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”A
D

/H
D

 og Tourettes syndrom
 i skolen – Veileder i utredning som

 grunnlag 
for tiltak” er et praktisk redskap for skole og PP-tjeneste. M

ange års erfaring 
m

ed utredning av elever m
ed A

D
/H

D
 og Tourettes syndrom

 sam
t kursvirk-

som
het, har vist oss at det er behov for en kortfattet oversikt over tem

aet. Vi 
håper den kan gi læ

rere innsikt i hva vanskene dreier seg om
 og hva skolen 

kan gjøre.

Vi har tidligere utviklet en oversikt over prosedyrer for utredning av A
D

/H
D

. 
Første utgave forelå i juni 2002. D

en ble utviklet i sam
arbeid m

ed PP-tjenes-
ten i N

ord-A
urdal kom

m
une, O

ppland, og hadde tittelen ”Prosedyreperm
 for 

A
D

/H
D

 – fra undring til handling”, revidert januar 2004. 

Vi ser behovet for å lage en veileder som
 om

fatter både A
D

/H
D

 og Touret-
tes syndrom

. Veilederen kan lastes ned gratis på Ø
verby kom

petansesenters 
nettsider, w

w
w

.statped.no/overby. 

Forord
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V
eiled

eren
s forfattere:

M
arianne A

kselsdotter er cand.polit. m
ed hovedfag i pedagogikk. H

un er 
Spesialist i Rådgivning, N

orges pedagogforbund (N
O

PED
). H

un er tilsatt som
 

spesialpedagogisk rådgiver ved senteret fra 1992. H
ovedarbeidsom

råder er 
utredning, rådgivning og kurs knyttet til elever m

ed nevrologiske dysfunk-
sjoner – A

D
/H

D
, Tourettes syndrom

 og A
sperger syndrom

, og fagvansker, 
herunder m

atem
atikkvansker.  

Britt G
rim

stad er cand.polit. m
ed hovedfag i pedagogikk. H

un er Spesialist 
i Pedagogisk-Psykologisk Rådgivning, U

tdanningsforbundet. H
un er tilsatt 

som
 spesialpedagogisk rådgiver ved senteret fra 1997. H

ovedarbeidsom
rå-

der er utredning, rådgivning og kurs knyttet til elever m
ed nevrologiske dys-

funksjoner – A
D

/H
D

, Tourettes syndrom
 og A

sperger syndrom
, og fagvansker, 

herunder m
atem

atikkvansker.  
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V
eiled

eren
 er p

rim
æ

rt m
ent å g

i læ
reren

 red
skap

er for å u
tred

e d
et 

p
ed

ag
og

iske van
skeb

ild
et knyttet til A

D
/H

D
 og

 Tou
rettes syn

d
rom

. D
en

 
g

ir in
g

en
 g

ru
n

d
ig

 teoretisk in
n

førin
g

 i A
D

/H
D

 og
 Tou

rettes syn
d

rom
. 

D
en

 in
n

eh
old

er im
id

lertid
 forslag

 til relevant og
 nyttig

 litteratu
r som

 g
ir 

n
ød

ven
d

ig
 teoretisk ku

n
n

skap
 om

 fag
feltet. V

eiled
eren

 b
yg

g
er h

oved
-

saklig
 p

å våre erfarin
g

er fra p
raksisfeltet og

 p
å nyere forskn

in
g. 

A
D

/H
D

/H
yperkinetisk forstyrrelse og Tourettes syndrom

 utredes og diagnos-
tiseres i hovedsak ved barne- og ungdom

spsykiatriske poliklinikker, BU
P. D

et 
er vanlig at A

ttention D
efi cit/H

yperactivity D
isorder - A

D
/H

D
 - og Tourettes 

syndrom
 – TS - og/eller andre nevropsykiatriske tilstander opptrer sam

m
en 

m
ed store læ

revansker. I tillegg til den m
edisinske utredningen kreves det 

derfor om
fattende pedagogisk utredning. Kartlegging og testing av sko-

lefaglige ferdigheter er viktige bidrag i arbeidet knyttet til den gryende 
m

istanken at vanskene kan skyldes A
D

/H
D

 eller Tourettes syndrom
.

I veilederen brukes begrepet utredning om
 observasjon og registrering av 

atferd, pedagogisk kartlegging og testing. I vår bruk av begrepet utredning 
inngår i tillegg en inngående drøfting m

ellom
 involverte parter av spørsm

ål 
og hypoteser som

 kan stilles i tilknytning til resultatene av utredning som
 

er gjennom
ført. D

en pedagogiske delen av utredningen er svæ
rt viktig for å 

treffe gode pedagogiske tiltak.

O
gså for arbeidet som

 skal gjennom
føres i Barne- og ungdom

spsykiatrien er 
pedagogisk utredning viktig. I siste fase av utredningsprosessen vil resulta-
tene av det pedagogiske arbeidet og det som

 gjennom
føres ved BU

P m
åtte 

sam
ordnes for å avklare spørsm

ålet om
 diagnose. 

Etter fl ere års arbeid m
ed utredning har vi erfart at skolens læ

rere og ansatte 
i PP-tjenesten har behov for støtte til å fi nne ut av hvordan de kan gå fram

. 
Veilederen er først og frem

st utviklet for å kunne væ
re til hjelp for ansatte i 

disse to instansene.

D
en viktige pedagogiske 

utredningen

 
 

 
 

1. In
n

led
n

in
g
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Lang ventetid forverrer situasjonen for alle im
pliserte parter, ikke bare for 

eleven og foreldrene, m
en også for læ

rerne. En bør unngå at læ
reren inntar 

en ”vente-og-se-holdning” i håp om
 at vanskene vil gå over av seg selv. M

ye 
tyder på at skolen har behov for redskaper for å kom

m
e raskt i gang. D

a 
unngår læ

reren frustrasjonen som
 oppstår når han forventer at PP-tjenesten 

eller andre instanser utenfor skolen snart bør kom
m

e i gang m
ed utredning.  

Faste prosedyrer i arbeidet gjør utredningen enklere. Veilederen kan fun-
gere som

 veiviser i hvilke rutiner som
 vil væ

re hensiktsm
essige i kartleg-

ging og utredning av problem
atikken. D

et viser seg at læ
rere og ansatte i 

 PP-tjenesten trenger gode rutiner for utredning og vurdering, noe skolene 
ofte gir uttrykk for. I dette ligger behov for kunnskap og forståelse av A

D
/H

D
 

og Tourettes syndrom
 sam

t om
 beslektede nevropsykiatriske vansker.

Vi tror dessuten at veilederen kan fungere som
 en rettesnor og et bidrag i 

videreutvikling av kom
petanse i læ

rerkollegiet. 

Viktige inform
asjonskilder er nettsiden til A

D
/H

D
 foreningen i N

orge og N
a-

sjonalt kom
petansesenter for A

D
/H

D
, Tourettes syndrom

 og narkolepsi. 
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A
D

/ H
D

 (A
ttention D

efi cit/H
yperactivity D

isorder) er en utviklingsforstyrrelse, 
som

 kjennetegnes ved avvik når det gjelder oppm
erksom

het, hyperaktivitet 
og im

pulsivitet. D
iagnosen settes av psykiater, psykologspesialist, pediater 

eller nevrolog. 

Barnets og ungdom
m

ens utviklingsforløp m
å rekonstrueres gjennom

 sam
-

tale m
ed barnet eller ungdom

m
en, m

ed foreldrene og/eller andre næ
re per-

soner. Sam
talen skal sikre viktig inform

asjon knyttet til m
ilepæ

ler i barnets 
og ungdom

m
ens utviklingsforløp.

Sym
ptom

ene for A
D

/H
D

 opptrer oftest før 7-års alder. D
et er ett av kriteriene 

at det viser seg på m
inst to arenaer, f. eks. i barnehage, skole, hjem

m
e og/el-

ler i fritidsaktiviteter. Sym
ptom

ene viser seg ofte i form
 av uro, vansker m

ed 
konsentrasjon, behov for øyeblikkelig behovstilfredsstillelse og kan kjennes 
som

 et indre kaos og/eller ”m
auring” i kroppen. M

an regner m
ed at rundt tre 

til fem
 prosent av populasjonen har A

D
/H

D
.

