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Sammendrag

Pilotprosektet ved Torshov kompetansesenter har hatt som hovedma a fange opp
det spesielle for jenter med AD/HD, bade kjernesymptomer, kjgnnsspesifikke
karakteristika og tilleggsvansker. Delmal i progektet har vaat afinne ut om jenter
med AD/HD har typiske aldersrelaterte vansker, samt a fa erfaring med gode tiltak.

| alt 8jenter fra8til 17 a&r fra et selektert utvalg, ble utredet ved hjelp av flere typer
vurderingsskjemaer og intervju med foreldre, laere og jenta selv. | tillegg er det
brukt evnetest og en objektiv oppmerksomhets-/aktivitetstest.

Resultater

Gjennom en enkel screening ble jentenes AD/HD vansker avdekket som vansker ho-
vedsakelig knyttet til oppmerksomhet. Videre utredning ved hjelp av flere metoder
viste derimot et mer sammensatt bilde av vanskene. Kvalitativt vurdert, viste ikke
jentene andre kjernesymptomer, verken pa oppmerksomhetsvansker eller vansker
med hyperaktivitet/ impulsivitet, enn gutter. Pa objektive mal har imidlertid jentene
hayfrekvente microbevegelser pa millimeter niva (objektivt malt), noe som kan vaae
jenters vis & vaare hyperaktive pa. Fire av jentene endte opp med AD/HD, kombinert

type.

Mange av jentene viste tilstrekkelig trassatferd til a oppfylle kriteriene for trasslidel-
sen Oppositional Defiant Disorder (ODD), og de hadde mer vansker hjemme enn pa
skolen. Det var imidlertid svaat lite av den utagerende atferden som kunne knyttes til
mer alvorlig, regelbrytende atferd som Conduct Disorder. Jentene var ikke ondskaps
fulle eller hevngjerrige, og plaget eller forulempet heller ikke andre bevisst. Alle de
andre vanskene som jentene viste, kan oppfattes som "typisk for jenter”, og er van
sker som man tror kan forsvinne av seg selv, som for eksempel vansker knyttet til
sevn, kropp, selvfgelse og humarsvingninger. Flere av jentene hadde dysleksi,
matematikkvansker og prestasonsangst, og var redde for a skille seg ut fra de andre
elevene.

Pa bakgrunn av resultatene i prosjektet antas at jentenes oppmerksomhets- og kon
sentragionsvansker har blitt forklart som fagvansker, lese- og skrivevansker og at-
ferdsvansker som fglge av manglende grensesetting, eller at hyppig lagerskifte kan
ha gjort at problemene ikke har blitt observert over tid. Foresattes bekymringer har
ikkei tilstrekkelig grad blitt tatt pa alvor.

At vanskene kan ha blitt forklart med andre ting enn vansker knyttet til AD/HD, i
tillegg til at atferd som oppfattes som avorlig og brysom i skolen er mest vanlig hos
gutter, kan vage vesentlige grunner til at jenter ikke henvises hjel peapparatet.

Rapporten viser til noen iverksatte tiltak som resultater av utredningen, bl.a. ulike
medisinske, pedagogiske og familierettede tiltak, samt tiltak rettet direkte til jenta.
Alle jenter som ble prevet med medisiner, hadde god effekt av disse.
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Bakgrunn for valg av tema

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (AD/HD) omfatter 3-5 % av barnepopul a-
gonen og er den mest studerte nevropsykiatriske lidelsen hos barn.

Med kjernesymptomer menes kriteriene for AD/HD dlik de beskrivesi diagnosema-
nualen DSM V. Symptomene skal ha vedvart en visstid og i en viss grad for at
kriteriene er oppfylt. Hvis bare kriteriene for ett av omradene oppfylles, kan man ha
vansker med hovedsakelig oppmerksomhetssvikt eller hovedsakelig hyperaktivitet/
impulsivitet. Dersom kriteriene oppfylles pa begge omrader, benevner vi det som
AD/HD kombinert form.

AD/HD definert etter DSM 1V

Al.  Oppmerksomhetssvikt/Hyperaktivitet, hovedsakelig oppmerksomhetssvikt
(6 eller flere av 9 kriterier oppfylt pato eller flere omrader)

A2.  Oppmerksomhetssvikt/Hyperaktivitet, hovedsakelig hyperaktivitet -
impulsivitet (6 eller flere av 9 kriterier oppfylt)
Oppmerksomhetssvikt/Hyperaktivitet, kombinert form (oppfylte kriterier for
béde Al ogA2)

Ved Torshov Kompetansesenter har vi lenge anvendt kriteriene i et diagnostisk inter-
vju. Dette finnes som vedlegg til rapporten. Var begrunnelse for valg av de ameri-
kanske normenei DSM 1V, er tosidig: For det farste har DSM 1V et tydelig skille
mellom de ulike kategoriene AD/HD og for det andre sa er det meste av forsknings-
litteraturen ogsa amerikansk, og referer derfor til DSM 1V kriteriene. Dette gjar at re-
sultater lettere kan sammenliknes.

Det blir henvist betydelig flere gutter enn jenter til hjelpeapparatet for utredning av
AD/HD (9:1) selv om det gjennom befolkningsstudier er vist en jevnere andel av
gutter og jenter med AD/HD-symptomer (3:1) (American Psychiatric Assosiation,
1994). Det er en sannsynlighet for at det skal finnes noe flere gutter enn jenter med
AD/HD i totalpopulagonen, dik det er flere gutter innenfor de aller fleste nevropsy-
kiatriske tilstander, utviklingsforstyrrelser og syndromer (Gualtieri og Hicks, 1985).
Det kan vage at jenter har en genetisk beskyttelse mot dike forstyrrelser. Talene om
en antatt forekomst er imidlertid hypotetiske, og viser store variagoner i ulike under-
sekelser. | Nederland gjeres det arlige surveyundersgkelser av over 10.000 mennes-
ker i ale adre (Permanent Life Situation Survey- POLS). Nytt i denne undersgkel-
sen er at spersmd om hyperaktivitet stillestil foreldre med barn mellom 2 og 12 &r.
Pa bakgrunn av de statistiske tallene fra Nederland i 2003 andl as en forekomst av
hyperaktiv atferd hosi overkant 4% jenter og i underkant 5% guitter, og de finner
ingen forskjell mellom jenters og gutters symptomer /atferd (Statistics Netherlands,
Voorburg/Heerlen, 2003). Dette er riktignok ikke en undersgkel se om utredning av
AD/HD, men kun en screening av atferd.

Blant voksne ser det ut til & vagre en jevnere kjannsfordeling, ogsa ved henvisning til
hjel peapparatet (Biederman, 1994). Michael B. Lensing ved Ulleval Universitets-
sykehus, viste i sitt foredrag pa det 6. Nordiske Symposium om AD/HD i Oslo 2002,
til engelske referanser som antar felgende kjgnnsfordeling av forekomst av AD/HD i
ulike aldersgrupper:

Barnepopulagion 3:1 til 9:1 (gutter/jenter)
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1.1.

Ungdomspopulasjon 1:1 (gutter/jenter)
V oksenpopulasjon 1:2 (menn/kvinner)

Selv om en antar at det er faare jenter enn gutter som fyller kriteriene for en AD/HD-
diagnose, er det betydelig feare som henvises hjelpeapparatet for utredning. Betyr
dette at det kan vaare forskjeller i symptomer pa AD/HD hos jenter og gutter? Burde
det i safall vaat andre kriterier for & diagnostisere jenter med AD/HD? Og om det
finnes like mange jenter med AD/HD som gutter med AD/HD, hvorfor blir ikke jen
tene—i like stor grad som guttene - oppdaget og utredet? Er det dlik at jerter i langt
mindre grad enn gutter far hjelp for sine oppmerksomhetsvansker?

Forskning pa jenter og AD/HD

Forskningen pa AD/HD har nesten utelukkende vaat pa gutter (Biederman og Fa-
raone, 2004). Det publiseres arlig en rekke studier om gutter og AD/HD, mens det
hittil har vaart et begrenset antall studier som ser pajenter og AD/HD (til sasmmen ca
120). 1 1998 var det for eksempel 6000 studier med guitter, eller studier som ikke
skilte pa kj@nnene, og 25 studier som hadde fokus pa jenter. Studiene pa jenter er vi-
dere begrenset av sma utvalg, begrenset utredningsmateriale og manglende kontroll-
grupper (Biederman og Faraone, 2004). Sdledes vet vi mye om gutter og om AD/HD
generelt, men lite spesifikt om jenter.

Svaat fatidligere studier har fokusert pa kjgnnsforskjeller og dermed antakelig tatt
det for gitt at gutter og jenter har samme symptomer pa AD/HD, og at forekomsten
av jenter med AD/HD er mindre. De har dermed hatt bade jenter og gutter med i un-
dersgkelsene, uten & vaare opptatt av eventuelle kjgnnsforskjeller. Farst mot 90-tallet
begynte forskningen a bli noe mer opptatt av & fokusere pa kjgnnsforskjeller i fore-
komst og symptomer pa AD/HD, men forskningen pa jenter og AD/HD er fremdeles
begrenset.

En gjennomgang av forskningen om jenter og AD/HD, gir ulike og lite sasmmenlign-
bare resultater. Dette skyldes blant annet at undersekel sen har ulike kriterier for
AD/HD (DSM I11/ DSM-1V) og cut-off grenser, ulike datainnsamlingsmetoder og
ulike informanter (foresatte, madre, lagere, leger, barn) eller ulike utvalg (kliniske
utvalg, befolkningsutvalg, medisinerte/ umedisinerte, ulike antall og aldre). Det er fa
kontrollgruppe undersgkel ser og forskningen er spredt med ulike problemstillinger.
Men trassi dette, sa er det det som finnes sa langt, og det er denne litteraturen som
har vekket var interesse for & gjere egne undersgkelser. Vi gjengir derfor kort noen
av de resultatene som kan ha betydning for vére egne.

| 1997 publiserte Gaub og Carlson den farste meta-analysen over kjgnnsforskjeller i
symptomer pA AD/HD. De tok for seg 18 studier fraca 1985 til 1992. Oversikten
viste ingen kjennsforskjeller i impulsivitet, skoleprestasioner, sosia fungering, moto-
riske ferdigheter eller familievariabler. Forskjellen de fant var at jenter hadde lavere
intellektuell fungering, mindre hyperaktivitet og mindre eksternalisert atferd. De dis-
kuterer blant annet om det blir en feilkilde i utredning av jenter med AD/HD at for-
eldre sammenligner sin datters atferd med andre jenters atferd uten AD/HD, mens
laarere sammenligner atferden til jenter med AD/HD med atferden til gutter med
AD/HD.

18.11.2004



| en oppsummeringsartikkel fra 1998 skriver Arcia og Conners at voksne kvinner
med AD/HD rapporterer mer problemer enn menn. De fant imidlertid ingen kjenns-
forskjeller for nar de ble henvigt, intelligens, utfering av nevropsykologiske tester
eller foreldre og laareres beskrivelse av deres atferd. Resultatene indikerte ingen kog
nitive eller nevropsykologiske kjennsforskjeller, men at kvinner har en oppfatning av
at egne problemer er mer omfattende.

Kato et a (2001) undersekte hva som skiller yngre og eldre jenter med AD/HD.
AD/HD kjernesymptomene var ikke forskjellige hos yngre og eldre jenter, men dep-
resion som tilleggsvanske og hayere verbal 1Q-skare var mest typisk for eldre jenter
med AD/HD. Falgende tall fra deres undersgkelse viser forskjeller pajenter i forhold
til alder:

Eldreenn 9 & Yngre enn 9 ar:
79% av jentene har komorbid 67% av jentene har ingen
depressiv lidelse komorbid lidelse
62% har hgy internaliseringsskare 73% har lav internaliseringsskare
65% har hay 1Q 73% har lav 1Q
(verbalskare hayere enn 105)

Resultatene viser at jenter med AD/HD og komorbid diagnose depreson og jenter
med mer internaliserte symptomer tenderte mot & veare eldre. Man kan spekulere pa
om jenter utvikler depresion som felge av a ha AD/HD og blir henvist senere for
depresjon. Denne forskningen sier imidlertid ikke noe om &rsak virkning, bare om at
lidel sene opptrer samtidig.

