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Forord

Dette notatet presenterer funn fra en litteraturgjennomgang og en nettbasert
undersgkelse om levekar blant barn og unge med ADHD pa omradene helse, fritid
og venner og skole. Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved OsloMet har gjennom-
fort studien pa oppdrag fra ADHD Norge.

Vi gnsker a takke ADHD Norge for samarbeidet med utviklingen av spgrreskjemaet
og de fire testpersonene som var med a pilotere sparreskjemaet for det ble sendt
ut. I tillegg @nsker vi & takke alle deltakerne som tok del i undersgkelsen. Bidraget
deres er viktig.

Terje Stav har gjort litteraturgjennomgangen og analysene og skrevet notatet.
Vegar Bjgrnshagen har veert prosjektleder. Janikke Solstad Vedeler, Therese
Dokken og Vegar Bjgrnshagen har veert med a kvalitetssikre spagrsmalene, og
analysene er kvalitetssikret av Janikke Solstad Vedeler og Vegar Bjgrnshagen.

Osilo, juni 2023

Terje Stav
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Sammendrag

| dette notatet presenteres resultater fra et forskningsprosjekt om barn og unge
med ADHD med vekt pa temaene helse, venner og fritid og skole. For & fa kunnskap
om levekar blant barn og unge med ADHD pa disse omradene har vi giennomfgrt
en sparreundersgkelse blant foreldre og foresatte. Sparreundersgkelsen ble gjen-
nomfart varen 2023 og fikk 1471 svar.

Resultatene tyder pa at en stor andel av foreldrene i undersgkelsen vurderer det
som at barna deres har lav eller middels tilfredshet med livet.

Majoriteten av foreldrene vurderer sitt barns helse som god eller sveert god, men
de vurderer sitt barns fysiske helse som bedre enn den psykiske. Undersgkelsen
viser ogsa at omfanget av tilleggsdiagnoser og plager er hgyt blant barn og unge
med ADHD.

Flertallet av foreldrene svarer at barnet har gode venner, men en betydelig andel
svarer at barnet ikke har venner. Majoriteten av foreldrene vurderer det ogsa som
at barnet har lav eller middels tilfredshet med forholdet til sine venner. Derimot er
det mange av foreldrene som sier at barnet deres har ukentlig kontakt med venner
online eller pa sosiale medier. De fleste av foreldrene rapporterer at barnet deres
deltar i faste fritidsaktiviteter, og et flertall av disse sier at barnet gjgr dette to
ganger i uka eller mer.

Pa omradet skole sier litt under halvparten av foreldrene at barnet ikke trives pa
skolen. | tillegg er det noen som svarer at barnet ikke har gode relasjoner til lzererne.
Det er ogsa en betydelig andel av foreldrene som svarer at barnet deres ofte gruer
seg til & ga pa skolen. En klar majoritet av foreldrene svarer at barnet deres har
opplevd skolevegring eller ufrivillig skolefraveer de siste 12 manedene.

Flertallet av foreldrene svarer at deres barn aldri eller nesten aldri har blitt stengt
ute, plaget eller truet av andre barn pa skolen eller fritiden. Likevel er det en bety-
delig andel av foreldrene som rapporterer at deres barn opplever dette flere ganger
i maneden. Majoriteten av foreldrene svarer imidlertid at barnet deres ikke har et
9A-vedtak som skal bidra til a sikre barnet et trygt og godt skolemiljg. Denne elev-
paragrafen brukes i tilfeller hvor barn er utsatt for mobbing eller ikke fgler seg
trygge pa skolen (opplaeringsloven, § 9 A-2, 9 A-3, 9 A-4).

Flere foreldre oppgir at barnet far tilrettelegging av undervisning pa skolen, men
at det samtidig er behov for mer tilrettelegging enn barnet far. | tillegg svarer flere
at barnet deres ikke mottar tilrettelegging, men at dette er noe barnet har behov
for.