D
et er store variasjoner både i antall sym

ptom
er og i alvorlighetsgrad hos 

barn og ungdom
m

er m
ed A

D
/H

D
. Først når det er en ”opphoping” av van-

sker over tid og på fl ere arenaer vil det væ
re naturlig å tenke at det kan 

skyldes A
D

/H
D

. Flere vanskeom
råder nevnt i kriteriene m

å væ
re tilstede for å 

få diagnosen A
D

/H
D

. Både foreldre, m
ed sin kjennskap til barnet og ungdom

-
m

en, og fagpersoner m
ed sin kunnskap og vurderinger, m

å vurdere om
 de 

m
ener det er riktig å gå videre m

ed en hypotese om
 A

D
/H

D
. 

 Sym
p

tom
er p

å A
D

/H
D

 
• 

Store konsentrasjonsvansker 
• 

A
vledes lett av nye inntrykk. Eleven kan virke forvirret

• 
Store m

otivasjonsvansker knyttet til aktiviteter som
 ikke er lystbetont.  

 
Eleven unnviker det m

onotone

Forekom
st av A

D
/H

D
:  3-5%

 

 
 

 
 

2. H
va er A

D
/H

D
?
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• 
D

årlig utholdenhet. Store vansker m
ed å arbeide etter langsiktige m

ål
• 

D
årlige skoleprestasjoner. Svæ

rt varierende funksjons- og prestasjonsnivå
• 

M
otorisk uro/sm

åuro – m
ye fi kling – m

anglende m
otorisk presisjon

• 
Vedvarende søk etter variasjon og spenning

• 
D

årlig selvfølelse/selvbilde
• 

Psykosom
atiske sm

erter m
ed m

ange ”vondter”, f.eks vondt i hodet og/eller 
vondt i m

agen
• 

Vansker m
ed sosiale relasjoner

• 
Engstelig og lei seg

• 
N

edstem
t og deprim

ert/depressiv
• 

Innadvendt; innesluttet og tilbaketrukket. G
jelder sæ

rlig jenter
• 

Styrt av egne tanker, følelser og ideer
• 

Im
pulsive og raske reaksjoner

• 
M

angelfull em
pati

• 
H

astige svingninger
• 

U
tagerende 

Elever m
ed A

D
/H

D
 har i utgangspunktet sm

å m
uligheter til å innfri de gene-

relle kravene som
 skolen stiller, som

 for eksem
pel:

• 
Kunne se langsiktig

• 
Planlegge

• 
Forstå konsekvenser  

• 
Væ

re m
otivert

• 
Kunne forholde seg til store elevgrupper

• 
H

olde oppm
erksom

heten over tid
• 

G
jøre to eller fl ere ting sam

tidig
• 

Ta im
ot felles instruksjon

• 
Forstå ”skolekoden” og innordne seg skolens sosiale system

• 
Kunne tåle forandring

U
ten spesiell tilrettelegging fører vanskene til at eleven blir en taper og 

under yter i skolen. 
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Stor grad av arvelighet

Kom
plikasjoner i svangerskap 

og ved fødsel

M
or røyker eller drikker i 

svanger skapet

D
et er forsket m

ye på hva som
 kan væ

re årsak til A
D

/H
D

. D
et er bred enighet 

om
 at det er stor grad av arvelighet knyttet til en nevrobiologisk ubalanse 

i frontale deler av hjernen. D
et har væ

rt rettet sterkt fokus på signalstoffet 
D

opam
in. D

opam
in har betydning for evnen til å læ

re at det er en sam
m

en-
heng m

ellom
 egen atferd og det som

 skjer i om
givelsene. Forenklet kan en si 

at når dopam
inom

setningen ikke fungerer som
 forventet, kan det bli vanske-

lig å styre oppm
erksom

heten. Videre kan det føre til en oppførsel som
 ikke 

sam
svarer m

ed vanlige sosiale regler og norm
er for atferd. 

D
et fokuseres i tillegg på kom

plikasjoner i svangerskap og ved fødsel. Fakto-
rer som

 kan øke risikoen for A
D

/H
D

 hos barnet kan væ
re at m

or røyker eller 
drikker alkohol i svangerskapet. O

ppfølging av norske barn viser at A
D

/ H
D

 
er hyppigere hos prem

ature barn eller barn m
ed lav fødselsvekt enn hos 

fullbårne barn m
ed norm

al vekt. Sykdom
m

er som
 hjernehinnebetennelse i 

tidlig alder er en risikofaktor. D
et er dessuten sterke holdepunkter for at bly 

kan gi A
D

/H
D

-sym
ptom

er hos barn. Foreløpig er det uklart om
 også m

iljø-
gifter som

 PC
B kan forårsake A

D
/H

D
. Forskning gir im

idlertid holdepunkter 
for at PC

B gir atferdsendringer hos dyr.

Barn m
ed A

D
/H

D
 har ofte en observerbar uro. H

os noen kan denne ytre 
uroen i løpet av ungdom

sårene forandre seg til en indre uro som
 ikke er like 

lett å m
erke for læ

reren. D
et betyr ikke at eleven har ”vokst av seg” vanskene, 

m
en at vanskebildet har endret karakter. 

Forskjellen m
ellom

 de som
 har diagnosen og de som

 ikke har den, er opp-
hopningen av vansker. Begrepet kom

orbiditet brukes når vi snakker om
 fl ere 

lidelser som
 opptrer sam

tidig. D
et vanlige er at en ser ulike tilleggsproblem

er 
ved A

D
/H

D
. D

et er ofte tilleggsproblem
ene som

 skaper størst vansker hos 
eleven. Vanskene fører til indre kaos og en hverdag som

 blir uhåndterlig. 

Tilleggsvanskene hos barn og ungdom
m

er m
ed A

D
H

D
 er ofte så store at 

kom
binasjonen synes å væ

re m
er enn sum

m
en av delene. Zeiner (2004) viser 



8 Tilleggsvansker ved A
D

/H
D

en oversikt over de kom
orbide lidelsene som

 beskrives oftest i forbindelse 
m

ed A
D

/H
D

. O
versikten viser hvor m

ange prosent av elevgruppen som
 har 

disse vanskene.

A
tferdsforstyrrelser 

(60-70 %
)

D
epresjon  

(10-20 %
)

A
ngsttilstander 

(10-20 %
)

Spesifi kke språk-/læ
revansker 

(20-40 %
)

M
otoriske problem

er 
(30-50 %

)
A

utistiske sym
ptom

er 
(25-30 %

)
Tics 

(10-15 %
)

D
et er kjønnsforskjeller knyttet til A

D
/H

D
. D

et synes å væ
re en overvekt av 

gutter som
 har diagnosen. D

et er im
idlertid grunn til å tro at jenter m

ed 
A

D
/H

D
  er underrapportert. En av grunnene til at jenter blir oversett, kan væ

re 
at dagens diagnostiske kriterier bygger på forskning knyttet til gutter og 
derfor i større grad er tilpasset guttene. D

et kan også skyldes at A
D

/H
D

 hos 
jenter har en seinere debut; de kan væ

re stille, drøm
m

ende, de kan falle ut, ha 
organiseringsvansker og er glem

som
m

e. 

Sym
ptom

ene fi nnes i diagnosem
anualen i ICD

-10/ diagnosem
anualen D

SM
 IV. 
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Tourettes syndrom
 er en arvelig nevrobiologisk forstyrrelse som

 karakterise-
res ved plutselige og ufrivillige bevegelser (m

otoriske tics) og lyder (vokale 
tics). Forekom

st av Tourettes syndrom
 varierer i ulike undersøkelser. H

yppig-
het nevnes fra 0,5 – 1,5 %

, avhengig av forskningsm
iljøene undersøkelsene 

er knyttet til (Strand, 2009). U
ndersøkelsene viser kjønnsforskjeller m

ed hyp-
pigere forekom

st av gutter m
ed diagnosen. 