Eldre jenter med AD/HD hadde ogsa heyere |Q. Dette var uventet i forhold til annen
forskning som viser at AD/HD-symptomer hos jenter ofte er assosiert med lavere | Q.
En mulig forklaring pa dette kan vaae at jenter med hgy 1Q har kompensert for vans-
kenei tidlige &r, mens ettersom kravene blir starre er de ikke lenger er i stand til &
kompensere for manglende evne til planlegging og fokusert oppmerksomhet, og de
blir henvist til hjelpeapparatet. Nar jentene blir henvist i eldre alder med depresion
eller andre internaliserte symptomer, er gansen stor for at diagnosen AD/HD ikke
blir stilt, og at de heller far en psykiatrisk diagnose.

Rucklidge og Tannock (2001) fant at unge kvinner med AD/HD har starre vansker i
forhold til depregion, angst, relagon til lagrer, stress, attribugonsstil, kontrollstil og
alle kognitive mal og prestagonsmal. | deres undersgkel se hadde 50% av jentene
med AD/HD bekreftet & ha hatt suicidale tanker, og 25% av jentene rapporterte om
episoder med selvskading. De konkluderte med at jenter med AD/HD har starre
risiko for & utvikle psykiske problemer enn bade gutter med AD/HD og jenter i en
kontrollgruppe.

Siden jenter med AD/HD ofte har en lavere intellektuell fungering, diskuteres det om
dette kan ha med henvisningspraksis a gjare. Jenter med AD/HD blir antakelig oftere
henvist hjelpeapparatet med lagrevansker eller sprakvansker som henvisningsgrunn
og har kanskje som gruppe lavere 1Q. De med hayere 1Q blir som nevnt ikke oppda
get eller eventuelt henvist farst senere. De er dermed ofte ikke med i grupper det
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forskes pa. | en undersakelse som Hartung et a gjorde i 2002, fant de imidlertid at
gutter med AD/HD har lavere 1Q og darligere skoleprestasjoner enn kontrollgruppen,
mens jenter med AD/HD ikke hadde lavere 1Q og darligere skoleprestagoner enn sin
kontrollgruppe.

En nyere tvillingstudie (Kunts et a, 2003) viser at nedsatt 1Q og AD/HD samvarie-
rer, og at begge fenomenene har meget hgy grad av arvelighet. Det antas at samme
gener influerer bade pa utvikling av AD/HD og nedsatt 1Q. Denne undersgkelsen
skiller imidlertid ikke pa kjeann, og barnaer 5 ar ved undersakel sestidspunktet. Det er
ogsa diskutert om barn pa grunn av sin AD/HD kan ha darligere testkompetanse enn
andre barn.

Newcorn et.al.(2001) fant at jenter har faare symptomer pA AD/HD enn gutter. Saa-
lig stor var forskjellen mellom gutter og jenter nér det gjelder impulsivitet, og jenter
med komorbid angstlidelse var enda mindre impulsive enn jenter med AD/HD uten
angstlidelse. Det konkluderes med at AD/HD viser seg pa forskjellig méte avhengig
av kjann, og at komorbiditet har forskjellig pavirkning pa kjernesymptomer hos gut-
ter og jenter.

| 2002 kom en ny meta-analyse av kjennsforskjeller i AD/HD. Her ble den tidligere
studien fra 1997 kritisert for store metodiske feil (Gershon, 2002). Den nye studien
omfattet 38 artikler og konkluderte med at jenter hadde signifikant mindre av pri-
maasymptomene hyperaktivitet, oppmerksomhetsvansker og impulsivitet. Jenter
hadde ogsa faare eksternaliserte (forstyrrende og aggressiv atferd) problemer og
flere internaliserte problemer (depresion og angst). Jenter presterte videre dérligere
pa | Q-tester, men hadde ikke dérligere prestasion i skolen og ikke dérligere nevro-
psykologisk - eller sosial fungering enn gutter. De fant dessuten at foreldre rappor-
terte flere oppmerksomhetsvansker for jenter enn for gutter, og at foreldres og laae-
res beskrivelse av primaasymptomer er forskjellige nér det gjelder jenter med
AD/HD. Det er i denne sammenheng interessant at befolkningen generelt, og dermed
ogsa lagere, er av den oppfatning at AD/HD er mer vanlig blant gutter, at jenter med
AD/HD har mer oppmerksomhetsvansker, og at gutter med AD/HD har mer atferds-
problemer (Quinn og Wigal, 2004). Flere studier viser at jenter oftere far diagnosen
AD/HD med hovedsakelig oppmerksomhetssvikt (ADD).

Frajenteprogjektet i Geteborg (foredrag med Svenny Kopp, 2004) vet vi at jenter har
en mer diskré méte a vaare urolig pa. De er ofte urolig med hendene og fettene, de
prater ofte mye og avbryter andre, og de har vanskelig for a vente patur. Sieldnere er
det at de lgper omkring, forstyrrer og gjar mye av seg. Det kan se ut til at jenter har
en annen méate a vaae hyperaktiv pd, og at de dermed kanskje fyller faare kriterier
for hyperaktivitet enn det som er nadvendig for at diagnosen AD/HD kombinert
form skal stilles. Hjemme er jentene imidlertid ofte like urolige som guttene.

Nyere studier legger vekt pa at AD/HD uttrykker seg forskjellig hos jenter og gutter.

Guitter har mer aggressiv, forstyrrende og mer utagerende atferd i klasserommet. | en
studie av klasseromsatferd ble det vist at gutter med AD/HD har dobbelt sa mye for-

styrrende og aggressiv atferd som jenter med samme diagnose (Abikoff et al. 2002).

Jenter har en tendens til & vaare mer subtile i sin form for aggressive atferd. Flere st
dier viser at jenter med AD/HD ofte strever sosidlt, er darligere likt av andre barn og
er mer aggressive enn kontrollgrupper (Zalecki og Hinshaw, 2004).
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1.2.

1.3.

10

Komorbide atferdsvansker

Det har vaat diskutert om det burde ha vaat andre kriterier for & diagnostisere alvor-
lige atferdsvansker (CD) hos jenter enn hos gutter, siden faare jenter fyller kriteriene
for afaen dik diagnose, ogsa jenter med AD/HD. Doyle et a gjorde i 2003 en stor
familieundersakelse for & finne ut om jenter for eksempel kunne fylle faare kriterier
for &fa diagnosen. Deres konklugion var at grensen for & oppna en diagnose ikke ber
vage forskjellig for kjgnnene. Konklusonene er i trad med hypotesen om at jenter
faktisk har faare atferdsvansker fordi jenter generelt har mindre antisosial atferd.

Jackson og King (2004) har nylig gjort en studie av kjgnnsforskjeller i forhold til
opposigonell trassatferd (ODD). Studiet ble utfert med barn som spilte symptomene
pa AD/HD og ODD og laarere som skulle vurdere deres atferd. De finner det de kal-
ler en "halo effekt”. Dette vil Si at en type atferd virker pa oppfatningen av en annen
type atferd. Nar en gutt fremstar med trassatferd (ODD) gker lagrerens beskrivelse av
AD/HD mer enn hvis en jente gjar det. Dette kan fare til flere AD/HD-diagnoser hos
gutter og faare AD/HD-diagnoser hos jenter. Hyperaktive jenter med AD/HD over-
fortolkes som atferdsvansker. Det kan med andre ord se ut som om kjgnnsrollene gir
jenter en lavere terskel for hyperaktiv atferd.

| 2004 publiserte Biederman og Faraone en stor familieundersgkel se der 140 gutter
0g 140 jenter med AD/HD, 120 gutter og 122 jenter uten AD/HD og deres familier
deltok. Jentene var mer sarbare for utvikling av rusmiddelmisbruk, men de fant ingen
signifikante forskjeller mellom jenter og gutter i forhold til AD/HD-symptomer.
Kjennsforskjellene i forhold til symptomer pa uoppmerksomhet, rate av komorbidi-
tet, depregon og laaevansker forklares som kjannsforskjeller per se, og ikke som
kjannsforskjeller i forhold til AD/HD. Jenters atferd er annerledes fordi de er jenter,
ikke fordi AD/HD er forskjellig hos jenter og gutter. Jenter far et annet klinisk ut-
trykk for AD/HD enn gutter pa grunn av kjennsforskjeller i atferd generelt.

Klinisk bilde

Det henvises langt faare jenter enn gutter til Torshov kompetansesenter. En opptel-
ling av ale henvisninger fram til hasten 2003 viste at andelen gutter med store og
sammensatte laarevansker var pa hele 71% (se ogsa kapittel 3). Hvor mange av de
henviste elevene som hadde vansker forenlige med AD/HD, er ikke identifisert, an
net enn det en av 0ss prog ektansvarlige selv har registrert. Disse registreringene
viste at hun i drene fra 1996-2003 utredet 73 elever, der hovedproblemstillinger var
konsentragonsvansker og/eller uro og atferdsvansker. Av disse var 61 gutter og 12
jenter (knapt 20 %).

Som fagpersoner har vi lenge undret oss over denne skjeve fordelingen.Vi har hatt et
stort enske om a forsgke a finne grunnene til dette, og ideen om et prosjekt med
fokus pa jenter med AD/HD materialiserte seg. Vi fikk gjennomslag for en plan til en
pilotstudie med oppstart i august 2003 og avd uttet inntaket i mars 2004. Ml setting-
en for pilotstudiet beskrives naamere i kapittel 2 og 3.
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1.4. Finnes det prototyper?

Cathleen Nadeau har beskrevet jenter med AD/HD i 4 hovedkategorier: " guttgjenta’,
" dagdregmmeren”, " skravlebgtta” og " den skoleflinke jenta’. | var analyse av data-
materiale knyttet til 8 jenter med AD/HD vil vi se etter sammenhenger mellom visse
typer AD/HD og vanskebildet hos jentene. Nadeau's kategorisering av jenter med
AD/HD i fire prototyper er en forenklet, skjematisk inndeling, men nevnes likevel
fordi den har gitt oss et bakteppe eller en ramme for var forstéelse av jentene. | var
diskugion av resultater (kapittel 6) har vi forsgkt a lage egne beskrivelser med
Nadeau's kategorier.
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Mal og hypoteser

Pilotprosjektets hovedma har vaat a fange opp det spesielle for jenter med AD/HD,
bade kjernesymptomer, kjgnnsspesifikke karakteristika og tilleggsvansker, for at
vansker hos jenter med AD/HD tidligere kan identifiseres. Vi ansket ogsa a finne ut
om jenter med AD/HD har typiske adersrelaterte vansker, samt a fa erfaring med
gode tiltak.

Fra litteraturgjennomgang og kliniske erfaringer utledet vi fglgende hypoteser som
har vaat progektets utgangspunk:

Symptomer pa AD/HD kommer til uttrykk paen annen mate hos jenter enn hos
gutter.

Jenter med AD/HD har typiske tilleggsvansker.

Vi kan gjenkjenne prototyper som: " guttejenta” —” skravlebgtta” — ” dagdremme-
ren” —”den stille, skoleflinke”.

Jentenes vansker har blitt forklart med andre ting enn vansker knyttet til AD/HD,
og de blir derfor ikke henvist til hjelpeapparatet.
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Rammer for pilotprosjektet

Inntak til prosjektet

Progektet startet august 2003 og inntaket ble avsluttet mars 2004. Utredningen av
jentene har vaat en del av ordinaat saksarbeid ved Torshov Kompetansesenter.