Innledning

Forekomsten av barn og unge med ADHD-diagnose i Norge er anslatt til omtrent
3 prosent av gutter og 1 prosent av jenter i alderen 6—12 ar (Jrstavik et al., 2016).
Blant ungdom mellom 13 og 17 ar er forekomsten 6 prosent blant gutter og
2 prosent blant jenter.” De forste tegnene pa ADHD vises allerede i 3—4 ars alder,
men det er vanlig at en venter to ar far en endelig fastsetter diagnosen (Andersson
et al., 2004).

| dette notatet presenterer vi resultater fra forskningsprosjektet Levekar blant barn
og unge med ADHD. Prosjektet er gjennomfgrt av Velferdsforskningsinstituttet
NOVA pa oppdrag fra ADHD Norge. Bakgrunnen for oppdraget er et behov for gkt
kunnskap om levekar og livskvalitet blant barn og unge med ADHD i Norge. Vi har
lagt vekt pa omradene helse, venner og fritid og skole. | notatet presenteres en
kort litteraturgjennomgang av tidligere forskning og resultater fra en nettbasert
sperreundersgkelse om levekar giennomfgrt blant foreldre til barn og unge med
ADHD i Norge.

1 Tallene er basert pa diagnoser i Norsk pasientregister (NPR) og beskriver ikke omfanget
av tilstanden ADHD, men andelen som er registrert med diagnosen i NPR (Drstavik et
al., 2016).



Litteraturgjennomgang

| den fglgende litteraturgjennomgangen presenteres noen hovedfunn fra forskning
om barn og unge med ADHD knyttet til helse, venner og fritid og skole.

Helse

Tidligere forskning viser at barn og unge med ADHD jevnt over har darligere helse
enn de som ikke har diagnosen. | en metaanalyse av resultater fra studier av
helserelatert livskvalitet blant barn med ADHD i alderen 0-18 ar fant Dona et al.
(2022) store forskjeller mellom barn og unge med og uten ADHD. Studien gikk
gjennom forskningsartikler publisert mellom 2010 og 2020 som handlet om ADHD
og helse. Hovedvekten av disse studiene fant at barn med ADHD hadde darligere
helse enn barn som ikke hadde diagnosen. Barn og unge med ADHD hadde
i tillegg hayere forekomst av sosiale og emosjonelle vansker enn barn og unge
uten ADHD.

Barn og unge med ADHD er med andre ord mer utsatt for & utvikle andre
helserelaterte vansker enn barn og unge uten ADHD (Biederman, 2005). Tilleggs-
diagnoser, sakalt komorbiditet, er relativt vanlig (Nigg, 2013). Tidligere forskning
viser et stort sprik i forekomst av komorbide lidelser, med anslag som varierer fra
40 til 89 prosent (Klpper et al., 2012; QOrstavik et al., 2016). En dansk studie fant
en hgy grad av komorbiditet knyttet til ADHD, hvor 52 prosent av utvalget hadde
en tilleggsdiagnose (Jenssen & Steinhausen, 2015). Folkehelseinstituttet estimerer
at omtrent 1 av 3 av barn og unge med ADHD ogsa har andre psykiatriske
diagnoser (drstavik et al., 2016). Flere kliniske studier viser for eksempel at opptil
30 prosent av barn og unge med ADHD har gkt risiko for & utvikle blant annet
depresjon (Biederman et al., 2008; se ogsa Angold et al., 1993). | en studie basert
pa et representativt utvalg av barn og unge i USA undersgkte Simoni (2016)
sammenhengen mellom ADHD, depresjon og sosiale ferdigheter. Resultatene fra
studien tyder pa at sammenhengen mellom ADHD og depresjon blant ungdom
delvis skyldes darligere sosiale evner blant ungdom med ADHD.