Tou
rettes syn

d
rom

 h
ar følg

en
d

e kriterier:
• 

m
otoriske tics

• 
vokale tics

• 
ticsene forekom

m
er nesten hver dag gjennom

 en periode på m
er enn ett år

• 
ikke opphold av tics i m

er enn tre m
åneder 

• 
ticsene viser seg før fylte 18 

• 
forstyrrelsen skyldes ikke m

edisinbruk eller annen m
edisinsk tilstand

D
et er store individuelle forskjeller m

ellom
 de ulike ticsene i om

fang og i 
alvorlighetsgrad. Ticsene starter som

 regel når barnet er m
ellom

 tre og åtte 
år. Tics som

 er knyttet til upassende og seksualisert språk og atferd forsterker 
vansker m

ed sosial fungering og inkludering.

I tillegg til enkle og sam
m

ensatte m
otoriske og vokale tics ved Tourettes 

syndrom
, kan følgende ledsagervansker væ

re tilstede:
• 

Sensorisk hypersensivitet; tåler for eksem
pel ikke m

erkelapper på klæ
r

• 
Læ

revansker, sæ
rlig når A

D
/H

D
 forekom

m
er sam

tidig
• 

Sæ
r påståelighet

• 
Stam

m
ing

• 
Skolefobi; orker ikke å gå på skolen

• 
Sosialt uakseptabel atferd; sexrelatert språk og atferd 

• 
U

kontrollerte raseriutbrudd
• 

Rutinepreget atferd; m
otsetter seg forandringer

Forekom
st av Tourettes 

syndrom
:  0,5-1,5%

 
 

 
 

3. H
va er Tou

rettes syn
d

rom
?
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• 
A

ngst og depresjon; episoder m
ed m

anier, sæ
rlig når O

C
D

/O
bsessive 

Com
pulsive D

isorder (tvangssyndrom
) forekom

m
er sam

tidig
• 

Suicidale tanker
• 

Selvskading; risping og slag m
ot seg selv

A
v de som

 har diagnosen Tourettes syndrom
 har ca. 10 – 14 %

 ”ren” Tourettes. 
D

et betyr at de fl este m
ed Tourettes synd rom

 har alvorlige tilleggsvansker 
som

 A
D

/H
D

, O
C

D
 og spesifi kke fag vansker. D

ette har konsekvenser for både 
utredning og tiltak i skolen. 

Vi erfarer at fl ere av de elevene vi utreder først har fått en A
D

/H
D

-diagnose. 
Senere beskrives en negativ utvikling som

 også inkluderer tics. Eleven får 
av og til diagnosen ”A

D
/H

D
 m

ed tics”. I undersøkelser vises det til at det hos 
personer m

ed Tourettes syndrom
 er en forekom

st av A
D

/H
D

 fra 25 %
 helt 

opp til 60 %
.

Ved diagnosen Tourettes ser vi ofte sam
m

e sym
ptom

er som
 hos de som

 har 
A

D
/H

D
. U

ten spesialpedagogisk tilrettelegging har de store vansker m
ed å 

fungere i skolen. 

C
a. 30 %

 av voksne m
ed Tourettes syndrom

 har fullt utviklet O
C

D
. Personer 

m
ed m

ye tvang og ritualer m
å utføre tilsynelatende m

eningsløse tvangs-
handlinger utløst av tvangstanker. Tvangshandlingene m

å gjennom
føres for 

å redusere angsten. Tvangstanker og tvangshandlinger kan føre til at barnet 
eller ungdom

m
en:

• 
blir opphengt i bestem

te tall som
 er forbundet m

ed fare og/eller ulykke
• 

m
å kontrollere at plater er skrudd av, at døra er låst

• 
m

å telle skritt og trappetrinn
• 

ikke kan kaste noe; sparer på unyttige ting
• 

alt m
å væ

re på fast plass
• 

overdreven vasking av hendene
• 

pussing m
ed viskelæ

r 
• 

tør ikke kjøre bil, ta buss, tog eller fl y 

M
ange nevro-psykiatriske 

sym
ptom

er og tilstander likner 

på hverandre og/eller overlap-

per hverandre. D
et kreves der-

for grundig utredning i skole, 

 PP-tjeneste og BU
P.
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En undersøkelse utført på 1990-tallet (Lindback og Strand, 1994) av henviste 
barn til H

aukåsen barnenevrologiske poliklinikk viste at av de som
 fi kk diag-

nosen Tourettes syndrom
 hadde barna følgende avvik i atferd og affekt: 

• 
aggresjon

• 
sæ

r påståelighet
• 

svake sosiale ferdigheter
• 

im
pulsisvitet

• 
upassende språkbruk/banning

• 
seksualisert språk (koprolali)

• 
seksualisert atferd (kopropraksi)

• 
store hum

ørsvingninger
• 

m
angelfull em

pati
• 

lavt selvbilde
• 

suicidale tanker
• 

angst eller fobier

G
jennom

 arbeid m
ed denne elevgruppen m

øter vi m
ange elever m

ed 
atferds vansker. I heftet ”A

tferdsforsyrrelser hos barn og unge m
ed A

D
/H

D
 og 

Tourettes syndrom
” (Ø

grim
, 2004) beskrives enkelte personer m

ed Tourettes 
syndrom

 å ha såkalte raserianfall. D
isse anfallene kjennetegnes ved at de:

• 
kom

m
er brått og uventet

• 
er helt ute av proporsjoner i forhold til utløsende situasjon

• 
er ikke typiske for personen slik vedkom

m
ende vanligvis fram

står
• 

er prim
itive eller svæ

rt infantile i sin form
 også hos voksne

• 
er ikke beregnende 

Ved diagnosen Tourettes ser vi også ofte disse sym
ptom

ene, m
en det er de 

vokale og m
otoriske ticsene som

 avgjør om
 diagnose settes.

Sym
ptom

ene fi nnes i diagnosem
anualen i ICD

-10/ diagnosem
anualen D

SM
 IV.
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Læ
rere og foresatte vil m

øte m
ange utfordringer i sam

arbeidet knyttet til 
utredning av elever m

ed spørsm
ål om

 A
D

/H
D

 eller Tourettes. D
et er viktig 

at begge parter lytter til hverandre. M
ange foreldre har grublet lenge over 

barnets avvikende fungering og m
anglende læ

ring, ofte i fl ere år. N
år læ

reren 
erfarer at elevens utvikling er negativ, bør dette tas opp m

ed foreldrene slik 
at en unngår en ”vente-og-se-holdning”.  U

avhenging av om
 det er foreldre 

eller læ
rere som

 er bekym
ret, bør bekym

ringen få konsekvenser i form
 av at 

skolen setter i gang tiltak for å bedre elevens faglige m
estring.

Kunnskap om
 elevens faglige fungering sam

m
en m

ed system
atisk observa-

sjon bør væ
re grunnlaget for den inform

asjon læ
reren bringer m

ed seg inn 
i sam

talen m
ed foreldrene. Sam

m
en m

ed grundig vurdering av skolem
iljøet 

bidrar læ
reren til kjennskap til elevens atferdsm

essige fungering. Sam
tidig 

gir det om
fattende og nyttig innsikt i eventuelle negative, opprettholdende 

faktorer i elevens sosiale m
iljø. D

isse faktorene kan sam
m

en danne grunnla-
get for et positivt sam

arbeid. Konkret inform
asjon erstatter behovet for krise-

m
aksim

ering, sæ
rlig m

ed tanke på elever der atferden er vanskelig å forholde 
seg til for læ

rerne.  

Pedagogisk tilrettelegging er påkrevet for elever m
ed A

D
/H

D
 og Tourettes. 