Alle saker til Torshov Kompetansesenter sakes inn fra PP-tjenesten i kommunene.
Sammen med sgknaden falger en sakkyndig vurdering. Utover dette har et av inn-
takskriteriene til Torshov Kompetansesenter vaat at €leven métte ha enkeltvedtak
som kvalifiserte til spesialundervisning. | falge Ingrid Fylling i Nordlandsforskning
viste tall fra 1998/99, at gutter utgjorde 70 % av elevene som fikk spesialundervis-
ning (Kjennsforskjeller i spesialundervisningen. NF-rapport). | samme rapport vises
til en oversikt fra 1994 over lageres vurderinger av elevers vansker, inndelt i 13 ulike
vanskekategorier. Av tabellen framkommer det at gutter dominerer i alle kategorier.
Av eever som vurderes a ha atferdsvansker/utagerende atferd er 91 % gutter, kon
sentragonsvansker 78 % guitter, nervas/engstelig 72 % gutter, og sosiale problemer
pa skolen 67 % guitter.

Siden alle disse vanskeomradene godt kan knyttestil AD/HD og tilleggsvansker, og
jenter med spesialundervisning er i stort mindretall, ble vi raskt klar over at kravet
om spesialundervisning kunne medfare at de jentene vi var ute etter kunne bli avvist
ved inntak. Kravet om spesialundervisning ble derfor eliminert for jentene i pros ek-
tet. Vi laget i stedet egne kriterier for inntak, sominnebar anonyme telefonkonsulta-
sioner far saken eventuelt ble anbefat sakt inn. Hensikten med konsultagonen var a
avdekke om dette kunne vagre e aktuell jente for progektet, eller om PPT burde
gjere flere undersgkelser far vi kunne ta stilling til saken. Konsultasonene viste seg
agi god "treffsikkerhet” med hensyn til "de riktige” kandidatene.

Utvalget er 100 % selektert og bestar av 8 jenter, der e er 8,3 ar, to mellom 16 og 17
ar og de andre 5 mellom 11 og 13 &r. Jentene kommer fra sentrale gstlandskommu-
ner. Alle jentene har evner i normalomrédet, og ale er sakt til Torshov Kompetanse-
senter fra PP-tjenesten med en hypotese om AD/HD.
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Metoder

Metoder for utredning

Som en del av PP-tjenestens sakkyndige vurdering falger profiler og utskrifter fra
evnetesten WISC-R eller WISC 111, samt en skolerapport. | tillegg til anonym draf-
ting om saken med PPT, var den sakkyndige rapporten et viktig grunnlag for hypote-
sedannelser. Vi startet derfor ikke pa bar bakke, men utdypet den videre utredningen
av vanskene.

| utvelgelsen av utredningsmateriell ansket vi a anvende metoder som best kunne av-
dekke om eleven oppfylte diagnosekriteriene for AD/HD, samt fange opp det som
kunne vaae spesielt for jenter med AD/HD. En flerkilde metodisk utredning ble der-
for nadvendig. Vi innhentet opplysningene pa ulike méter; bade kvalitativt gjennom
direkte observagoner av jentai skolen, foreldrenes og lagernes vurderinger av atferd,
jentas egenvurderinger og gjennom intervjuer av jenta, foreldrene og lagerne. Vi
ville ogsd sammenlikne kvalitative data med mer kvantitative data fra tester. Fai-
gende prosedyre for utredning ble fulgt:

Oppstartsmete med PPT/ skole/ foresatte (+ eventuelt jenta selv)

o innhente informason om bekymringer/ behov for bistand/ planlegging av

samarbeidet med PPT og skole

0 dele ut vurderingsskjema for atferd (BRIEF + CBCL/TRF)

Mgate med skolen

o intervju med lagere: DSM-1V-Intervjuskjema: AD/HD/ ODD

Mgte med foresatte

o Barkley'sforeldreintervju ved vansker hos barn og ungdom (anamnese)

0 DSM-IV-Intervjuskjema: AD/HD/ ODD

0 intervju med Brown ADD- skjema

Intervju/ tester med jenta

o YSR(11-18 &)

0 intervju ved bruk av Browns ADD (12-18 &r)

o test for oppmerksomhet og aktivitet, QB-test (6-12 ar)

0 (Hvisover 15 ar: Anamnese ungdom/ voksne (Barkley)

Oppsummererde mate med de samme deltakere som i oppstartmetet

0 gjennomgang av resultater fra vurderingsskjema og testresultater

o faglige vurderinger og anbefalinger.
(Naamere beskrivelser av utredningsverktagyet som er brukt finnes som vediegg).

Det meste av materiellet vi har brukt, er standardisert, og i stor grad med amerikans-
ke normer. Skarer leses av som T-skérer, percentilniva eller |Q-poeng. Grenseverdi-
ene for cut-off skarer redegjares for i kapittel 5, som omhandler metoder for datainn-
samling.
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Forkastet/lite egnet utredningsmateriell

Far vi bestemte prosedyren for utredning slik den er beskrevet ovenfor, gjorde vi
noen bortvalg av metoder. Bortvalgene har vi gjort av ulike grunner.

Aschenbach’s skjema for direkte observagion, Direct Observation Form, er et regist-
reringsskjema vi vanligvis benytter som hjelpemiddel for systematisk observagon i
klassen. For jentene i progektet fant vi det imidlertid lite egnet. Observasionene ga
oss ingen mulighet for med sikkerhet & definere om eleven var i- eller ikke- i oppga-
ven. Hvordan skille mellom dagdremming, fortape seg i tankene sine, eller vage
konsentrert om oppgavel gsningen? Vare erfaringer var at observagon av jentai test-
Situagoner, samtaler og under intervjuer, ga et bedre grunnlag for kliniske vurde-
ringer, enn observagon i klasserommet. Det skal her presiseres at vi selv administ-
rerte og deltok i ale intervju med alle informanter og alle tester (utover WISC) som
ble tatt med jenta, hennes foresatte og lagere. Dette medfarte selvsagt at vi fikk rike-
lig med anledninger for observagon.

Som en tenkt del av utredningen av jentene, hentet vi et intervjuskjema fra Kathleen
Nadeau og Patricia Quinn: "Women with AD/HD (2002, s.27), som vi fikk tillatelse
til & oversette. Etter en kort utpreving, fant vi skjemaet lite nyttig i vart arbeid, da det
ikke foreligger normer eller standarder. Sparsmalene var dessuten i for stor grad
inkluderende i forhold til symptomer og tilleggsvansker.

Da forskning om jenter med AD/HD, ofte viser til depregon som en tilleggsvanske,
ensket vi & ha med standarder som fokuserte spesielt pa depresjon. Becks Invento-
rium er et dikt intervjuskjema, som brukes myei psykiatrien. For vart bruk erfarte vi
etter en kort utpreving at skjemaet var for detaljert og for omfattende, og at spers-
mdene farst og fremst egner for eldre ungdom og voksne. Vi vurderte det dik at vi
gjennom andre metoder ville kunne fange opp det vi var ute etter.

Nordisk skjema 5-15 for kartlegging av barns utvikling og atferd, er et vurderings-
skjema for foreldre. Det kartlegger en rekke utviklingsmilepader, ferdigheter og at-
ferd hos barn og unge. Vi startet med & bruke skjemaet men forkastet det etter en tid,
davi sa at det ble for detaljert og samtidig for upresist pa en rekke omrader. Det fo-
religger heller ingen normer for bruk av dataene som framkommer.

BRIEF for vurdering av eksekutive funksjoner ble fylt ut av bade lagrere og foresatte.
Skérene viste seg a vaae svaat hgye pa dle de 8 ulike omrédene fra alle responden
tene og for alle jentene. Vi fant ikke noe menster i differansen mellom sumskarene
for Behavior Regulation Index (BRI) og Metacognition Index (M), dlik det forven
tes & vaae ved AD/HD. Dataene sa oss ikke noe spesifikt om AD/HD, og vi har der-
for ikke vektlagt resultatene.

ODD- diagnostisk intervjuskjema.

Vér erfaring ved bruk av diagnostiske intervju med lagrere og foresatte er svaat god.
Gjennom denne type direkte intervju far vi fram informasjon og eksempler direkte
fra dem som kjenner eleven best. Likevel erfarte vi at vi hadde problemer med a no-
tere atferdens intensitet og frekvens. Nettopp dette viste seg & vagre et vesentlig punkt
for forskjeller mellom gutter og jenter med AD/HD og atferdsvansker. Skjemaet vi
brukte, skiller bare mellom + (pluss) for de kriterier som oppfylles og — (minus) for
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dem som ikke oppfylles. Derfor har vi i ettertid endret skjemaet dik at det kan gi
mulighet for & angi frekvens pa atferd som forekommer (se vedlegg).

Den nye evnetesten WISC-I111 har et normgrunnlag som er strengere enn den gamle
WISC-R, dik at de elevene som er testet med gamle WISC-R, sannsynligvis ville ha
fétt darligere resultater med den nye testen. |deelt sett burde alle jentene vaat testet
med WISC-111, og vi vil ikke lenger anbefale at WISC-R legges il grunn for estimert
evneniva. Generelle evner har betydning for modenhet og forventet atferd.

Metode for datainnsamling og analyse

Til hjelp i datainnsamlingen har vi brukt en tabelloversikt, der vi har fert inn tall, T-
skérer, percentiler og testresultater. Dette er gjort for hver av jentene og i 19 ulike va-
riabler som tabelloversikter. Det er disse tabelloversiktene som ligger til grunn for
presentasjon av dataene i neste kapittel. Vi har lagt mest vekt pa resultatene fra ew
netestene, QB-testen, de diagnostiske intervjuene for AD/HD og Oppositional
Defiant Disorder og Conduct Disorder, samt CBCL- materialet. Framstillingen vil fa
et kvantitativt preg.

CBCL-skjemaene har amerikanske normer, hvor 98. percentilniva regnes for klinisk
signifikante skérer, noe som indikerer betydelige vansker. Omradet fra 93. til 98.
percentilniva regnes for grenseomradet mellom normalvariasion og betydelige vans-
ker. Stort sett brukes percentilnivatil aforklare hvor stor avstanden er fra normalitet
til avvik, og i klinisk sammenheng kan alt fra 90.percentilniva og oppover indikere et
problem eller en vanske. Dersom en lager vurderer at en elev har oppmerksomhets-
vansker som skarestil 95.percentil, sa betyr det at bare 5 % av elever med samme a-
der og kjgnn har like store eller starre vansker med oppmerksomhet. | oppsumme-
ringen av vare data har vi regnet 90.percentil som cut-off for vansker med oppmerk-
somhet, sosiale vansker, eksternaliserte og internalisert vansker.

T-skérer er et annet statistisk mal for normering. T-skare 65 tilsvarer halvannet stan
dardavvik og det samme som 93.percentil.

Det anamnestiske intervjuet med foresatte er ogsa en viktig kilde til informasjon,
men da disse dataene er rent kvalitative, vil vi bruke dette i diskugonen etter opp-
summering (kapittel 6).

For & utprave hypotesene i progektet har vi funnet det negdvendig a oppsummere re-
sultater fra hvert enkelt utredningsinstrument for seg. Dette for & kunne finne ut om
symptomer pa AD/HD kommer til uttrykk pa en annen mate nér vi bruker ulike
verktay, og for &finne metoden som er mest sensitiv i forhold til jenters vansker.
Deretter anayserer vi resultatene helhetlig for a finne fram til mulige menstre i noe
vi kan kalle den "typiske” AD/HD-jenta, eller mulige protoyper. | diskusonen etter
oppsummeringen vil vi ogsa se om jentenes vansker kan har blitt forklart med andre
ting enn vansker knyttet til AD/HD.
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Resultater

Resultater etter evnetest

Jentene er testet av PPT med WISC-R, WISC-I11 eller WAIS. 5 av de 8 jentene har
lavere verbal skare enn utferingsskare. Det er stor variagon i forskjellene (fra3-32 1Q
poeng). Spredningen pa total- 1Q er normal (gjennomsnittet er 96). Fire av jentene er
testet med gamle WISC-R og en med WAIS, og det er grunn til atro at gjennom-
snittet ville vaat lavere dersom alle hadde vaat testet med WISC-I11. 5 av de 8 jen
tene har lavest skare pa deltesten informasjon. Det er ellers vanskelig a finne noe
menster i prestasionene pa de ulike deltestene.

