk (Medicinalfirma) (Gode links til
film om ADHD med letforstaelige forklaringer)
Introduktion til ADHD (Eng.):
http://www.janssen-cilag.dk/content/backgrounders |
fanssen-cilag.dk dan/local content/movie]] 02.sw{”Om
teenagere”(Svensk m. danske undertekster):
http://www.janssen-cilag.dk/bgdisplay]
jhtml?itemname=adhd teen movie&product=adhd

DR (2005) "Et liv i kaos”, Keld Kliwer, DVD,
ADHD-foreningen

TV/Midt-Vest (2005) — Il min. sekvens om en vok-
sen med ADHD Wwww.tv2regionerne.dk/reg2005/player]
hspx?id=342198&r=§

TV2 Lorry ”Brunch” (2005) "Et liv i kaos"www]

eningen 2008 (http://www.adhd.dk/fileadmin/dokumen

kv2regionerne.dk/reg2005/player.aspx?id=362804&r=5

ter/adhd/pdf/haandbog socialraadgivere 2008.pdf])

"Bogrn med ADHD", PDF-fil, ADHD-foreningen 2008

TV2 Lorry ”Brunch” (2009) [100.000 voksne|
|

danskere lever med diagnosen ADHD”’ |
www.lorry.dk/moduler/nyheder/showregvideo)

(http://adhd.dk/fileadmin/dokumenter/boern/Boernepje-

hspldato=24-11-2008&cID=5&vId=455789

en_2008.pdf )

"Voksne med ADHD", PDF-fil, ADHD-foreningen
2008
(http://adhd.dk/fileadmin/dokumenter/voksne/Pjece
voksnemedADHD.pd{ )

”NAR DU ER BEKYMRET FOR ET BARN - En
handlevejledning for tidlig indsats”, Kebenhavns Kom-
mune, Socialforvaltningen/Berne- og Ungdomsforvaltnin-

gen PDF-fil (2007) (http://www.kk. deBorgerIPas:|

media/A968] CODAEACAIE25988678ATBEBCA695]
bshx)

20

e Pl -Vita (2008) “For fuld DAMP” (24 min. radio-
sekvens) http://www.dr.dk/P1/Vita/Udsendel]
ber/2008/08/12184825.htm

Pl — DokumentarTimen (2009) "Kvinder med
ADHD” (26 min. radiosekvens) http://www.dr.dk/P1 /]

Dokumentartimen/Udsendelser/2009/03/04140931.htm



http://www.adhd.dk/fileadmin/dokumenter/adhd/pdf/haandbog_socialraadgivere_2008.pdf
http://www.adhd.dk/fileadmin/dokumenter/adhd/pdf/haandbog_socialraadgivere_2008.pdf
http://adhd.dk/fileadmin/dokumenter/boern/Boernepjecen_2008.pdf
http://adhd.dk/fileadmin/dokumenter/boern/Boernepjecen_2008.pdf
http://adhd.dk/fileadmin/dokumenter/voksne/Pjece-voksnemedADHD.pdf
http://adhd.dk/fileadmin/dokumenter/voksne/Pjece-voksnemedADHD.pdf
http://www.kk.dk/Borger/PasningOgSkolegang/RaadgivningOgVejledning/~/media/A9681C9D4EAC4E25988678A7BE8CA695.ashx
http://www.kk.dk/Borger/PasningOgSkolegang/RaadgivningOgVejledning/~/media/A9681C9D4EAC4E25988678A7BE8CA695.ashx
http://www.kk.dk/Borger/PasningOgSkolegang/RaadgivningOgVejledning/~/media/A9681C9D4EAC4E25988678A7BE8CA695.ashx
http://www.kk.dk/Borger/PasningOgSkolegang/RaadgivningOgVejledning/~/media/A9681C9D4EAC4E25988678A7BE8CA695.ashx
http://www.janssen-cilag.dk/content/backgrounders/janssen-cilag.dk_dan/local_content/movieJJ_02.swf
http://www.janssen-cilag.dk/content/backgrounders/janssen-cilag.dk_dan/local_content/movieJJ_02.swf
http://www.janssen-cilag.dk/bgdisplay.jhtml?itemname=adhd_teen_movie&product=adhd
http://www.janssen-cilag.dk/bgdisplay.jhtml?itemname=adhd_teen_movie&product=adhd
http://www.tv2regionerne.dk/reg2005/player.aspx?id=342198&r=6
http://www.tv2regionerne.dk/reg2005/player.aspx?id=342198&r=6
http://www.tv2regionerne.dk/reg2005/player.aspx?id=362804&r=5
http://www.tv2regionerne.dk/reg2005/player.aspx?id=362804&r=5
http://www.lorry.dk/moduler/nyheder/showregvideo.asp?dato=24-11-2008&cID=5&vId=455789
http://www.lorry.dk/moduler/nyheder/showregvideo.asp?dato=24-11-2008&cID=5&vId=455789
http://www.lorry.dk/moduler/nyheder/showregvideo.asp?dato=24-11-2008&cID=5&vId=455789
http://www.lorry.dk/moduler/nyheder/showregvideo.asp?dato=24-11-2008&cID=5&vId=455789
http://www.lorry.dk/moduler/nyheder/showregvideo.asp?dato=24-11-2008&cID=5&vId=455789
http://www.dr.dk/P1/Vita/Udsendelser/2008/08/12184825.htm
http://www.dr.dk/P1/Vita/Udsendelser/2008/08/12184825.htm
http://www.dr.dk/P1/Dokumentartimen/Udsendelser/2009/03/04140931.htm
http://www.dr.dk/P1/Dokumentartimen/Udsendelser/2009/03/04140931.htm