Faglig m
estring er selve grunnlaget for en positiv opplevelse av skolehverda-

gen. I tillegg er det vesentlig hvordan eleven m
øtes av læ

rerne. M
øtet m

el-
lom

 læ
rer og elev avgjør hvordan problem

situasjoner som
 oppstår handte-

res. En positiv handtering gir grunnlag for gode relasjoner m
ellom

 elev og 
læ

rer. 

Begreper det er viktig å ha fokus på i m
øte m

ellom
 læ

rer og foreldre/foresatte:
• 

respekt og tillit - den du m
øter m

ed respekt viser deg etter hvert tillit
• 

konkretisering; væ
r konkret i din bekym

ring, beskriv forholdene og unngå 
norm

ative vurderinger

Respekt for foresatte

Påkrevet m
ed pedagogisk 

tilrette legging ved A
D

/H
D

 og 

Tourettes syndrom

 
 

 
 

4. Relasjoner og sam
handling
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N
egativ om

tale og ansvarsfra-

skrivelse fører ikke til konstruk-

tive tiltak, m
en stenger for 

hensiktsm
essig pedagogisk 

tilrettelegging. 

• 
åpenhet, redelighet og tydelighet

• 
unngå tilsløring av faktiske observasjoner

• 
em

pati og m
edm

enneskelighet 

M
ange elever m

ed A
D

/H
D

 og Tourettes har opplevd lite m
estring i skolen 

over lang tid. D
e blir m

otløse, føler seg m
aktesløse og nedstem

te. Vansker 
knyttet til skolearbeid gjør at m

ange m
angler m

otivasjon. M
angel på akti-

viteter som
 virker interessevekkende kan føre til regelbrytende atferd som

 
provoserer de voksne. D

isse elevene er ofte urolige og forstyrrer undervis-
ningen. D

e skjønner ikke hvorfor situasjoner ofte blir så håpløse. M
ange viser 

en tøff ytre atferd; den tøffe atferden er gjerne elevens forsvar. D
en kan væ

re 
uttrykk for angst og utrygghet. Sinne er det en ser, m

en det kan væ
re trist-

het og angst som
 ligger under. M

ange læ
rere har problem

er m
ed å handtere 

slike utfordringer. 

For elever m
ed A

D
/H

D
 og/eller Tourettes er stigm

atisering et stort problem
. 

Stigm
atisering helt fra ungene er sm

å fører til at m
ange av disse elevene får 

skylda. D
et skjer på grunn av uakseptable handlinger og vansker de skaper 

for andre; også for handlinger de ikke har utført. N
egativ atferd fører til at 

m
ange foreldre synes sam

arbeidsrelasjonen til skolen er vanskelig; de føler at 
de er m

edansvarlige for problem
er deres barn eller ungdom

 påfører skolen. 
O

m
tale på personalrom

m
et der skyld legges på foreldre bidrar til at skolen 

fl ytter fokus fra ansvaret den har for å forbedre egen praksis og kom
petanse. 

I boka ”Ensom
, utestengt, um

ulig?” (O
sborg 2001) tar O

sborg utgangspunkt 
i en intervjuundersøkelse av barn og ungdom

 m
ed A

D
/H

D
. Forfatterne 

hevder blant annet at for de fl este barn og ungdom
m

er m
ed A

D
/H

D
 er det 

erfaringene m
ed læ

rerne som
 skaper m

est bitterhet og sinne. H
alvparten av 

elevene de har intervjuet uttalte at skolen var ”pyton”. O
sborg hevder at m

ye 
av raseriet og ødeleggelsene som

 skjer i skolen, kom
m

er av at barn m
ed 

A
D

/H
D

 føler seg sviktet av de voksne i skolen. 
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ersom

 skolens bekym
ring for 

elevens totale om
sorgssitua-

sjon er stor, er det skolens plikt 

å sende bekym
ringsm

elding til 

barnevernet. 

O
sborgs undersøkelse understreker behovet for m

er kom
petanse om

 A
D

/H
D

- 
relaterte vansker. G

jennom
 teoribasert kunnskap sam

t refl eksjon og drøfting 
i kollegiet vil læ

reren utvikle sin forståelse av hvordan en elev m
ed A

D
/H

D
 

opplever skolehverdagen. D
et kan bidra til at læ

reren etter hvert greier å se 
saken fra fl ere perspektiver enn bare sitt eget; at han greier å fl ytte fokus og 
blir fl inkere til å se eleven også gjennom

 ”elevbrillene”.

Kunnskap hos personalet i skolen om
 A

D
/H

D
 og Tourettes sam

m
en m

ed 
godt kjennskap til eleven er nødvendig for å utvikle forståelse og positive 
holdninger. 

Elem
enter i prosessen m

ot handlingskom
petanse: 

• 
Innsikt i problem

atikken er en nødvendig forutsetning for å lykkes i arbei-
det m

ed elever m
ed A

D
/H

D
 og Tourettes.

• 
Læ

rerteam
ets utvikling av forståelse for daglige utfordringer sam

m
en 

m
ed eleven, skjer på bakgrunn av teoretisk kunnskap om

 A
D

/H
D

 og Tour-
ettes. Teoretisk kunnskap er en nødvendig forutsetning for å oppnå innsikt. 

• 
Teoretisk kunnskap er ikke tilstrekkelig for å utvikle handlingskom

petanse. 
• 

H
andlingskom

petanse utvikles gjennom
 teoretisk kunnskap og refl eksjon 

i sam
spill m

ed de andre i læ
rerteam

et. 
• 

H
andlingskom

petanse utvikles gjennom
 handling i m

øte m
ed de daglige 

utfordringene hos dem
 som

 er opptatt av å læ
re av erfaring. 

M
estring er helt avgjørende for at eleven skal få et godt forhold til skolen. 

M
estringsfølelse knyttes til m

øtet m
ed læ

rere og m
edelever og til faglige 

utfordringer. Tilrettelegging som
 gir den enkelte elev m

ulighet til å prestere 
er en viktig faktor for gode relasjoner m

ellom
 læ

rer og elev. G
ode ferdigheter 

hos læ
rerteam

et viser seg i m
øtet m

ed elevene og i hvordan team
et leg-

ger til rette opplæ
ringstilbudet. D

et er store forskjeller m
ellom

 de tiltak som
 

gjennom
føres av et kom

petent læ
rerteam

 sam
m

enliknet m
ed læ

rerm
iljøer 

der kunnskap om
 A

D
/H

D
 og Tourettes syndrom

 ikke er på dagsorden.
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Eleven m
ed A

D
/H

D
 skjønner 

ikke hvorfor han ikke tenker 

på konsekvensene før etter at 

handlingen er gjennom
ført. 

D
et sies om

 en del at ”D
e skyter 

først og sikter etterpå!” 

”D
en profesjonelle er et m

en-

neske som
 på grunn av sin 

utdannelse er i stand til å ta 

inn over seg m
enneskelige 

problem
er, uten å bli nevnever-

dig truet, m
iste kontrollen eller 

kom
m

e i ubalanse.....”

Finn Carling

H
andlingskom

petansen er avgjørende for m
iljøet på skolen; den er avgjøren-

de for hvordan læ
rere greier å håndtere vanskelige situasjoner som

 oppstår. 
D

et er viktig å tenke gjennom
 om

 skolen er en ”vi-skole” der personalet står 
sam

m
en og følger lojalt opp avtalte tiltak. Et personale som

 tydelig viser at 
de står sam

m
en er forutsigbart og trygt for elevene. 

H
andlingskom

petanse vil bidra til trygge læ
rere og et trygt skolem

iljø for 
elevene. En trygg læ

rer handterer vanskene som
 oppstår; han blir sikrere i 

vurderingen av egne avgjørelser. En trygg læ
rer greier å beklage. N

oen elever 
har stort behov for at beklagelsen verbaliseres direkte i tilfeller der hand-
teringen viste seg å væ

re urettferdig. D
et betyr ikke at læ

reren m
å ”gi seg”. 