Anamnestiske funn

Fra anamnestisk intervju kommer det fram at de fleste av jentene som vi har infor-
masjon om, enten har hatt en noe hard fedsel, problemer med Iufttilfarsel, vaat blai
ansiktet, setefadsel, eller hatt problemer med atatil seg naaing i spedbarnsalder.
Flere har vaat overaktive fra spedbarnsalder, hatt raserianfal fra de var sma, sevn-
vansker og vaat mye vaken. Hos 4 av jentene er det AD/HD, samt depresion, laae-
vansker eller alkoholisme i familien. For to av jentene foreligger, av saarskilte grun-
ner, ikke anamnestiske data.

Det ser ut som enkelte av jentene har vaat spesielt rolige som smd, seinetil 4gaog

til & prate og métte lenge ha mye hjelp til praktiske ting, som for eksempel pakled-
ning. Ei ble sendt til hgrselstest fordi hun snakket sa hayt i barnehagen. Hun var
dremmende og fjern, kunne ofte forsvinne i butikker ogvar sann sett uredd og ukri-
tisk. Flere har vaat ulydige som barn, ikke brakejenter, men insisterende. Flere be-
skrives som naive og lette a lede, og at de kan styres av impulsive handlinger. Mange
har lav selvfglelse, prestasonsangst, innsovningsvansker, selvskading og fikse ideer
som kan minne litt om tvang, som for eksempel: ikke a trakke pa kumlokk, bare spise
av et bestemt bestikk, ha en kniv ved siden av sengen.

De fleste jentene har hatt vansker med oppmerksomhet og hyperaktivitet/impulsivitet
for 7-ars dder. Mor til en av jentene forteller at datteren hadde vansker fra hun var
bitte liten, og at hun altid har vaat teff og vill. Hun do ut ale tennene i en dumpe-
huske og var syndebukken i barnehagen. Madrene har vaat bekymret, men opplevde
aikke blitt tatt pa alvor av hjel peapparatet.

Oppsummering av kjernesymptomer

Med kjernesymptomer menes kriteriene for AD/HD dlik de er beskrevet i DSM-1V
(se ogsa kapittel 1).

5.3.1. Data fra diagnhostisk intervju

| det diagnostiske intervjuet er kriteriene for AD/HD omformulert dlik at det er mulig
a komme med eksempler pa atferden. Dataene er framkommet ved a intervjue fore-
satte og lagrer hver for seg, og intervjumalen finnes som vedlegg til rapporten.
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5 jenter oppfyller kriteriene for AD/HD —hovedsakelig oppmerksomhetssvikt bade
hjemme og pa skolen. Ei jente oppfyller kriteriene for AD/HD - hovedsakelig hyper-
aktivitet/impulsivitet og e jente oppfyller kriteriene for AD/HD kombinert form. Re-
sultatene er ogsa framstilt i figuren nedenfor.

B kombinert
27 W hyper-impuls

1 ’—. Ouoppmerksom
0

hjem+ skole

Figur 1. Kriteriene for AD/HD oppfylt i diagnostiske intervju bade hjemme og pa
skolen

Oppsummert viser kjernesymptomene pa AD/HD hos jenter seg slik de framkommer
I diagnostisk intervju, at flest jenter faller inn under AD/HD kategorien med hoved-
sakelig oppmerksomhetssvikt. Oppmerksomhetsvanskene ble i noe sterre grad rap-
portert fra skolen, mens hyperaktivitet,- impulsivitet rapporteres mer hjemme. Hvis
vi tar hensyn til ale de 18 kriteriene, sa oppfylles giennomsnittlig 3 flere kriterier

h emme, noe som betyr at jenter total sett kan ha mer vansker hjemme enn pa skolen.

5.3.2. Data fra QB-testen

Variablene Distanse og areal i QB-testen (Quantified Behavioral Test) anses som
gode mal pa aktivitet. 7 av de 8 jentene skarer over 95.percentil bade pa areal og
distanse, noe som faktisk viser at de objektivt sett har hyperaktiv atferd. Utdag pa
microbevegelser pa millimeter-niva er mellom 91.-99.percentil for 7 av jentene.
Dette kan bety at jentenes bevegel ser kanskje er for sma for a observeres av gyet,
men at de sma bevegelsene er meget heyfrekvente. Disse variasjonene i aktivitets-
mgnster kan vaare kjgnnsbestemt.

Reaksjonstid og variasion i reksonstid anses som gode ma pa& oppmerksomhet. 5
jenter har skére over 90.percentil pa reakgonstid. De 3 andre skarer mellom 74. og
85.percentil.PAvariagon i reaksonstid skarer 6 jenter over 90.percentil, De to andre
mellom 21. og 77. percentil. Dette betyr at alle jentene er mer eller mindre senei sine
responser. Alle, bortsett fra e, er ogsa svaat variable i reaksonstid, noe som regnes
for et vesentlig skille mellom barn med AD/HD og normale barn.

Resultatene pa utel atel sesfeil, dvs. at du ikke trykker pa symbolet nér du skal (om
issions), viser stor spredning (fra 95.-48.percentilnivd). Resultatene pa feiltrykk
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(commissions) viser at 6 jenter gjar like mange eller faare feiltrykk enn normalvaria-
gonen. 5 jenter gjetter ikke og 2 har bare 1 gjetning i lgpet av den 15 minutters lange
sekvensen. Ei jente skiller seg ut ved & gjette ofte (94.percentilnivd). Den samme
jenta er ogsa den som har flest utelatelser. 6 jenter har fa dobbelttrykk (fra 23.-
41.percentilnivd). Jenta med flest dobbelttrykk skarer tilsvarende 85.percentilniva
Resultatene indikerer liten impulsiv atferd, og er ikke som forventet. Det diskuteres
nagmere i kapittel 6.

Oppsummert skulle QB-test resultatene bety at 5 jenter objektivt sett har vansker
med oppmerksomhet og at 7 har vansker med aktivitet.

5.3.3. Datafra Children Behavior Check List/ Teacher Report Form/
Youth Self Report (CBCL/TRF/YSR).

CBCL materiaet forholder seg ikke til kjernesymptomene for AD/HD, men sorterer
vanskene i diagnosetermer. Vi har valgt den diagnosetermen som samsvarer best
med kriterienei DSM 1V, nemlig AD/HD Problems. | tillegg har vi sett pa kategorien
oppmer ksomhetsvansker.

Fra CBCL-besvart av foresatte legger vi madrenes vurderinger til grunn, da fedrene i
flere av tilfellene ikke har fylt ut skjemaet. Madrenes vurderinger viser at alle jentene
har AD/HD problems skare tilsvarende 90.-97.percentilniva. Alle madrene vurdere
0094 at detrene har store vansker med oppmerksomhet (fra 92.- 97.percentilnivd).

FraTRF- besvart av laerne viser vurderingene at 5 av jentene har AD/HD problems
i skolen over 93.percentilniva. (De 3 andre har vurderinger mellom 81.-87.percentil.)
Lagrernes vurderinger viser ogsa at 7 av jentene har store oppmerksomhetsvansker
(fra 84. percentilniva og oppover

Oppsummert viser dette at alle jentene har mest vansker knyttet til AD/HD hjemme,
vurdert med CBCL og TRF.

FraY SR- besvart av eleven selv framkommer at 4 av jentene vurderer a ha store
vansker knyttet til AD/HD problems (84.-97.percentil.) Egne vurderinger av opp-
merksomhetsvanskene viser at 5 av jentene har store vansker ogsa her.(fra 90.-
97.percentilnivd).

5.3.4. DatafraBehavior Rating Inventory of Executive Function
(BRIEF)

Vi viser til BRIEF son utredningsverktay (beskrevet i kap.4). Alle jentene har store
vansker pa stort sett alle omrader, sik de vurderes fra foresatte og fra learere. Det
framkommer ikke noe mgnster i vanskeomradere for eksekutive omrader.

5.3.5. Datafra Browns Attention-Deficit Disorder (ADD)

Sparreskjemaet tapper vanskeomradene: Activation, Attention, Effort, Affection,
Memory and Total Score. Fire av jentene var for unge til at sparreskjemaet kunne
fylles ut. Vi har derfor bare datafra 4 jenter, og det er madrene som har besvart.
Resultatene viser totalskare for alle vanskeomrader fra T-skare 70 til 78 (98. percen
tilnivd). Det er ikke noe menster i vanskeomradene.
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5.3.6. Konklusjon etter oppsummering av kjernesymptomer

| konkludering av hvilke kjernesymptomer som er mest framtredende hos jentene i
prosiektet, har vi sett pa hvordan samsvaret er mellom dataene fra falgende utred-
ningsverktay:

diagnostiske intervju for AD/HD med foresztte og laaer

CBCL og TRF

QB-testen
Vi har lagt til grunn at vanskene skal vaare gjennomgaende pa alle vurderinger.

4 jenter oppfyller kriteriene for AD/HD kombinert form hjemme og pa skolen, men
ikke ngdvendigvis gjennomgaende pa alle vurderingene, 1 jente er hovedsakelig hy-
peraktiv/impulsiv, men med litt usikkert bilde og 1 jente har hovedsakelig oppmerk-
somhetsvansker.

Resultatene er ogsa framstilt i figuren nedenfor.

2 Okombinert
® hyper-impuls

17 “ Ouoppmerksom
0

Figur 2. Antall jenter som oppfyller kriteriene for AD/HD béde i diagnostiske inter-
vju, CBCL, TRF og QB-Test

Det blir tydelig at vanskebildet forandrer seg nar vi sammenlikner resultatene fra di-
agnostiske intervju med resultatene fra flere utredningsverktey. Det vil s at vanske-
bildet blir mer sammensatt ved bruk av flere metoder, og at utredningsmetodene som
brukes far stor betydning for resultater.

For 2 jenter samsvarer ikke utredningsresultatene, og de er derfor ikke kategorisert.
Ei av disse jentene oppfyller kriteriene for oppmerksomhetsvansker hjemme, men
ikke pa skolen og den andre har normale utslag pa QB-testen. Disse, har likevel fétt
en diagnose og har god effekt av medisiner. Da er det viktig @ minne om at testresul-
tater alltid er bare retningsgivende, og at det er selve livshistorien til den enkelte
sammen med det diagnostiske intervjuet som er mest avgjerende.
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5.4. Oppsummering av tilleggsvansker

| denne oppsummeringen har vi sett pa data fra CBCL/ TRF og Y SR, samt diagnos-
tiske intervju med hjem og skole. P4 samme mate som for AD/HD, er ogsa de diag
nostiske kriteriene for atferdsvanskene Oppositional Defiant Disorder (ODD) for-
mulert som sparsma med muligheter for & eksemplifisere atferden. Foresatte og lae-
rer ble intervjuet hver for seg, og intervjumalen finnes som vedlegg til rapporten.
Definigon og beskrivelse av internaliserte- og eksternaliserte vansker falger i
kapittel 6.

Alle, bortsett fra ei jente, vurderes av lagerne a ha store eksternaliserte vansker.
Eksternalisert atferd samsvarer med Rule-Breaking Behavior og Aggressive Behavior
i TRF. | diagnostisk intervju med skolen er det 4 jenter som oppfyller kriteriene pa
Oppositional Defiant Disorder. Ingen av jentene oppfyller kriteriene for Conduct
Disorder pa skolen. Nar det gjelder internaliserte vansker vurdert av laerer, er det 4
av jentene som har vansker av klinisk betydning. 6 har store sosiale vansker i skolen,
som handler om ikke a vaare likt, fgle seg ensom, veae avhengig av andre eller fale at
andre er ute etter henne. 4 jenter har mattevansker, og 5 har norskvansker. 3 av disse
har bade mattevansker og norskvansker.