Nar det gjelder kjgnnsforskjeller i komorbiditet, viser data fra Norsk pasientregister
(NPR) for perioden 2008-2013 at det blant barn med ADHD i alderen 6-17 ar er
en stgrre andel gutter enn jenter som har én eller flere tilleggsdiagnoser. En annen
dansk studie dokumenterte tydelige kjgnnsforskjeller i komorbiditet blant barn og
unge med ADHD (Nelausen et al., 2022). Studien fant blant annet at jenter er mer
utsatt for & utvikle depresjon og angst, mens gutter i starre grad utvikler
atferdsforstyrrelser og misbruk. Videre fant de en markant overrepresentasjon av
andre psykiatriske lidelser hos dem med sterke ADHD-symptomer. Det er ogsa
en overdgdelighet hos dem med ADHD som blant annet henger sammen med
risikoatferd (ibid.).



Venner og fritid

En dansk spgrreundersgkelse om trivsel og hverdagsliv blant barn og unge med
ADHD fant en hgyere forekomst av mobbing og ensomhet blant barn med ADHD
enn blant jevnaldrende uten ADHD. | tillegg svarer flere med ADHD at samarbeid
med andre pa skolen er vanskelig. Den samme studien konkluderer med at barn
og unge med ADHD i stgrre grad enn andre blir sosialt ekskludert (Nelausen et
al., 2022). Jenssen og Steinhausen (2015) slar ogsa fast at barn med ADHD er
mer utsatt for mobbing.

| en kvalitativ intervjuundersgkelse om unge og unge voksnes opplevelse av a leve
med diagnosen beskriver Hannas (2010) at de med ADHD legger store begrens-
ninger pa seg selv i sosiale sammenhenger for a passe bedre inn i det sosiale
samspillet med andre. Videre argumenterer hun for at gjentatte sosiale nederlag
forsterker opplevelsen av seg selv som annerledes, som igjen pavirker hvordan
personer med ADHD opplever det & ikke veere en del av det sosiale fellesskapet.

Et godt samspill med jevnaldrende har betydning for & utvikle bade selvbilde og
sosial kompetanse (Bakken, 2022). Ifglge Jordan (1998) oppfatter enkelte barn
med ADHD mindre av sine omgivelser enn andre uten ADHD, noe som gjgr at
disse barna i starre grad misforstar sosiale situasjoner. Enkelte barn med ADHD
foretrekker i stgrre grad én-til-én-kommunikasjon. Dette igjen kan fgre til mindre
sosial omgang med andre, som gjgr at de far mindre sosial trening i enkelte sosiale
situasjoner (Rafalovich, 2004). At barn med ADHD oftere kommer i konflikter med
andre knyttes bade til forsinkelse i modning og til mindre sosiale ferdigheter (ibid.).
| trad med dette viser flere studier at barn med ADHD har vanskeligheter med a fa
venner (Shaw-Zirt et al., 2005). Tidligere forskning viser videre at mindre
vennenettverk gjar at barn og unge med ADHD er mer utsatt for mobbing. Disse
studiene foreslar ogsa svakere sosiale ferdigheter som en mulig arsak til at
mobbingen skjer (Unnever & Cornell, 2003).

Skole

ADHD blir i litteraturen beskrevet som en arsak til lavere prestasjoner i skolen
(Gondek et al., 2018), og det er gjerne forst ved skolestart at mistanken om at
barnet har ADHD, kommer. Dette henger sammen med barnets evne til bade
a henge med pa det sosiale, som foreldre beskriver som utfordrende, og a fglge
med pa det faglige pa skolen (Rafalovich, 2004). De som sliter pa skolen, starter
gjerne livet med mindre mestringsfolelse og selvtillit. Biedermann et al. (2006)
finner dessuten en sammenheng mellom darlige prestasjoner pa skolen, eget
selvbilde og sosiale ferdigheter og det & utvikle andre lidelser, som angst og
depresjon, blant barn og unge med ADHD.