Raushet, rom
slighet og hum

or er nyttige egenskaper i tillegg til tydelighet 
og forutsigbarhet. D

a unngår læ
reren konfrontasjoner m

ed m
oralske bud-

skap. 
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N
år en elev har store læ

revansker er det er viktig at læ
rerne raskt setter i 

gang kartlegging for å fi nne ut av elevens faglige og atferdsm
essige funge-

ring. G
jennom

 bruk av ulike oppgaver, standardisert kartleggingsm
ateriale 

og tester kan læ
reren skaffe seg kjennskap til om

 undervisningen er tilpasset 
elevens ferdighetsnivå. O

ppgaver som
 er for vanskelige og krever m

er enn 
eleven har m

uligheter for å få til, kan skape situasjoner som
 gjør at barnet 

eller ungdom
m

en får sym
ptom

er som
 likner på A

D
/H

D
. I etterkant, når 

eventuelle fagvansker er kartlagt og vurdert og pedagogisk tilrettelegging er 
gjennom

ført, uten at forandring skjer, kan det bli aktuelt å iverksette ytterli-
gere tiltak.

D
et fi nnes fl ere registreringsskjem

aer for atferd som
 kan benyttes. D

et 
understrekes at disse bør tas i bruk etter at det er opprettet kontakt m

ed 
 PP-tjenesten. D

et bør først væ
re igangsatt pedagogisk testing og kartleg-

ging. Vår erfaring er at det er hensiktsm
essig å la skjem

aene for atferdskart-
legging benyttes av PP-tjenesten. Behovet for å kartlegge atferd kan bli 

 
tiltaket læ

rerne griper til i stedet for å konsentrere seg om
 pedagogisk tilret-

telegging og fungering.

Videre utredning sam
m

en m
ed BU

P forutsetter at det er gjennom
ført grun-

dig pedagogisk utredning! Brosjyren ”U
tredning av barn og unge ved spørs-

m
ål om

 hyperkinetisk forstyrrelse/A
D

H
D

 og atferds- og læ
revansker” er en 

beskrivelse av rutiner og prosedyrer vedr. utredning, diagnostisering og tiltak. 
D

en er utviklet gjennom
 et tverrfaglig sam

arbeid m
ellom

 Barne- og ung-
dom

spsykiatrien, Sykehuset innlandet og Ø
verby kom

petansesenter, 2008. 
Brosjyren er utviklet m

ed tanke på A
D

/H
D

, m
en prosedyrene vil væ

re tilnæ
r-

m
et like i forhold til utredning og diagnostisering av Tourettes syndrom

.

D
et er skolens ansvar å arbeide aktivt for å opprette trygghet og tillit m

ellom
 

skole og hjem
 i utredningsprosessen. N

år skolen har gjennom
ført pedago-

gisk utredning, sum
m

eres resultatene og hypoteser utvikles. D
ersom

 det 

A
lle involverte parter m

å ”tenke 

sam
m

en og drøfte” hva resulta-

tene kan bety 

 
 

 
 

5. U
tredning av vanskene 
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frem
deles er grunn til bekym

ring kan saken henvises til PP-tjenesten. N
år 

henvisning er sendt, er det PP-tjenestens oppgave og ansvar å gå videre i 
utredningsprosessen.  

A
ndre typer vansker som

 lese- og skrivevansker eller andre fagvansker, 
sosiale vansker, em

osjonelle vansker og vansker knyttet til redusert evnenivå, 
kan gi det sam

m
e vanskebildet som

 A
D

/H
D

 eller Tourettes syndrom
. H

os 
barn m

ed A
D

/H
D

- og Tourettesrelaterte vansker ser en ofte at de nevnte 
vanskene kan væ

re sekundæ
re, eller at de opptrer som

 en parallelldiagnose 
eller tilleggsvanske, benevnt som

 kom
orbiditet.

I forkant av kartlegging vil det gjennom
føres sam

taler og intervjuer m
ed 

foresatte. Form
ålet m

ed disse er å fange opp barnets utviklingshistorie, m
ed 

fokus på barnets aktivitetsnivå, evne til konsentrasjon, språklige forutsetnin-
ger, evne til å konsentrere seg i lek, im

pulsivitet og søvnm
ønster, for å nevne 

noen forhold. 

D
iagnosen A

D
/H

D
 og Tourettes syndrom

 sees ofte sam
m

en m
ed andre nev-

ropsykiatriske tilstander og spesifi kke fagvansker. D
et er nødvendig å fange 

opp et bredt spekter av forklaringer til barnets vansker, som
 for eksem

pel 
vold og rus i fam

ilien. Et ”dårlig m
iljø” skal ikke kvalifi sere til diagnosen  A

D
/H

D
 

eller Tourettes, heller ikke m
anglende ”grenser” eller brutte fam

ilierelasjoner.

Som
 nevnt tidligere kan en høy genetisk kom

ponent årsaksforklare A
D

/H
D

 
og Tourettes. M

en det er også slik at m
ange foresatte ikke har diagnosen, selv 

om
 de har hatt m

ange av de sam
m

e vanskene som
 barnet eller ungdom

-
m

en har. D
et fagfolk ofte opplever er at det er en opphopning av ulike typer 

vansker i fam
iliene, jfr. genetiske forhold. D

et kan væ
re sosiale, em

osjonelle 
og/eller faglige vansker. Skoleproblem

atikken kan ha væ
rt til stede i genera-

sjoner. Tidligere ble vanskene ikke diagnostisert som
 A

D
/H

D
 eller Tourettes. 

Fagfolk m
anglet denne kom

petansen. 
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En vet også at sam
funnet tidligere ikke stilte så store krav til teoretisk utdan-

ning. D
en enkelte som

 led av liknende problem
atikk, ble ikke utfordret gjen-

nom
 teoretisk opplæ

ring over fl ere år, slik vi vet det er i dag. M
indre teoreti-

sering førte til at den enkelte ble tatt bedre vare på som
 m

enneske på den 
m

åten at det var lettere å få seg praktisk arbeid. D
erm

ed ble ikke vanskene så 
synlige for om

verdenen.

U
tredning er av stor betydning for å kunne diagnostisere A

D
/H

D
 og Touret-

tes syndrom
. Vår erfaring tilsier at utredning bør starte i skolen. D

en peda-
gogiske utredningen er helt vesentlig, selv om

 A
D

/H
D

 og Tourettes ikke er 
en læ

revanskediagnose. D
et er tydelige sam

m
enhenger m

ellom
 A

D
/H

D
 

og Tourettes og ulike fagvansker. Etter hvert blir fagvanskene stadig m
er 

fram
tredende. Vansker m

ed oppm
erksom

het og konsentrasjon kan i neste 
om

gang føre til autom
atiseringsvansker. Problem

er m
ed autom

atisering for-
årsaker store vansker i lesing, skriving og m

atem
atikk. Skolefaglig m

estring er 
det unike tiltaket for A

D
/H

D
 og Tourettes. Inngående kunnskap om

 elevens 
faglige ståsted, utholdenhet og interesser er en forutsetning for å legge til 
rette for m

estring.

Læ
reren m

å væ
re kjent m

ed 

elevens faglige ståsted; ikke 

”synse og tro”
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N
år læ

reren observerer at en elev har avvikende fungering i atferd og faglig 
læ

ring, er det grunn til bekym
ring. O

bservasjonene danner godt grunnlag for 
læ

rerens sam
arbeid og sam

taler m
ed foresatte og m

ed eleven selv. I forlen-
gelse av observasjonene utføres pedagogisk kartlegging.

D
et anbefales en ansvarsfordeling i utredningen, m

ellom
 skole, PP-tjeneste 

og Barne- og ungdom
spsykiatrien. D

en pedagogiske kartleggingen foreslås 
hovedsaklig gjennom

ført i skolen. Kartleggingen gir læ
reren grunnleggende 

kunnskap om
 elem

enter som
 inngår i elevens faglige læ

ringsprofi l. D
et 

forutsettes at læ
reren gjennom

går resultatene og skårer prøvene. D
ette vil 

væ
re hypotesedannende. I forhold til den sam

m
ensatte problem

atikken som
 

A
D

/H
D

 og Tourettes ofte er en del av, er det en forutsetning at PP-tjenesten 
og skolen drøfter utredningsresultater for å forstå vanskebildet og sam

ordne 
tiltak. 