Nar det gjelder vurderinger fra madrene, sa rapporteres det at 5 jenter har eksternali-
serte vansker hjemme. | diagnostisk intervju oppfyller 6 jenter kriteriene for Oppos-
tional Defiant Disorder hjemme, mens bare e oppfyller kriteriene for Conduct
Disorder. 3 av jentene har internaliserte vansker av klinisk betydning.

Bare en av madrene til de 8 jentene mener at jenta har sosiale vansker.

Egenvurdering (Y SR) er besvart av 7 jenter (ei var for ung til afylle ut skjemaet).

Egenvurderingene viser at 2 av jentene mener at de har eksternaliserte problemer.

Det er kun e jente som rapporterer om internaliserte vansker av klinisk betydning.
Ingen av jentene mener at de har sosiae vansker.

| figur 3 pa neste side er det gjort en oppstilling av hvor mange av jentene som har
hvilke tilleggsvansker. Figuren skiller mellom rapporteringene fra hjem og skole og
jentene selv. Informagion om fagvansker er bare innhentet fra skolen.
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Figur 3. Oppsummering av tilleggsvansker

Eksternaliserte vansker inkluderer bade Rule-Breaking Behavior og Aggressive Be-
havior i CBCL/TRF/Y SRs syndromskal aer, til sasmmen 32-35 atferdsvariabler. Eks
ternalisert atferd ma derfor forstds som mer omfattende utagerende atferd, enn de 8
kriteriene for opposigonell atferd i ODD diagnostisk intervjul.

Oppsummeringen viser oss at eksternaliserte vansker forekommer for flere av jen
tene pa skolen (7) enn hjemme (5), men nar vi ser disse vanskene dlik de beskrivesi
neste kapittel, sa er det et tydelig fravaa av de alvorligste kriteriene for normbry-
tende. 4 jenter har mattevansker, og 5 har lese- og skrivevansker.

Jentene med internaliserte vansker viser et bredt spekter av vansker, hvorav mange
framstar som typiske "jentete’. Sosiae vansker viser seg ferst og fremst paskolen
(for 6 jenter). Bare e har i falge mor sosiale vansker. De fleste jentene har liten
opplevelse av egne vansker.
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Diskusjon

Har jenter andre kjernesymptomer pa AD/HD enn gutter?

Det ser ikke ut til at det er store forskjeller i rapportering av oppmerksomhetsvans-
kene hjemme og pa skolen. Skolen ser noen flere vansker i forhold til det & skulle
opprettholde oppmerksomhet om oppgaver over tid, som for eksempel at de ofte har
vansker med a opprettholde/ fasthol de oppmerksomhet om oppgaver eller |ekeakti-
viteter (oppmerksomhet over tid) og ofte blir distrahert av uvesentlige stimuli. Det
ser derimot ikke ut til at jentene i vart materiae virker glemsomme pa skolen i for-
bindelse med daglige gjgrema (som for eksempel med rutinemessige plikter og opp-
gaver).

Hjemme har jentene stor vansker pa alle omrader som har med oppmerksomhet a
gjare. Dette skal tyde pa at kriteriene for AD/HD ogsa fanger opp jenters kjerne-
symptomer for oppmerksomhetsvansker. Kanskje ville bildet vaat mer nyansert der-
som spgrsmalene i kriterielisten hadde vaat mer sensitive i forhold til atferdens fre-
kvens og intensitet. Det er imidlertid en erfaring vi har gjort i etterkant. Det bar sper-
res etter hvor ofte atferden forekommer, og ikke bare etter om den avviker fraandre
barn pa samme alder.

Lagerne beskriver jentenes vansker med hyperaktivitet/ impulsivitet pa skolen med
at hun: ofte er urolig med hender og fetter eller vrir seg pa stolen, forlater ofte plas-
sensini klasserommet eller i andre situasjoner der det forventes at hun skal sitte i
ro, har ofte vansker med & leke eller deltai fritidsaktiviteter pa en rolig mate, snak-
ker ofte mye (uten situasjonsfornemmelse), har vansker med a vente pa tur og av-
bryter og forstyrrer ofte andre (for eksempel blander seg i andres samtaler eller
lek/spill).

Hjemme viser vanskene med hyperaktivitet/ impulsivitet seg pa samme méte som pa
skolen, bortsett fra at jentene vanligvis ikke har vansker med a leke eller deltai fri-
tidsaktiviteter pa en rolig méte eller vansker med a vente pa tur. Derimot har de mer
vansker hjemme med at de ofte buser ut med svar far spersmalet er avsluttet.

Kvdlitativt vurdert kan vi ikke se at jentene i vart materiale viser andre kjernesymp-
tomer pa oppmerksomhetsvansker, hyperaktivitet eller impulsivitet enn gutter, men
det kan se ut til at bildet kompliseres nar objektive mal leggestil.

Som vi viste i oppsummering av resultatene fra QB-testen var jentenes micro-beve-
gelser meget hgyfrekvente. Om gutter med AD/HD har mer av de store bevegel sene
og mindre micro-bevegelser, sd kan disse variagonene i aktivitetsmensteret vagre
kjannsspesifikke.

Som vi ogsa viste til, sd gjer jentene i vart utvalg lite feiltrykk og har fa gjetninger i
QB-testen. Dette kan tyde pa at jentene ikke er impulsive. Vare resultater er ikkei
overensstemmelse med resultater fra andre undersgkelser med tilsvarende tester pa
jenter med AD/HD (Castellanos et.al. 2000 i Heptinstall og Taylor 2002), der jenter
med AD/HD gjorde dobbelt s& mange feiltrykk (commisions) i oppgaver med no-go
stimuli. Det foreligger lite forskning pa kartlegging av nevropsykologiske utslag hos
jenter med AD/HD, men en liknende undersgkelse av Seidman et.al.(1997), viser til
usikre resultater med hensyn til sviktende eksekutive funkgoner hos jenter med
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AD/HD. Tvert imot reiser Seidman sparsmalet om jentene kan vaae mindre sarbare
for svikt i eksekutive funkgoner, eller om de har andre problemer enn gutter med
AD/HD. Det vi finner, er at dike problemstillinger spriker i ulike retninger, og det
gienstar mye forskning far en med starre sikkerhet kan si noe om forskjeller i ekse-
kutive funkgoner hos jenter og gutter med AD/HD.

Har jenter med AD/HD typiske tilleggsvansker?

Vi har kategorisert tilleggsvanskene som eksternaliserte, internaliserte og som sosiae
vansker. Med internaliserte vansker forstas angst/depresjon, tilbaketrekning og so-
matiske plager. Eksternaiserte vansker forstas som oppmerksomhetskrevende, re-
gelbrytende atferd (CD) og aggressiv trassatferd (ODD).

Jentene med AD/HD kombinert form har flest tilleggsvansker i skolen.

De eksternaliserte vanskene beskrives som: krangler mye, er trassig, krever mye
oppmerksomhet, far raseriutbrudd, har et heftig sinne, far plutselige forandringer i
humer eller falelser og kommer for sent pa skolen eller til timen. De samme jentene
har ogsd internaliserte og sosiale vansker som beskrives som: feler seg mindreverdig,
feler seg saret nar hun blir kritisert, er ulykkelig, trist eller deprimert, tilbaketrukket,
engasierer seg ikke i andre, synes hun ma vaae perfekt, er redd for & tenke eller
gjere noe galt, klenger pa voksne eller er for avhengig, kommer ikke overens med
andre elever og faler at andre er ute etter en. Flere av jentene papeker at de snakker
for mye, biter negler, spiser for mye eller for lite eller mener at de er overvektige.

Madrene beskriver de eksternaliserte vanskene som: mye krangling, krever mye
oppmerksomhet, er ulydig hjemme og pa skolen, ser ikke ut til & ha skyldfelelse etter
& ha gjort noe galt, bryter regler hjemme og pa skolen, skriker mye, er sta, mutt eller
irritabel og har plutselige humarsvingninger, banner eller bruker stygge ord, erter
mye, far raseriutbrudd eller heftig sinne og er uvanlig brakete. De internaliserte
vanskene beskriver madrene dlik: hun grater mye, er redd for visse dyr, situasjoner
eller steder utenom skolen, er redd for & gjere eller tenke galt, synes hun ma veae
perfekt, feler seg mindreverdig eller underlegen, vil heller veare alene enn sammen
med andre, nerveas, overfglsom eller anspent, for redd eller engstelig, har for sterk
skyldfglelse, overtrett uten grunn, kroppslige plager som smerter eller vondter
(hodepine, utdlett eller hudplager, magesmerter),hemmelighetsfull eller holder ting
for seg selv, blir lett flau eller forlegen, for senert eller engstelig, ulykkelig, trist
eller deprimert, bekymrer seg.

De to jentene som har vurdert seg selv til & ha eksternaliserte vansker deler pa mange
mater madrenes beskrivelser, dvs. at ser at de krangler mye, er slem mot andre, pre-
ver & fa mye oppmerksomhet, er ulydig pa skolen, kommer oftei krangel, skriker
mye, er sta, banner eller bruker stygge ord, har plutselige humearsvingninger, har et
heftig sinne, skulker skolen eller timer pa skolen og at de braker mer enn andre.

Jentene med hovedsakelig enten oppmerksomhetsvansker eller hyperaktivitet som
vanske, har ogsa tilleggsvansker pa noen av de nevnte omradene, men ikke i samme
grad. Den ene jenta med hovedsakelig oppmerksomhetsvansker, beskriver vanskene
sine slik: sgvnproblemer, sover mindre enn andre, er underaktiv, er lei seg, tratt, fo-
ler seg mindreverdig, bekymrer seg, grater mye, har hatt episoder med selvskading,
kommer ofte for sent pa skolen og skulker av og til. Hun har darlig energi, feler at
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ingen er glad i henne, har mareritt om natten, faler seg svimmel og har kroppslige
plager uten kjent medisinsk arsak.

Vansker som er knyttet til ODD kommer tydeligst fram hjemme. Madrene ser mer
av vansker knyttet til trassatferd hos jentene enn det larerne ser. Skolen ser lite av
plaging eller forulemping av andre. Lagerne ser heller ikke noe av at de er ondskaps-
fulle eller hevngjerrige. Jentene setter vanligvis ikke skylden pa andre for egne fell
eller oppfarsel. Det er bare e av jentene som har atferdsvansker av normbrytende
karakter, og dette handler om at hun har vaat i dasskamp, truet andre barn, gy for a
oppna goder eler for a unnga forpliktelser, har stjdlet penger og skulket skolen.

Fra annen forskning har vi sett at tilleggsvanskene til jenter og gutter med AD/HD
beskrives forskjellig (Rucklidge og Tannock, 2001). | Biedermans undersgkelse
(Biederman m.f1.1999) avviker jenter med AD/HD statistisk fra kontrollgruppen i
forekomst av atferdsvansker (ODD og CD), humgrsvingninger, angstlidelser og
rusmisbruk. Alle disse tilleggsvanskene ble ogsa observert i vart utvalg. Jenter med
AD/HD har ogs3, ifalge Biederman, gkt risk for tilleggsvansker som tics, eneurese,
panikklidel ser, tvangslidelser, alkohol- og stoffmisbruk og rayking. Noe av dette fant
vi ogsa blant jentene i vart materiale.

Biederman (1999) fant at forekomsten av ODD og CD hos jenter med AD/HD, bare
var halvparten sa stor som det blir rapportert fra gutter med AD/HD. Derimot viste
hans utvalg at jentene hadde flere tegn pa humgrsvingninger og angstlidelser enn
gutter med AD/HD.

Fordi vi ikke har noen kontrollgrupper, kan vi ikke fra vart utvalg trekke konklusjo-
ner hvorvidt jenter med AD/HD avviker fra gutter med AD/HD, men bare konstatere
at det vi har funnet av tilleggsvansker bekreftes av andre undersokel ser.