9. Kildehenvisning:

' 5.36, Opmarksomhedsforstyrrelse og udvikling af selvkontrol”,
Rusell A. Barkley, Munksgaard 2001

2'5.10 "ADHD — opmaerksomhedssygdommen hos...”,
Niels Bilenberg, Psykiatrifondens forlag 2009

3 ”Fakta om ADHD”, Annette Lahn Hansen ”Sund i Syd”/
Region Syddanmark, www.sundisyd.dk/page24|.aspx

*s.11,Fig.1“International Classification of Diseases, 10. Udg.
WHO 1994, "ADHD — opmaerksomhedssygdommen hos...”

> 5.84, fig.13.”ADHD — opmarksomhedssygdommen hos...”,
Psykiatrifondens forlag 2009

¢ ”Information om ADHD” - www.ernolarsen.di

7s.14 n., s.15 av., s.2] n., "Om barn og unge med
ADHD”. Dorte Damm & Per Hove Thomsen,
Hans Reitzels Forlag 2006

8 ADHD hos piger og kvinder, ADHD-foreningen,
2002, ”PDF s.4 , www.adhd.dk/fileadmin/dokumenter
hdhd/artikler/ADHDOhos piger 2 2002.pd{

? 5.3, www.adhd.dk/fileadmin/dokumenter/boern/Boer-
nepjecen_2008.pdf

'5.110 ”"Handbog for socialrddgivere”, ADHD-foreningen
2008 (PDF) http://adhd.dk/fileadmin/dokumenter/adhd/
evalueringWEB/haandbog socialraadgivere 2008.pd{

' Biederman et al. 1996; Barkley 1990

2”Hvad erADHD - Beslazgtede diagnoser”,
www.boerneskolen.di

21

13 (Foredragsslide)” Hvad er ADHD? Symptomerne og pro-
blemerne — for barnet og den voksne d. 28. august 2007,
Ane-Marie Erenbjerg

4 5.4 (PDF-fil) Wwww.psykiatri-regionh.dk/NR/rdonlyres/
IA4A15963-879B-4B17-8B20-95CF9558E8AC/0/Informa
kionomADHD.pd{

15”5, 3- 10 i Psykolog Nyt nr. 3 2009”,
Anegen Trillingsgaard, Birgit Christiansen, Lotte Fensbo, 2009.

¢ ”Handbog for socialrddgivere”, PDF-fil,
ADHD-foreningen 2008

7 Www.janssen-cilag.dk/bgdisplay.jhtml?itemname=adhd |
keen&product=adhd

'8 5.117 m. "Et liv i kaos™, afsn. “Sociale problemer..”,
Seren Dalsgaard, Hans Reitzels Forlag 2008.

19”Know the tipping points”,oversat fra Eng. “Attention-
magazine”, Vol.16 nr.3, Juni 2009, CHADD

205118, s. 119, s.115, s.119 Et liv i kaos”, afsn. ”Sociale
problemer..”, Seren Dalsgaard, Hans Reitzels Forlag
2008.