Ytterligere utredning m
ed vurdering og diagnostisering av A

D
/H

D
 og Tour-

ettes foregår ved BU
P. Ø

verby kom
petansesenter m

ed spesialistkom
petanse 

innen nevropsykologiske dysfunksjoner er en bidragsyter i sam
arbeid m

ed 
PP-tjenesten og Barne- og ungdom

spsykiatrien.  

6.1 Skolen
s an

svar i u
tred

n
in

g
en 

A
rbeidet for å fi nne ut av vanskene starter i skolen. Læ

reren m
å fi nne ut 

hvilke vansker eleven har og hva han m
estrer faglig. D

en pedagogiske kart-
leggingen er sæ

rs viktig i tiltaksutform
ingen. U

avhengig av om
 utredningen 

i ”sluttfasen” ender opp i diagnosen A
D

/H
D

 og/eller Tourettes, er det peda-

A
nsvarsfordeling m

ellom
  

skole, PP-tjeneste og Barne- og 

ungdom
s psykiatrien

 
6. U

tred
n

in
g

sverktøy - p
å u

like  
 

 
n

ivåer 
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gogiske arbeidet nødvendig for å forebygge ytterligere vansker sam
t å gi 

eleven et tilpasset opplæ
ringstilbud. 

Forslag til tester og kartleggingsm
ateriale som

 kan benyttes i skolen om
fat-

ter fl ere om
råder det er nyttig å få kunnskap om

. Et stort utvalg av m
ateriale 

er listet opp i oversikten. D
et betyr ikke at skolen m

å gjennom
føre alle tes-

tene som
 er nevnt i veilederen. 

D
et er viktig at skolen i utredningsarbeidet tar for seg et utvalg test- og 

kartleggingsm
ateriale. D

eretter m
å det tas stilling til hva som

 skal brukes ved 
skolen. U

ansett vansketype eleven synes å ha, er det vårt forslag at det velges 
tester som

 m
åler språklig fungering, hvordan eleven fungerer innen lese- og 

skriveom
rådet og elevens m

atem
atiske ferdighet.

N
år m

aterialet er valgt, er neste skritt at læ
rerne dyktiggjør seg på gjennom

-
føringen av testen eller hvordan kartleggingsm

aterialet skal brukes. I neste 
fase gjennom

går og retter læ
reren den enkelte prøve for å kom

m
e fram

 til 
resultater. Siste fase er den viktigste: drøftinger m

ellom
 kolleger av hva resul-

tatene betyr. D
røftingen bør ende opp m

ed en hypotese om
 elevens vansker. 

H
ypotesen benyttes i neste om

gang i drøftinger m
ed foresatte, og videre 

sam
m

en m
ed PP-tjenesten.

• 
M

-p
røven

 
 

Kartleggingsprøven består av to deler, D
el 1 og D

el 2. M
-prøvene fi nnes 

fra M
2-nivå, tilsvarende 2.-3. klasse til og m

ed M
9. Resultatene om

regnes 
til prøveklasser. Erfaring viser at m

ange elever m
ed A

D
/H

D
 og Tourettes 

har vansker m
ed D

el I på denne kartleggingsprøven. D
el I om

handler den 
grunnleggende m

atem
atikken og autom

atisering av de fi re regningsar-
tene. Elever m

ed spesifi kke vansker har ofte vansker m
ed autom

atisering 
av grunnleggende ferdigheter. D

a det er sam
m

enheng m
ellom

 A
D

/H
D

 og 
Tourettes syndrom

 og fagvansker, er fagvansker som
 kom

m
er fram

 også 
viktige indikatorer på A

D
/H

D
 og Tourettes problem

atikk.
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• 
B

jørn
 A

d
lers m

atem
atikkscreen

in
g

 
Screeningen fi nnes på tre nivåer, nivå I for grunntrinnet, nivå II for m

ellom
-

trinnet og nivå III for elever på videregående skole. Screeningen legger 
vekt på grunnleggende forståelse av tall m

ed fokus på antallsoppfatning, 
num

erositet og seriasjon. Screeningen inneholder også visuokonstruktive 
oppgaver og oppgaver som

 krever planlegging og organisering. Elever 
som

 har A
D

/H
D

 og Tourettes vil ofte ha vansker på slike oppgaver.

• 
D

yn
am

isk kartleg
g

in
g

 
 

D
ynam

isk kartlegging krever at læ
reren er i dialog m

ed eleven under 
oppgaveløsning. N

ødvendig tilbakem
elding kan derm

ed gis underveis. 
D

en dynam
iske kartleggingen gir gode indikasjoner på hva eleven forstår 

i forhold til enkle oppgaver der m
atem

atiske resonnem
enter er i fokus. 

Læ
reren får et innblikk i elevens tenkning, m

ed grundig observasjon av 
evne til å gjennom

føre oppgaver over tid og til logisk refl eksjon. Læ
reren 

kan også observere elevens evne til å jobbe system
atisk og planm

essig. 
Elevens skriftliggjøring og skrivem

otoriske ferdigheter kom
m

er godt til 
syne i denne form

en for kartlegging. Svikt på nevnte om
råder sees ofte i 

sam
m

enheng m
ed A

D
/H

D
 og Tourettes.

• 
B

jørn
 M

yh
res kartleg

g
in

g
sp

røve i m
atem

atikk for g
ru

n
n

- og
 vid

ere-
g

åen
d

e skole
 

Prøven kan brukes fra 2. til 10. klasse. H
er presenteres oppgavene m

ed 
en blanding av grunnleggende autom

atiseringsoppgaver og problem
-

løsningsoppgaver m
ed tekst. D

et er viktig å væ
re oppm

erksom
 på utfall i 

oppgaver som
 sæ

rlig krever oppm
erksom

het, konsentrasjon og arbeids-
m

inne. Flere av oppgavene krever god avkoding. Elever m
ed A

D
/H

D
 og 

Tourettes har ofte vansker m
ed oppgaver som

 krever autom
atisering av 

grunnleggende strategier. 
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• 
Sp

råk 6 – 16
 

Bruk av Språk 6 – 16 er hensiktsm
essig, siden en erfarer at fl ere elever m

ed 
A

D
/H

D
 og Tourettes har vansker m

ed språk og forståelse. Språk 6 – 16 
er en screeningprøve der hensikten er å kunne identifi sere språkvansker 
hos elever som

 bør henvises for videre testing. Screeningen tar sikte på 
å avdekke om

 eleven har adekvate språklige ferdigheter. Screeningen 
inneholder tilleggsprøver som

 m
åler elevens fonologiske bevissthet og 

leseteknisk ferdighet. Språk 6 – 16 er velegnet til sam
m

enligning m
ed 

verbaldelen på W
ISC

-III. M
ange m

ed A
D

/H
D

 og Tourettes har vansker m
ed 

deler av denne prøven, sæ
rlig de fonologiske tilleggsprøvene og prøvene 

som
 m

åler arbeidsm
inne. 

• 
STA

S – stan
d

ard
isert test p

å avkod
in

g
 og

 stavin
g

 
Testen gir et verdifullt bidrag for å sjekke elevens tekniske leseferdighet. 
Eleven m

å også lese bokstaver og tall på gitte tidsfrister. Vansker m
ed 

tem
po, lav produksjon innen gitte tidsfrister, er en spesifi kk ferdighet for 

å m
estre lesing. D

e om
talte testene er av fonologisk karakter, og om

hand-
ler det lydm

essige innen lesing. O
rddiktaten, skriveprøven, tester elevens 

evne til rettskriving og om
 ordene huskes som

 ortografi ske identiteter.