Finner vi aldersrelaterte tilleggsvansker?

To av de 3 jentene som selv rapporterer om store tilleggsvansker er blant de eldste
jentene, noe som kanskje kan tyde pa at vanskene gker med gkende ader og / eller at
jentene selv blir dem mer bevisst. De har mer av humersvingninger, temperament,
fikse ideer, skoleskulk og utferer skolearbeidet darlig.

Vanskene i sein ungdomsalder har for ei av dem fatt mer preg av avorlig normbry-
tende atferd og misbruk av stimulanser.

Sett bade fra medrenes og laaernes synspunkt, sa har jentenes alder ingen betydning
for tilleggsvansker av type trassatferd. Trassatferd forekommer i alle aldre.

Har jentenes vansker blitt forklart med andre ting enn
vansker knyttet til AD/HD?
Skolen har forklart flere av jentenes vansker som lese — og skrivevansker, presta-

gonsangst, atferdsproblemer, emosionelle vansker og fagvansker. Vanskene ses ogsa
som resultat av ettergivende madre som ikke har klart a sette grenser for detrene.

Jentene kan ha blitt oppfattet som litt naive, smabarnglig og klumsete. Skolen har sett
lese- og skrivevanskene som hovedarsak til konsentrasjonsproblemene. De har sett
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pajentene som litt senei utvikling, litt umodne, drgmmende og fjerne. Biederman
(1999) papeker at jenter med AD/HD har flere tegn pd humgrsvingninger og angst-
lidelser enn gutter, og at dette kan gjare at de blir henvist med spgrsma om internali-
serte/affektive vansker og ikke AD/HD.

For de fleste jentene ligger skoleprestasjonene langt under evneniva. Hvorfor har
ikke flere skoler vaat opptatt av a finne drsaken til hvorfor jentene ikke gjar det
bedre?

Flere av jentene har dysleks og prestagonsangst, og noen har i tillegg store atferd-
problemer hjemme. De har prestagonsvansker og er redde for a skille seg ut fra de
andre elevene. Vanskene har blitt forklart som fagvansker og stahet. Vansker med
sgvnrytme, spising, soving, temperament, aktivitet eller passivitet er ikke blitt tatt pa
alvor ved helsekontroller, selv om medrene tidlig har vaat bekymret.

Gutter med AD/HD blir som oftest ikke henvist for utredning fer etter 10 ars alder.
De blir vanligvis heller ikke henvist pa grunn av kjernesymptomene, men pa grunn
av atferdsvansker. Jenter med atferdsvansker blir mer gelden henvist. Flere jenter i
vart progekt har mye aggresion ogsa pa skolen. De kan vaare bade brakete og kre-
vende. Hvorfor har ikke disse blitt henvist tidligere? Kan det vaae fordi atferden de-
res ikke oppfattes som like truende som guttenes?

Eksternaliserte vansker som bade forekommer hyppigst og vurderes som mest avor-
lig, hjemme og pa skolen, er vansker som er knyttet til aggressiv trassatferd (ODD).
Det vil s atferd av typen: krangler mye, krever mye oppmerksomhet, skriker mye, er
sta, mutt, og irritabel, har plutselige humarsvingninger, raseriutbrudd og er brakete.
Det er svaat lite av den eksternaliserte atferden som kan knyttes til regelbrytende at-
ferd eller Conduct Disorder, og det er nok her vi farst og fremst ser forskjellene
mellom gutter og jenters atferd. Som vi tidligere har vist til, vurderte lagrerne at det er
91 % gutter blant de elevene som har atferdsvansker/utagerende atferd. (Fylling i
NF-rapport). Antisosial atferd stemmer darlig overens med jenters kjannsroller, og
jenter f&r i starre grad enn gutter negative reaksjoner pa denne type atferd. Guitter blir
mindre kontrollert og beskyttet av sine foreldre, har flere venner med problematferd
0og mer aggregon i sine kjgnnsroller og kjgnnsidealer. Samtidig er denne atferden et
starre problem for skolen enn humarsvingene, staheten og smabraket til jentene. Det
kan derfor vage tilleggsvanskene som gjar at skolen henviser barn til hjelpeapparatet
med spersmd om AD/HD. Kjernesymptomene er ikke like lette & fange opp med
mindre man er spesielt fokusert pa dem. Alt dette kan vagre en grunn til at jentenes
vansker ikke blir sett.

Jentene i vart prosjekt har ogsa tilleggsvansker som er knyttet til savn, kropp, selv-
falelse og humarsvingninger. Dette er problemer som jenter i puberteten ofte har,
uavhengig av diagnose, men frekvens og intensitet hos jentene i progektet avviker
betydelig fra normale jenter. Fordi slike problemer er vanlig hos jenter i puberteten,
settes de kanskje ikke i sammenheng med AD/HD-problemer. Det samme gjelder
ogsa trass. Nesten alle barn er til tider trassige, men nar trassen har bade en betydelig
starre intensitet og en varighet over lengre tid, blir den et problem.

Det er visse trekk ved jentenes trassatferd som ikke synesi skolen. De er ikke ond-
skapsfulle eller hevngjerrige og plager eller forulemper ikke andre bevisst. Dette er
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atferd som oppfattes som alvorlig og brysom i skolen, og som er mest vanlig hos
gutter. Kanskje er dette ogsa en vesentlig grunn til at jenter ikke henvises hjelpe-
apparatet. Alle de andre vanskene som jentene har, er bare "typisk for jenter”, og er
vansker som man tror kan forsvinne av seg selv!

Nar det gjelder oppfatningene av jentenes sosiale vansker sa finner vi det rart at
vanskene bare skal synesi skolen. Slik vi kjenner jentens medre, sa har vi tanker om
at noe av arsaken til dette kan skyldes underrapportering. Grunnen til underrapporte-
ring kan skyldes at madrene helst ikke vil se at detrene har sosiale vansker i tillegg

til alt det andre de diter med. Vi tror at medrene gar igjennom en bevisstgjerings-
prosess mens jentene utredes. En mor sa det dik: For farste gang ter jeg a kjenne pa
problemene, for na vet jeg at NN far hjelp. Hele tiden har jeg kjempet og lagt til rette
for afatingtil A ga. Nater jeg endelig & slappe av.(fritt sitat)

Denne uttalelsen viser bare hvordan mange madre har forsgkt & normalisere situasjo-
nen for barna sine. De har kanskje trodd at det var de som gjorde feil i oppdragelsen
eller fellvurderte situagoner, siden de hele tiden har hert at det ikke var noe spesielt
som feilte detrene.

Gjenkjennbare prototyper?

V anskebeskrivelsene hos jentene i progektet lar seg i en viss grad kategorisere i
Nadeau's prototyper, dik vi har gjort nedenfor. Det skal imidlertid presiseres at
ingen jente bare vil passeinni en prototyp. Vi har valgt ut og satt sammen vansker
patvers av jentene, nettopp for & regissere prototyper. Prototypene har derfor ingen
validitet til enkeltpersoner. Men hvis laaere eller foresatte eller andre, kan
gjenkjenne noen trekk i et vanskebilde hos jenter med AD/HD, sa mener vi at en
overforenklet skjematisering likevel kan legitimeres.

" Skravlebgtta”

Hun blir omtalt som en pratemaskin som prater pa tomgang. Hvis en putter pa en 5-
gring, sa gar det av seg selv. Omgivelsene blir sliten av & here pa henne, det gar i en
dur og med en springende samtale. Hun prater som en foss, har et litt enkelt sprak og
kan av og til forveksle ord. Mye er lite gjennomtenkt, og hun dummer seg derfor ofte
ut. Hun hgres godt og har veldig hay stemme, hyler, skriker og ler, med hysterisk
latter. Hun skal somregel ordne opp for andre med gode hensikter og virker ofte
fornayd. Kan vaare litt klossete kjaarlig og klengete pa voksne. Hun blir somregel
henvist til PPT pa grunn av fagvansker og konsentrasjonsvansker.

" Dagdr gmmeren”

Dagdrgmmeren kan sitte og pirke, plukke og fikle med ting, men er ikke urolig - hel-
ler treg eller hypoaktiv. | klassen kan hun forsvinne. Nar hun skal pa do, gar hun sa
stille at en ikke merker det fer hun er forsvunnet. Dagdr@mmeren beskrives som svi-
mete, drammende og fjern. Hun blir ikke borte fra skolen, men det kan virke som om
hun er et annet sted med hodet. Hun far ikke med seg felles beskjeder i klassen og far
ikke startet pa arbeidsoppgaver. Dette fgrer ogsa til underyting i skolen. Hun er litt
naiv og lett & lede og kommer ofte for seint til avtaler. Ting blir ofte borte, og orden i
skolesakene er det mor som skal ha azen for. Hun har ogsa ofte sgvnvansker og er
trgtt om morgenen. Tilleggsvanskene kan fare til depresjoner, humersvingninger og
forsgk pa selvskading. Hun kan vaare spesielt god i kunst og handverksfag.
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" Guttgenta”

Guttejenta har teff munnbruk, hun misforstar lett og har kort lunte. Samtidig er hun
naatagende og taler lite fra andre. Hun lgper rundt i klasserommet og er urolig
rundt plassen sin. Nar hun blir litt eldre oppleves det som om det er hodet som er hy-
per, ikke kroppen. Periodevis er hun hektisk. Hun klarer ikke a rydde rommet, fordi
hun roter mens hun rydder. Hun fullferer ikke oppgavene sine og kan ikke konsent-
rere seg over tid. Nar hun skal gjere skolearbeidet, s gjer hun det fort og galt. Hvis
hun skal fa gjort lekser, ma hun alltid ha en gulrot foran seg. Guttejenta er impulsiv
og handler uten atenke. | barnhagetiden kunne mor hver dag stille det samme
sparsmalet: hva har hun gjort for noe galt i dag da? Hun kan finne pa mye ugang og
far skylden for det meste og har det derfor vanskelig pa skolen. Hun beskrives som
toff og grensel@s men med god motorikk.

" Den skoleflinke”

Den skoleflinke jenta har saardeles gode verbale evner men gjer det ikke tilsvarende
bra pa skolen. Hun anstrenger seg ikke, men velger kjappeste lasning og er en typisk
underyter. Hun blir ofte ikke likt av andre barn, har ofte ingen venninner i klassen,
men sgker & fa venner blant dem som er eldre enn seg. Hun krangler mye hjemme og
kommer ogsa oftei krangel pa skolen. Hun kan ha plutselige humar svingninger, men
er ikke impulsiv. Oppmerksomhetsvanskene blir ikke lagt merke til pa skolen. Hun
tar faglige ting lett igjen nar hun er motivert for det

Oppsummering

Det er sannsynlig at det finnes langt flere jenter med oppmerksomhetsvansker enn
det som henvises hjelpeapparatet. Jenter kan vaae mer diskréi sin méte a vaae hy-
peraktive pa, men kan kanskje fale seg like urolige. Det kan ogsa vaae at sanksjoner
mot hyperaktive jenter er mye sterkere enn mot hyperaktive gutter. Det skal mindre
til far jenter blir oppfattet som urolige av de voksne. Jenter har kanskje ogsa sterkere
press pa seg i forhold til & oppfere seg pent pa skolen mens de hjemme mer kan til-
late seg & utagere. Dermed blir kanskje ikke jentenes atferd i skolen oppfattet som
patologisk og de blir heller ikke henvist til hjelpeapparatet. De Sliter imidlertid kan
skje like mye med & holde oppmerksomheten, planlegge og fa gjort det de skal, og de
diter kanskje sosialt.

Det er mange mater atolke atferd pa. Jenters manglende deltakelse i skolen blir kan
skje oppfattet dit hen at de har svake evner, og at det ikke er s mye skolen kan gjare
med det, mens en urolig gutt ma hjelpes til & holde seg i ro dik at han far gjort det
han skal. Dermed blir jenters vansker attribuert til noe inni i dem selv, noe det ikke
kan gjares noe med, mens gutters vansker attribueres mer utenfor dem selv, eventuelt
ogsatil at foreldre ikke har satt de grensene de skal.