Ifalge oppleeringsloven er skolen for alle og skal legge til rette for leering slik at
alle har muligheten til a utvikle ferdigheter som skal sikre livsmestring og inkludering
i samfunnets fellesskap. Skolen skal mgte elever med tillit og respekt gjennom



blant annet & motarbeide diskriminering (opplaeringsloven, § 1-1). Alle elever har
en grunnleggende rett til lzering i den norske skolen (Haug, 2015).

| en studie av Nordahl (2018, s. 114) fikk 70 prosent av barn med ADHD spesial-
undervisning, samtidig som en del som har behov for det, ikke far det. Disse
elevene opplever, i tillegg til utfordrende atferd, ogsa mindre trivsel, motivasjon
og arbeidslyst. Det er dobbelt sa mange gutter som jenter som far spesial-
undervisning, samtidig som lzeringsutbyttet er lavere for gutter enn for jenter (ibid.).

| en sparreundersgkelse blant foresatte til barn med skolevegring fant Amundsen
og Mgller (2022) at ufrivillig skolefraveer er tett knyttet til skolefaglig mestring og
trivsel. Andre faktorer som er av betydning for elevers skolefraveer, inkluderer det
a ha venner pa skolen, gode relasjoner til laereren og hvorvidt en er utsatt for
mobbing. | denne undersgkelsen argumenterer de for at barn med ADHD er
spesielt utsatt for skolevegring (ibid.).
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Metode

Sparreundersgkelsen

For a fa kunnskap om levekar blant barn og unge med ADHD pa omradene helse,
fritid og venner og skole har vi giennomfgrt en sparreundersgkelse. Sparreskjemaet
bygger pa sparsmal fra befolkningsundersekelser om levekar og livskvalitet, som
Livskvalitetsundersgkelsen, og barne- og ungdomsundersgkelser, som Ungdata-
og Ungdata junior-undersgkelsene. Hensikten med a bruke spgrsmal fra disse
undersgkelsene er at de er brukertestet og velutprevde. Vi utviklet ogsa enkelte
sparsmal i samarbeid med ADHD Norge, for & dekke temaer det er behov for mer
kunnskap om.

Nettskjema ble brukt som datainnsamlingsverktgy. Vi har forsgkt a gjere
utformingen av skjemaet sa lettlest og tilgjengelig som mulig for personer med
lese- og skrivevansker.

Spaersmalene i undersakelsen er rettet mot foreldre til barn med ADHD, som svarer
pa sine barns vegne. Noen av spgrsmalene som er hentet fra andre spgrre-
undersgkelser, er derfor omformulert for & ta hensyn til dette. Tidligere studier viser
at foreldre til barn med ADHD har en tendens til & vurdere barnas helserelaterte
livskvalitet som darligere enn det barna selv gjgr (Dona et al., 2023). Selv om noen
foreldre kan ha fylt ut spgrreskjemaet sammen med sine barn, kan det ikke
utelukkes at barna ville svart annerledes enn sine foreldre hvis spgrreundersgkelsen
var rettet mot dem. Det er derfor viktig & understreke at notatet er basert pa
foreldrenes oppfatning av barnas levekar og livskvalitet. | en studie som undersgkte
forskjeller mellom foreldre og deres barns svar pa spgrsmal om barnas helse,
argumenterer Larni et al. (2007) for at kvaliteten pa svarene til foreldre i mange
tilfeller er bedre, og at de er mer presise enn barnas egne svar.

Sparreskjemaet ble pilotert blant fire testpersoner, som er foreldre til barn med
ADHD. Basert pa deres innspill og kommentarer ble det gjort justeringer av
skjemaet med hensyn til spagrsmalsstillinger, rekkefalge pa spagrsmal, visuell
utforming og svaralternativer.