 
STA

S er et viktig supplem
ent for å avdekke spesifi kke lese- og skrivevan-

sker som
 en del av det sam

m
ensatte vanskebildet knyttet til A

D
/H

D
 og 

Tourettes. 

• 
Log

os 
 

Logos er en lesetest på data som
 m

åler teknisk lesing, lytte- og leseforstå-
else. D

ersom
 det er indikasjoner på store lese- og skrivevansker, bør skolen 

eller PPT gjennom
føre Logos. 
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Testing av kognitive forut-

setninger, atferdsregistrering 

og sam
taler knyttet til barnets 

utvikling

6.2 PP-tjen
esten

s an
svar

PP-tjenestens prim
æ

ransvar i utredningen er å teste kognitive forutsetninger 
og sørge for at det gjennom

føres atferdsregistrering, sam
t sam

taler m
ed fore-

satte knyttet til barnets utvikling. D
røftinger og koordinering m

ellom
 form

elle 
involverte instanser og foresatte, hører til PP-tjenestens ansvarsom

råde.

Skjem
aer for registrering av atferd fi nnes i Kvilhaug (1998).

• 
W

isc-III/W
ais

 
A

nalyse og tolkning av testresultatene er viktig for å kunne si m
er presist 

hvilket nivå opplæ
ringen skal gjennom

føres på og hvilke sterke sider re-
sultatene indikerer. N

år en tolker profi len, skal en væ
re svæ

rt varsom
 m

ed 
å tenke ”A

D
/H

D
 og Tourettes profi ler”.  Et stort utvalg og gjennom

gang 
av profi ler viser likevel at m

ange elever som
 vurderes for A

D
/H

D
  og/eller 

Tourettes har vansker på fl ere prøver i W
isc-batteriet. D

ette gjelder prøver 
som

 krever oppm
erksom

het og konsentrasjon, arbeidsm
inne og effektiv 

sym
bolbehandling. I neste om

gang betyr det svake skårer på ”oppm
erk-

som
hetsindeksen” og ”hurtighetsindeksen”. Elever som

 har svake skårer her 
har ofte fagvansker. A

utom
atisering krever oppm

erksom
het, konsentra-

sjon og effektiv sym
bolbehandling. Slik lagres kunnskap etter hvert og blir 

en ”database”. 

• 
C

A
S (Cog

n
itive A

ssessm
ent System

)
 

C
A

S har fokus på fi re om
råder/indekser som

 er viktig for læ
ring. C

A
S er en 

test som
 m

åler evnem
essige forutsetninger hos barn og ungdom

 i alderen 
5 til 17 år. Testen fokuserer på fi re om

råder og kom
m

er ut m
ed en sam

let 
skåre (FS=

Full Scale) som
 kan sam

m
enliknes m

ed total IQ
 på W

isc-III. 

 
Flere av testene vil kunne gi interessante bidrag i vurderinger knyttet til 
A

D
/H

D
 og Tourettes, og/eller spesifi kke m

atem
atikkvansker/dyskalkuli og 

spesifi kke lese- og skrivevansker/dysleksi.



24 U
tviklingsanam

nese og videre 

avklaring av diagnose

• 
R

aven
 og

 Ton
i-3

 
Testene m

åler non-verbal intelligens. M
ange elever synes at sæ

rlig Raven 
er kjedelig. O

ppgavene er m
onotone. I og m

ed at oppgavene presenteres i 
ulike ”set” vil en nøye kunne observere om

 eleven arbeider m
ed utholden-

het og hvordan konsentrasjonen varierer i ulike ”set”. Elever som
 sliter 

m
ed konsentrasjon, faller fort av ”lasset” når oppgavene begynner å bli 

vanskeligere. Toni-3 er en tilsvarende nonverbal evnetest. Toni-3 har en 
nedre grense/stoppkriterie.  Eleven vil følgelig ikke oppleve testen som

 så 
energitappende. 

• 
Trog

 2 (Test of R
ecep

tion
 an

d
 G

ram
m

ar)
 

Trog 2 er en test som
 m

åler passiv setningsforståelse. Ved hjelp av bilde-
m

ateriale m
åles gram

m
atikalsk forståelse og forståelse av setningsstruktur 

og syntaks. Eleven skal tolke ulike setningstyper ved å peke på det bildet 
som

 korresponderer m
ed den setningen som

 blir lest høgt.

• 
B

PV
S (B

ritish
 Pictu

re Vocab
u

lary Scale)
 

Vi har tidligere uttrykt sam
m

enhengen m
ellom

 språkvansker og A
D

/H
D

 og 
Tourettes. Språkvanskene kan virke større enn de egentlig er, fordi m

ange 
har vansker m

ed ordm
obilisering. BPVS er en test som

 m
åler passiv ord- og 

begrepsforstålese. Testverktøyet BPVS gir elevene visuell støtte og krever 
ingen verbal produksjon. Testen gir et korrigert bilde av språkvanskene og 
språkforståelsen.  

 6.3 B
arn

e- og
 u

n
g

d
om

sp
sykiatrien

s (B
U

P) an
svar

Et vesentlig arbeid i Barne- og ungdom
spsykiatrien er å gjennom

føre en 
grundig utviklingsanam

nese m
ed foreldre for å avklare om

 det er grunnlag 
for videre utredning av A

D
/H

D
 og/eller Tourettes. O

fte gjennom
føres dette 

sam
m

en m
ed observasjon og sam

tale m
ed barnet eller ungdom

m
en. En-

kelte ganger vil det væ
re behov for utfyllende kognitiv og faglig testing sam

t 
grundigere vurdering av oppm

erksom
hets- og m

innefunksjoner.
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D
et vil væ

re glidende overganger i utredningsarbeidet m
ellom

 de ulike nivå-
ene, skole og PPT, kom

petansesentrene og BU
P. D

ette avhenger av kom
pe-

tanse og rutiner innen de ulike enhetene og de geografi ske om
rådene.

Ø
verby kom

petansesenter har et regionalt oppdrag for m
ålgruppa A

D
/H

D
 

og Tourettes. D
et er ulik kom

petanse i de tre fylkene som
 senteret dekker, 

Buskerud, H
edm

ark og O
ppland. En av senterets oppgave er å supplere skole 

og PPT m
ed spesialpedagogisk spisskom

petanse innen utredning. I neste 
om

gang er det av stor betydning at Ø
verby kom

petansesenter og BU
P sam

-
ordner sin innsats for diagnostisering.

Erfaringer m
ed et hjelpeapparat, m

ed m
angelfull koordinering i utrednings-

prosessen, skaper frustrasjon hos m
ange foreldre/foresatte. Sam

arbeid 
m

ellom
 instansene knyttet til avklaring av A

D
/H

D
 og Tourettes, er nødvendig 

for å få fl yt og kontinuitet. A
ltfor m

ange klager over at de ikke blir hørt, at 
utredningsarbeidet tar for lang tid, at eleven blir taper i skolesam

m
enheng 

og på andre arenaer. D
e foresatte uttrykker fortvilelse over at lite skjer. 

I Sintefs rapport m
ed tittelen ”N

asjonal kartlegging av tilbud om
 diagnos-

tisering og helhetlig behandling av barn og ungdom
 m

ed hyperkinetiske 
forstyrrelser/A

D
H

D
” (A

ndersson, 2004) kom
m

er det fram
 fl ere punkter som

 
viser hva de foresatte er oppgitt over. H

er nevnes blant annet:

• 
stadig å m

åtte presentere problem
et for nye hjelpere

• 
at hjelperne ikke er enige

• 
at det er vanskelig å forklare problem

et for hjelpere
• 

at de ventet for lenge før noen forstod hjelpebehovet 
• 

at de ikke visste hvem
 som

 kunne kontaktes
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Likeverd
ig

h
et er å leg

g
e forh

old
en

e til rette for at hver elev skal op
p

n
å 

å lykkes. O
fte vil det væ

re snakk om
 både pedagogiske og m

edisinske tiltak; 
det ene tiltaket utelukker ikke det andre. Tilleggsvansker knyttet til A

D
/H

D
 og 

Tourettes ligger ofte innenfor det pedagogiske vanskeom
rådet. U

tredning av 
faglig fungering vil derfor utgjøre en viktig del i utredningsprosessen. Kunn-
skap om

 elevens faglige fungering er det ”gode” utgangspunktet for å fi nne 
fram

 til konkrete pedagogiske tiltak. D
et er til liten hjelp i den pedagogiske 

hverdagen at eleven ”kom
m

er tilbake” etter m
edisinsk utredning m

ed diag-
nosen A

D
/H

D
 og/eller Tourettes dersom

 læ
reren ikke også har god kunnskap 

om
 de faglige og sosiale ferdighetene. 