Slike tolkninger kan videre pavirke hvordan jenter oppfatter og forstar sin egen at-
ferd og fa stor effekt pa jenters psykiske tilstand. Hvis vansker attribueres innover,
aker sannsynligheten for utvikling av emosjonelle vansker som angst og depreson,
og sansen gker for pa sikt & fa en psykiatrisk lidelse.
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Hvilke tiltak er forsgkt, med hvilken effekt?

Hvilke tiltak er forsgkt, med hvilken effekt?

Det er forsekt ulike tiltak for de forskjellige jentene i progektet. Hva som har

vaat forstatt som rett hjelp, har veat avhengig av hvilke problemer den enkelte jenta
har hatt. VVare forslag har veat basert pa hva vi vet fra annen forskning om evaluering
av tiltak, klinisk skjann og samrad med andre fagpersoner. Tiltakene har veat disku
tert med foresatte, jenta selv, PP-tjenesten og med skolen. | de tilfellene hvor PP-
tjenesten har gnsket det, har vi sterkt oppfordret til at det er de som har gjennomfert
tiltakene. Noen av tiltakene kjenner vi resultatene av, andre ikke. Ingen tiltak er
prevd over lengre tid enn prosektets varighet. Det som har veat lettest A male, har
vaat effektene av medikamentell behandling.

Tiltak direkte til eleven

7.2.1. Diagnoseinformasjon til jenta og spredning av slik informasjon

| jentas selvrapporteringer (Y SR) kommer det fram i hvor stor grad hun har innsikt i
egne vansker. P& bakgrunn av dette settes vanskene inn i en forklaringsramme om
vansker knyttet til AD/HD, dik at hun skal fa bedre innsikt. Det er viktig med selv-
erkjennelse for i det hele tatt a kunne n& fram med tiltak. Var erfaring er at de eldste
jentene ikke alltid har den beste selvinnsikten knyttet til egne vansker. De kan vaare
svaat opptatt av aikke skille seg ut framedelever. Derfor kan de ha en annen for-
klaringsramme knyttet til problemene enn en AD/HD diagnose. Det kan for eksem
pel vagre "darlig undervisning, ustabile lazrere, brakete medelever og/éller for strenge
foreldre " Disse jentene er det vanskelig & hjelpe. Vi valgte a gi rad til foreldre,
laarere og PPT om atilby hjelp farst nér jenta selv er klar for &taimot.

7.2.2. Medisinske tiltak

Den medikamentelle utprevingen har géit over 3 uker med ulik dosering, ingen pla-
cebo uke. Evalueringen som er brukt er CBCL og TRF og for et par av jentene Y SR
fylt ut i dutten av hver uke, samt QB-testen tatt 1-3 ganger i Igpet av utprevingen.
Resultatene fra utredningen har fungert som base-line. 6 av jentene har vaat prevd ut
med de sentral stimulerende medikamentene Ritalin eller Concerta (Conserta er
Ritalin i kapselform) med god effekt. 2 jenter bruker begge deler i kombinason, og
e bruker Fontex i tillegg. Ei bruker Melatonin i kombinason med Concerta. Alle
jentene som ble prevd pa medikamenter, valgte a fortsette med dette. En av jentene
sa: "Selv om noen av tablettene smaker pyton, sa tar jeg dem likevel for jeg har det
mye bedre n&" En lagrer sadet dik: "N& hun var i hel klasse, fikk hun selden med
seg beskjeder. Det gjorde henne frustrert og sinna. Na klarer hun bedre & sile ut vik-
tig informasjon fra mindre viktig og hun har fatt et jevnere humer."

7.2.3. Spesialundervisning

Mange av jentene hadde spesialundervisning og en individuell opplagingsplan (10P)
far de kom med i progektet. Innholdet og omfaget varierte. Innholdet har vaat knyt-
tet til norsk og matematikkfaget, samt til atferdsmodifiserende tiltak. Etter at jentene
var ferdig utredet pa Torshov kompetansesenter ble planene deres justert. De fikk et
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sterre omfang av skolefaglig hjelp, samt justering av atferdstiltakene. Tiltakene har
dels vaat gjennomfart av spesidpedagog, lazer eller assistent, med veiledning fra
PPT og dels av pedagogisk psykologisk radgiver selv. Spesialundervisning er forank-
ret i opplaaingsoven.

7.2.4. Avlastning/stgttekontakt

Slike tiltak har vaat ansket av enkelte av de foresatte, og har vaat foreslatt gjennom:
fart. Dette er kommunale instansers ansvarsomrade, og det er usikkert i hvilken grad
de er iverksatt.

Skoletiltak.

7.3.1. Styrke samarbeidet mellom hjem og skole

Det har vaat et stort behov for foreldrene til jentene & ha et tettere forhold til skolen,
enn hva som er vanlig. Mange av foreldrene har ditt mye med a fa aksept pa detrenes
vansker, de har mgtt mye motgang fra omverdenen og nér endelig jentas problemer
har fatt et navn, letter trykket av skyldfelelsen. De hdper nd at jenta kan fa en ny start
og taigjen noe av det forsamte. Samarbeidet med skolen handler om hyppige til-
bakemeldinger pa godt og vondt, starre forutsigbarhet i skolehverdagen, bedre
informagjonsflyt mellom lagrere og planlegging av endringer.

7.3.2. Informasjon til leerere, andre foreldre og klassen knyttet til
diagnose.

| detilfellene hvor det har vaat synlig for klassen at jenta har hatt spesielle vansker,
sahar det vaat gjort avtale med jenta selv, foresatte og med laaere, om ogsd agi in-
formagon til elevenei klassen og eventuelt til andre laarere ved skolen. | enkelte til-
feller har det ogsa vaat behov for ainformere foreldrene i den aktuelle klassen. Det
understrekes at dik informason kun kan gis etter samtykke fra den eller de dette
gjelder. Informasjonen har bade vaat av generell karakter og mer spesifikt knyttet til
jenta. Hensikten har vaat a gi bedre informasjon om jenter og AD/HD samt & redu-
sere tendenser til mobbing. Nar dik informasjon skal gis, er det viktig a ogsa vinkle
det dik at positive trekk hos jenta og som klassen kjenner, blir trukket fram.
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7.4. Veiledning til hjemmet.

7.4.1. Leksehjelp - hvordan fa leksene gjort pa best mulig mate?

PPT har gitt veiledning til hjemmet om hvordan leksesituagonen kan gjares enklere,
for eksempel ved hjelp av et ekstra boksett, sette opp kortsiktige mal, lekser fra dag
til dag til fastsatt tid, bruk av hjelpemidler, kalkulator, PC etc. og korte arbeidsgkter.

7.4.2. Veiledning knyttet til styrking av selvfglelsen

Foresatte har hatt behov for hjelp til hvordan de kan ”overse" bagatellmessig,
ugnsket atferd, erkjennelse av at kjeft ikke virker, at irettesettelser kan virke positivt
forutsatt at det er samsvar mellom kroppssprak og tonefall, og at moralisering bar
unngas. Ros blir anbefalt for & forsterke gnsket atferd, likeledes at det kan vaare lurt &
innga avtaler, kompromiss og bel gnning.

7.4.3. Samtalegruppe, uformell eller formell profesjonell?

Mange av foreldrene har uttrykt behov for a snakke med andre foreldre til jenter med
AD/HD. Vi initierte derfor et informasjonsmete i regi av AD/HD-foreningen nettopp
for foresatte til jenter med AD/HD. Matet fikk stor oppslutning, og resulterte i etab-
lering av selvdrevne samtalegrupper. Vi kunne nok ogsa tenkt oss at disse gruppene
ble tilbudt kyndig veiledning en og annen gang.
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Perspektiver videre

Problemstillinger til et hovedprosjekt.

Ut fravart materiale kan det se ut som om det framstér noen prototyper pajenter med
AD/HD. Sparsmalet er om vi ogsa kan finne karakteristiske tilleggsvansker hos den
enkelte prototypen. Dette er vart materiale for lite til @ kunne finne svar pd, men det
kan vage interessant a ga videre med dike undersgkel ser.

De fleste jentene i vart materidle har fagvansker, spesielt i norsk og matematikk og
allmennkunnskap (sammenlign deltesten informason i WISC). Hva som er saatrekk
ved disse vanskene, vet vi lite eller ingenting om. Skiller disse vanskene seg pa noen
méte fra andre barn som har fagvansker? Er for eksempel vanskene spesifikt knyttet
til oppmerksomhet, konsentrason og motivason?

Vi har i vér rapport i liten grad fokusert pa jentenes sterke sider, samtidig som vi vet
at de pa enkelte omréder har spesielle ressurser. Disse ressursene er ofte ikke knyttet
til det man vektlegger som skolefaglige ferdigheter, men mer til kunstneriske krea-
tive aktiviteter, grovmotoriske ferdigheter og matlaging. Det ville vaae spennende &
se om skolen gjennom alternative undervisningsformer bedre kunne fa fram disse si-
dene hos jentene.

Hvordan f& PPT og skolen til & tolke jentenes vansker mer i retning av AD/HD?
Behover lagere bedre kunnskap om kjernesymptomene for AD/HD? Hvordan lytte
bedre til foresattes beskrivelser av bekymringene kunne fare til raskere og mer
adekvat hjelp for jenta?

Vi har pdpekt at vi mener & se kjannsspesifikke tilleggsvansker hos gutter og jenter
med AD/HD, og utvikling av disse vanskene over tid. For & kunne dokumentere dette
ytterligere, vil det vaare ngdvendig med funn fra et sterre materiale samt kontroll-
grupper av begge kjann.

Det vil ogsa veae av stor interesse & fa vite noe om hvordan jentene, deres familie og
skolen har hatt nytte av den utredning som er gjort. Har erkjennelsen om AD/HD feart
til positive endringer i skole, utdanning, i familien og for soside forhold?

Vér antagelse er at det finnes mange jenter med AD/HD som aldri fér hjelp. Ved &
systematisk undersgke en starre, representativ. populagjon. vil forekomsten og
eventuelle "marketal” av jenter med AD/HD bedre kunne avdekkes. Dette er av in-
teresse for & sette et sterkere fokus pa problemstillingen; kjennetegn og tidlig identi-
fisering av jenter med AD/HD.
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8.2. Feministiske postulater

Jo slemmere du er —jo mer hjelp far dul
Hvis du er gutt, hevngjerrig, truende og mangler empati, sa er det mange som er

bekymret for deg.
Ei trassig, lita jente med store humarsvingninger kan ikke regne med a bli tatt pa
alvor.

Ei jente somikke gjar det s godt pa skolen, klarer vel ikke bedre, stakkar!
Skraviete, fjollete, vimsete, brakete jenter blir til skraviekjerringer- akkurat som
mora si!

Jenter med mange griller i hodet blir til ” overspente kjerringer”
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Vedlegg 1 Beskrivelse av materiell brukt i utredning

1. Intervjuskjemaer

Foreldreintervju ved vansker hos barn og ungdom er en oversettelse av Russel Barkleys
foreldreintervju vedr. AD/HD hos barn og ungdom. Intervjuet er et anamneseintervju for a
belyse ulike sider ved barnets utvikling, forhold under svangerskap og fedsel, aktuell be-
kymringsatferd og informasjon vedrarende familiaa historie pad AD/HD dller tilstatende
vansker. Intervjuet er oversatt med tillatelse fra forfatter og forlegger til bruk i arbeid med
klienter meldt til Torshov Kompetansesenter.