21 ?Conduct problems, gender and adult psychiatric out-
come of children with attention-deficit hyperactivity dis-
order” Dalsgaard S, Mortensen PB, Frydenberg M et al.

Br ] Psych 2002;181:416-21.

22 ”|nformation om ADHD” Wwww.ernolarsen.di

2 5.34 "ADHD - opmarksomhedssygdommen hos...”
Ane Marie Erenbjerg, Psykiatrifondens forlag 2009


http://www.ernolarsen.dk
http://www.adhd.dk/fileadmin/dokumenter/adhd/artikler/ADHD0hos_piger_2_2002.pdf
http://www.adhd.dk/fileadmin/dokumenter/adhd/artikler/ADHD0hos_piger_2_2002.pdf
http://adhd.dk/fileadmin/dokumenter/adhd/evalueringWEB/haandbog_socialraadgivere_2008.pdf
http://adhd.dk/fileadmin/dokumenter/adhd/evalueringWEB/haandbog_socialraadgivere_2008.pdf
http://www.boerneskolen.dk
http://www.psykiatri-regionh.dk/NR/rdonlyres/A4A15963-879B-4B17-8B20-95CF9558E8AC/0/InformationomADHD.pdf
http://www.psykiatri-regionh.dk/NR/rdonlyres/A4A15963-879B-4B17-8B20-95CF9558E8AC/0/InformationomADHD.pdf
http://www.psykiatri-regionh.dk/NR/rdonlyres/A4A15963-879B-4B17-8B20-95CF9558E8AC/0/InformationomADHD.pdf
http://www.janssen-cilag.dk/bgdisplay.jhtml?itemname=adhd_teen&product=adhd
http://www.janssen-cilag.dk/bgdisplay.jhtml?itemname=adhd_teen&product=adhd
http://www.ernolarsen.dk

24 Samtale med Skolepsykolog Bodil Bech,
”Charlottegarden” 130709

2 QOversat eng. "ADHD-materiale” fra Lancashire Police v.

tidl. Phil Anderton/venligst udlant af ADHD-foreningen.

26 |Interview m. Michelle Karantonis — ADHD-linien,
Frederiksberg.

27 ”0Om bern og unge med ADHD”. Skrevet af Dorte
Damm & Per Hove Thomsen, Hans Reitzels Forlag 2006

28 ”Madet pa forvaltningen - Problemet med at blive hert og
forstaet” v. Erno Larsen.

2 http://www.adhd.dk/fileadmin/dokumenter/boern/
Boernepjecen_2008.pdf

305.35, ”Om bern og unge med ADHD”. Skrevet af Dorte
Damm & Per Hove Thomsen, Hans Reitzels Forlag 2006

31 ”Powerpoint slide 14 - behandling”, ADHD-foredrag
Region Midtjylland v. Erno Badstue Larsen, 280209

22

2 www.psykiatri-regionh.dk/menu/Centre
Psykiatriske+centre/Borne-+og+Ungdomspsykiatrisk+C
Enter+Bispebjerg/ Patient+og+paaroerendeinformation/
Udrednings-+og+behandlingsret/

3 Ph.d.; psykolog Thomas E. Brown,
Yale University School of Medicine, USA

3”7 Myths About ADHD”... Debunked! ADDitude
(amr. ADHD-tidsskrift) aug/sept. 2005

35 ”Celebrities With ADHD”, www.healthcentral.com/adhd
understanding-adhd-161681-5.htm]|

35 (slide 21)” ADHD HOS B@RN OG UNGE”, (apr. 2009)
egely.regionsyddanmark.dk/dwn81748

3 http://www.janssen-cilag.dk/bgdisplay]
fhtml?itemname=adhd mythg

37 Interview med Erno Larsen (juli-2009)


http://www.psykiatri-regionh.dk/menu/Centre/Psykiatriske+centre/Borne-+og+Ungdomspsykiatrisk+Center+Bispebjerg/ Patient+og+paaroerendeinformation/Udrednings-+og+behandlingsret/
http://www.psykiatri-regionh.dk/menu/Centre/Psykiatriske+centre/Borne-+og+Ungdomspsykiatrisk+Center+Bispebjerg/ Patient+og+paaroerendeinformation/Udrednings-+og+behandlingsret/
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