Tiltak skal alltid settes inn der eleven har størst m
ulighet til å lykkes, både 

faglig og sosialt. Resultatet av utredningen er avgjørende for tiltakene hva 
angår innhold i den individuelle opplæ

ringsplanen, nivået på de kognitive 
utfordringene, faglige prioriteringer, m

etodikk og organisering.

 
 

 Ped
ag

og
iske g

ru
n

n
p

rin
sip

p
er 

Tiltak knyttet til eleven krever grundige drøftinger i læ
rerteam

et om
 faglige 

prioriteringer. I arbeid m
ed denne elevgruppen er det sæ

rs viktig at læ
reren 

har et handlingsrepertoar basert på drøftinger i kollegiet. D
et er viktig at 

team
et ikke består av for m

ange læ
rere. Store team

 kan skape m
anglende 

oversikt for eleven og det vanskeliggjør også team
sam

arbeidet. 

Tiltakene m
å baseres på den kunnskap læ

rerne har om
 elevens kognitive 

forutsetninger, faglige ferdigheter og sosial fungering. 

• 
Legg energikrevende tem

aer til begynnelsen av skoledagen
• 

Sørg for at frikvarter og eventuelle planlagte avbrekk kom
m

er når de er 
lovet

 
 

 
 

7. Tiltak
V

iktig
 å h

u
ske: 

 

”In
g

en
 tin

g
 er så u

likt som
 å 

b
eh

an
d

le u
like m

en
n

esker 

likt!” 

D
e pedagogiske grunnprinsip-

pene er gode for alle elever, 

m
en helt påkrevet for barn og 

ungdom
m

er m
ed A

D
H

D
 og 

Tourettes
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• 
Planlegg alle overganger - ved skifte m

ellom
 skoletim

er, fristunder og 
uorganiserte aktiviteter  

• 
Benytt fl ere m

etoder for å ”holde oppm
erksom

heten”
• 

Redusèr arbeidsm
engden og tilpass leksene etter behov

• 
G

i bedre tid på oppgaver og prøver
• 

Avpass arbeidsm
engde slik at m

ål nås; operasjonalisèr arbeidsm
engde

• 
Tilrettelegg undervisningen m

ed praktiske avbrekk 
• 

Legg til rette for utstrakt bruk av IKT; for eksem
pel leseprogram

m
er, peda-

gogisk program
vare og annet teknisk utstyr

• 
La eleven læ

re seg å bruke kalkulator 
• 

Varièr aktiviteten innenfor sam
m

e tem
a for å unngå at eleven ”sovner ved 

pulten”
• 

Legg til rette for korte undervisningsøkter
• 

Vurdèr om
 undervisningen skal gjennom

føres i klasse, sm
ågrupper og/

eller i en-til-en-situasjoner

Tiltak m
ed

 foku
s p

å atferd

En like stor utfordring for læ
rerne er tiltak knyttet til atferd, forventninger og 

konsekvenser ved problem
atferd. D

røftingene m
å føre fram

 til konkrete tiltak 
som

 krever lojalitet i læ
rerteam

et. Lik handtering gir struktur og oversikt for 
eleven. D

ette er en nødvendig arbeidsform
 som

 skaper forutsigbarhet og 
trygghet for både læ

rer og elev. Forebygging av problem
atferd er lettere å 

gjennom
føre når alle parter har en felles holdning til eleven og når denne er 

basert på en felles forståelse av elevens vansker.

• 
G

i rom
 for m

uligheter til ”utblåsing”
• 

G
i rom

 for avbrekk
• 

U
tarbeid plan for overganger fra tim

e til neste tim
e og fra tim

e til frim
inutt

• 
Forebygg konfl ikter ved å presentere alternative opplegg når det er m

ulig



28 Elever m
ed A

D
/H

D
 og 

Tourettes greier ikke å forholde 

seg til m
ange regler 

• 
Sørg for inspeksjon i frim

inuttet som
 ”følger” m

ed. ”Frirom
” er disse elev-

enes ”fi ende num
m

er en”
• 

Forsøk avledning før store konfl ikter oppstår
• 

Benytt individualsam
taler for å etablere endret atferd. D

ette er avhengig 
av tillitsforholdet og relasjonen m

ellom
 læ

rer og elev

O
rg

an
isatoriske tiltak

• 
Vurdèr plassering i klasserom

m
et

• 
Synliggjør regler som

 gjelder for klasserom
m

et 
• 

Plassèr tim
eplan/dagsplan på fast sted; et eksem

plar av elevens plan festes 
på pulten

• 
Finn et sted hvor eleven kan arbeide for seg selv når det er påkrevet

• 
Plassèr eleven slik at han/hun ikke er i næ

rheten av ting som
 distraherer

M
etod

isk g
jen

n
om

førin
g

• 
G

jør overgangen m
ellom

 tim
er og aktiviteter lettere ved å varsle om

 over-
gangene m

inst fem
 m

inutter før aktivitetsendring
• 

A
vtal m

ed eleven ”hem
m

elige signal” som
 læ

reren kan benytte for å rette 
elevens fokus m

ot undervisningen
• 

U
nngå å stille eleven spørsm

ål når vedkom
m

ende tydelig er i sin egen 
verden. Still spørsm

ål når eleven følger m
ed

• 
U

nngå kom
pliserte beskjeder. G

i korte, enkle beskjeder og sjekk at de er 
forstått. G

i gjerne skriftlig beskjed i tillegg
• 

H
a øyekontakt når du henvender deg til eleven

• 
Påkall oppm

erksom
het ved å bruke elevens navn eller ved å berøre eleven 

forsiktig fysisk
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In
form

asjon
 til m

ed
elever og

 an
satte i skolen

• 
Sørg for at involverte læ

rere, foreldre/foresatte og m
edelever får nødven-

dig inform
asjon når elev og foreldre/foresatte er klare for det 

• 
G

i tydelig og redelig inform
asjon til foreldre/foresatte 

• 
Foreldre og foresatte vil ofte ha nytte av å væ

re m
ed i A

D
H

D
 N

orge eller i 
Torettes-foreningen. A

D
H

D
 N

orge utgir m
edlem

sbladet ”Stå På” som
 gir 

verdifull inform
asjon til foreldre og andre interesserte

Skjem
aer for atferd

sreg
istrerin

g
:

Barkley, Russel: Registrerings- og vurderingsskjem
a for atferd. Skole-, hjem

-
m

e- og selvrapporteringsversjon. I: Kvilhaug, G
idske et al. (1998). A

D
/H

D
 : et 

verktøy for kartlegging av barn og ungdom
. – O

slo: N
ovus forl. – 162 s. – 

ISBN
: 82-7099-304-2

N
asjonal kom

petanseenhet for A
D

/H
D

, Tourettes syndrom
 og N

arkolepsi 
(http://w

w
w

.nasjkom
p.no): 5 – 15 N

ordisk skjem
a for utredning av barns 

utvikling og atferd.

N
asjonal kom

petanseenhet for A
D

/H
D

, Tourettes syndrom
 og N

arkolepsi 
(http://w

w
w

.nasjkom
p.no): Leyton O

C
D

-sjekkliste (barneversjonen), oversatt 
av G

erd Strand
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