Russel Barkleys semistrukturerteintervju for ungdom/voksne vedr. AD/HD inneholder
spersmal knyttet til ungdom eller voksnes utviklingsmessige-, medisinske-, skolefaglige- og
sosiae historie. Intervjuet fokuserer bade pa rvaarende og tidligere vansker, og kan benyt-
tes diagnostisk og differensialdiagnostisk. Intervjuet er oversatt med tillatelse fra forfatter og
forlegger til bruk i arbeid med klienter meldt til Torshov Kompetansesenter. En semistruktu
rert og relativt omfattende intervjuguide basert pa Russell A. Barkleys utgave. Temaer om
fatter: systematisk gjennomgang av utviklingshistorie, helse og medisinske forhold, behand-
lingshistorie, opplaaingshistorie, sosia historie, aktuell bekymringsatferd, slektskartlegging
av tilsvarende og andre vansker. Denne intervjuguide anvendes ved anamneseopptak alene
med foresatte.

Semistrukturert intervju basert pa kriterienei DSM -1V for AD/HD, for ODD og for

CD blir administrert bade til foreldre og til laaer(e). Hensikten er a fa utdypet vansker som
kan vaae forenlig med de diagnostiske kriterier for AD/HD og/eller opposigonell atferdsfor-
styrrelse (ODD) og/eller normbrytende/aggressiv atferd (CD). En semistrukturert intervju-
guide basert pa de 9 kriteriene for oppmerksomhetsvansker og de 9 kriteriene for hyperakti-
vitet/impulsivitet (d.v.s. 18 kriterier totalt) beskrevet i diagnosemanualen DSM-1V. Samme
intervjuguide kan anvendes bade til skole og hjem

2. Vurderingsskjemaer

Child Behavior Checklist (CBCL) eller Liste over barnsatferd i alderen 4 til 18 ar er
utviklet av Achenbach et. a. og oversatt ved Statens senter for barne- og ungdomspsykiatri i
1993. Skjemaet bestar av 113 utsagn om barn og skal fylles ut av foreldre. Hensikten er &
innhente opplysninger om ulike typer av problemer barn kan ha, og pa den maten fa en bre-
dere beskrivelse av barnets vansker enn for eksempel diagnostiske intervjuer kan gi. Det
regnes ut en totalskare og atte faktorskarer. Faktorene engstelse, somatiske plager og tilba-
ketrukkethet er gruppert sominternaliserte vansker. Faktorene atferdsvansker/opposisonell
atferd og aggressiv atferd er gruppert som eksternaliserte vansker. | tillegg kommer fakto-
rene sosiale vansker, tankeproblemer og oppmerksomhetsvansker. Skjemaet har ameri-
kanske normer, hvor 98. persentilniva regnes for klinisk signifikante skarer (indikerer bety-
delige vansker) og 95. til 98. persentilniva regnes for grenseomradet mellom normalvaria-
gon og betydelige vansker. Etterpreving i Norge antyder at amerikanske normer ligger e
over hva som er naturlig her, slik at skarer paca. 90. persentilen kan indikere betydelige
vansker etter vare forhold.

18.11.2004



37

Teacher Report Form (TRF) eller Liste over barns atferd- L aarerskjema er lagerutga-
ven av CBCL. Det er mulig @ sammenligne resultater pA CBCL og TRF og vurdere grad av
overensstemmelse mellom hva mor/far ser og hva leaer ser av problemer og problemomra
der hos det enkelte barn.

Youth Self Report (Y SR) eller Ungdommens selvrapporteringskjema er et CBCL selv-

rapporteringsskjema for barn og unge mellom 11 og 18 &r. Det er mulig & sammenligne re-
sultater pa Y SR med resultater pA TRF og CBCL.

BRIEF- Behavior Rating Inventory of Executive Function 1996. Norm. alder 5-18 ar.
Sparreskjematil foreldre og laarere med 8 grupper av ulike eksekutive funksoner, som blant
annet impulshemming, evne til organisering og evne til & starte og skifte ulike oppgaver.
Svarene oppsummeres i bade percentiler og T-skarer, og gir god hjelp til & vurdere klinisk
niva.

Brown-ADD-skjema: Attention Deficit Disorder Scales. 2001. Norm. alder 3ar - voksen.
Dette er en sparreskjema-/intervjuguidepakke med ulike skjemaer for barn, ungdom og
voksne, med ulike utgaver til foreldre, larere og €leven/den voksne selv. Fokus er pa opp-
merksomhetsvansker, med 40 spersmal som oppsummeresi 5 underkategorier (aktivering,
oppmerksomhet, arbeidsinnsats, falelsesmessige faktorer og minnefunksjon), samt en total-
skare. Sluttskarene omregnes til T-skérer, med tilharende tabell for a vurdere klinisk niva.
Skjemaet er forelgpig ikke frigitt til bruk i Norge, men Torshov har tillatelse til & bruke dette
i samarbeid med Nasjonalt kompetansesenter for AD/HD, Tourettes Syndrom og Narkolepsi
(NK).

Nordisk skjema for utredning av barns utvikling og adferd Norm. alder 5-15 &r.
Skjemaet er utviklet etter samarbeid mellom fagfolk i Norden.

Dette er et sparreskjema brukt for foreldre. Det bestar av 180 spersmal innen 8 ulike katego-
rier (motorikk, eksekutive funksoner, persepsion, hukommelse, sprak, innlaging, sosial
kompetanse, psykiske vansker). Sumskarene innen hvert omréde gir en god antydning av
grad av eventuelle vansker, men er kun ment som en screening, dvs. skarene vurderes ikke
iht. klinisk niva

3. Tester

Qb-testen: Norm.alder 6-12 ar.

Denne testen utfordrer evnen til sittei ro i 15 minutter og falge med pa bilder som vises pa
en dataskjerm - man skal ogsa trykke pa en knapp nar bestemte bilder vises, og laveaae &
trykke nar andre bilder vises. Dette gir enkle mal pa vedvarende oppmerksomhet, kroppslig
uro og impulsivitet, og resultatene analyseres av en computer. Det brukes et kamera som
registrerer hodebevegelser ned til 0,04 mm. Testen er utviklet i Sverige i 2003, av Qbtech.

WISC-R (Wechdler Intelligence Scale for Children - Revised) er en bredspektret evneprove
bestdende av i alt 12 deloppgaver fordelt i to hoveddeler: en verbaldel og en utfaringsdel.
Oppgavene i verbaldelen maler primaat sprakforstaelse og ervervet, skolerelatert kunnskap.
Oppgavenei utfaringsdelen maler primaat abstrakt problemlgsningsevne, visuospatiale og
visuomotoriske ferdigheter. En bredspektret intellektuell modenhetsprove bestdende av 6
verbale / spréklige delprever og 6 utferingsmessige delprever. Oppgavene i verbaldelen
maler primaat sprakforstaelse og ervervet (skole-relatert) kunnskap. Oppgavenei ut-
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faringsdelen maler primaat 'nonverbal’' problemlgsningsevne, inklusive visuell persepson,
visuokonstruktive og visuomotoriske ferdigheter.

Skérer pa hver delpreve gir en samlet evneprofil og evneniva For verbaldelen, for ut-
faringsdelen, og for faktorene verbal forstaelse, perseptuell organisering og oppmerksomhet
(konsentragonsevne).

4.  Observagonsskjemaer

Skjema for direkte observason av barni alderen 5til 14 ar (DOF) tilherer CBCL
materialet. | 1gpet av en 10 minutters periode blir barnet observert siste 5 sekunder av hvert
minutt for om barnet holder pa med palagt arbeid (er “i-oppgaven”) eller ikke (er “ikke i-
oppgaven”). Det anbefales a gijennomfare flere observasjoner, pa ulike tidspunkt pa dagen,
paforskjellige dager og under forskjellige aktiviteter. Vi regner ut en gjennomsnittsskare pa
antall observasoner av “i-oppgaven” og sammenligner denne med tilfeldig valgte andre
barn med samme kjgnn og i samme klasse som observeres samtidig.
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Atferd som er observert

Kommentarer/eksempler

skare +-

Er ofte uoppmerksom pa detaljer, gjer Survefeil i skolearbeid,
arbeid eller andre aktiviteter (slurver han/hun ?)

Har ofte vansker med & oppretthol de/fasthol de oppmerksomhet om
oppgaver eller |ekeaktiviteter (oppmerksomhet over tid)

Synes ofte ikke & here hva som blir sagt -(som for eks. nar felles
beskjeder gis)
Eller & here etter ved direktehenvendel ser

Har ofte vansker med afdgeinsiruksoner, og mislykkesi afullfare
skolearbeid, plikter eller oppgaver hjiemme, pa arbeidsplassen (som
ikke skyldes opposigonell/trassig atferd eller manglende forstéel se)

Har ofte vansker med a organisere (planlegge eller tilrettelegge for at
oppgaver kan utfares) oppgaver og aktiviteter

Unngar, midliker eller er motvillig til & pata seg oppgaver som krever
vedvarende konsentrasjon (som f. eks. skolearbeid, lekser eller
oppgaver som krever mentale anstrengel ser)

Mister ofte ting som er nadvendig for a utfgre oppgaver eller
aktivitet er pa skolen eller hjemme (leker, skolesaker, blyanter, baker
eller verktay)

Blir ofte distrahert av uvesentlige stimuli

Virker ofte glemsom i forbindelse med daglige gjaremal (dagliglivs
aktiviteter, eks. pusse tenner, gd med sgppel osv.)

HYPERAKTIVITET

Atferd som er observert

Kommentar er/eksempler

skare +/-

Er ofte urolig med hender og fetter, eler vrir seg pa stolen (sitter
urolig)

Forlater ofte plassen sin | klasserommet eller ved bordet (méltider)
dler i andre Stuasoner der det forventes at man ska sttei ro

L gper ofte rundt eler klatrer (“henger i taklampa’) | situagoner hvor
det er upassende (hos ungdom/voksne vil dette kunne begrensestil
felelse av rastlgshet)

Har ofte vansker med aleke eller deltai fritidsaktiviteter paen rolig
méte (steyende atferd i lek, har vanskelig for avaae dtille

Er ofte“i farta’, eller oppfarer seg som om han/hun er “drevet av en
motor” (holder pad med 1000 ting pa en gang)

Snakker ofte sveat mye (uten situas onsfornemmelse)

IMPULSIVITET

Atferd som er observert

Kommentarer/eksempler

skére +/-

Buser ofte ut med svar far sparsmdet er avduttet

Har vansker med avente patur

Avbryter og forstyrrer ofte andre (f. eks. blander seg i andres sam-
taler eler spill/ 1&k)

18.11.2004



40

Vedlegg 3 Revidert intervjuskjema — Oppositional
Defiant Disorder
F 1= Y/ L0 PN
1o 14T | PP
dato:....cocoeiiiiiiiiiiin, navn Lafedt
A. Observert atferd: Kommentarer/eksempler | Aldri/ | Noen | Ofte | Veldig
gelden | ganger ofte

1) Mister besinnelsen

2) Krangler, argumenterer med
voksne (eller overordnede)

3) Trosser aktivt, eller nekter &
etterkomme pal egg/anmodninger
eller regler som voksre (eller
overordnede) gir

4) Plager €eller forulemper andre
bevisst

5) Setter skylden pa andre for
egne feil eller darlig oppfersel

6) Er naatagende eller blir lett
forulempet av andre (tdler lite fra
andre)

7) Er dint og irritert

8) Er ondskapsfull eller
hevngjerrig

18.11.2004




41

B. Svekker atferden hans eller hennes fungering pa viktige omrader som sosial,- skolefag-
lig,- og/eller arbeidsmessig fungering?

Tilleggsspersmal:

1) Nér ble atferden observert farste gang?

2) Hvor lenge har den vart?

3) Sammenlignet med andre av samme aldre og kjann, hvor avorlig synes du problemene
er?

4) Angi situasioner hvor atferden forekommer ofte, gelden og aldri..

5) | forhold til hvilke personer forekommer atferden oftest? Er det personer atferden gelden
eller aldri forekommer i naavaa av?

6) Hvordan forklarer eller vurderer barnet / eleven egen atferd?
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