Utvalg og representativitet

Rekruttering av deltakere til spagrreundersgkelsen ble gjiennomfgrt i samarbeid
med ADHD Norge, som distribuerte lenke til undersgkelsen i organisasjonens
sosiale medier, nettsider og pa e-post tiil ADHD Norges medlemmer. Spgrreskjemaet
var apent for svar fra 24. april til 16. mai 2023. Malgruppen for undersgkelsen var
foreldre med barn under 18 ar med ADHD. Av ressursmessige og praktiske arsaker
ble ikke undersgkelsen giennomfgrt i et representativt sannsynlighetsutvalg, men
basert pa utvelging ved selvseleksjon. Undersgkelsen resulterte i 1471 svar.
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1 respondent oppga at de ikke hadde barn med ADHD. Etter a ha fiernet denne
bestar utvalget av 1470 respondenter.

Vi kan ikke utelukke at selvseleksjon kan ha bidratt til at det er skjevheter i utvalget.
Samtidig er det utfordrende a identifisere slike skjevheter og vurdere i hvilken grad
utvalget er representativt for gruppen som helhet. Det kan for eksempel veere slik
at foreldre til barn med ADHD som har et seerlig engasjement for bestemte temaer
i studien, eller som generelt er mer opptatt av personer med ADHDs levekar enn
andre, i sterre grad enn andre har valgt a delta i spegrreundersgkelsen. Det er
derfor viktig & understreke at resultatene fra undersgkelsen ikke kan generaliseres.

De som har flere barn med ADHD, ble oppfordret til & svare pa undersgkelsen
flere ganger, det vil si én gang for hvert barn. Vi har ikke mulighet til & undersgke
om noen har besvart spgrreskjemaet flere ganger for samme barn.

Figur 1 viser aldersfordelingen til barna i undersgkelsen. 1 prosent er under 6 ar,
56 prosent er 6-12 ar, 30 prosent er 13—15 ar, og 13 prosent er 16—17 ar. Figur 2
viser barnas fordeling med hensyn til skoletrinn. Av utvalget er det 59 prosent av
barna som gar pa barneskolen, 29 prosent gar pa ungdomsskole, og 10 prosent
gar pa videregaende skole.

Figur 1 Barnas alder. Prosent, N = 1469
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6-12 ar 56

16-17 ar

|
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Prosent

Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023
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Figur 2 Barnas skoleniva. Prosent, N = 1462
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Figur 3 viser barnas kjgnnsfordeling. 67 prosent av barna er gutter, 32 prosent er
jenter. 1 prosent svarte at barnet har en annen kjgnnsidentitet.

Figur 3 Barnas kjonn. Prosent, N = 1468

Gutt 67
Jente 32
Annen kjgnnsidentitet 1
0 10 20 30 40 50 60 70

Prosent

Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Figur 4 viser nar barna i undersgkelsen fikk ADHD-diagnosen. 9 prosent fikk
ADHD-diagnose far skolealder. 10 prosent av guttene i utvalget fikk diagnosen
for skolealder, sammenlignet med 6 prosent av jentene. 80 prosent av guttene
fikk diagnosen pa barneskolen mot 66 prosent av jentene. Videre fikk 18 prosent
av jentene ADHD-diagnosen da de gikk pa ungdomsskolen, sammenlignet med
5 prosent av guttene. 5 prosent av jentene og 1 prosent av guttene fikk ADHD-
diagnosen da de gikk pa videregaende skole. Dette er i samsvar med tidligere
forskning som viser at jenter diagnostiseres med ADHD senere enn gutter (Jrstavik
et al., 2016).

13



Figur 4 Nar barnet fikk ADHD-diagnose, etter kjgnn. Prosent, N = 1467
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Pa barneskolen 80
Pa ungdomsskolen
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Nar det gjelder foreldrene i undersgkelsen, viser figur 5 at 80 prosent er medlem
av ADHD Norge, og at 18 prosent ikke er medlemmer. 2 prosent svarer at de ikke
vet om de er medlemmer.

Figur 5 Medlem i ADHD Norge. Prosent, N = 1468
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023
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Figur 6 Foreldre, etter kjonn. Prosent, N = 1462
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Som det kommer fram av figur 6, er det en stor kjgnnsmessig skjevhet blant
foreldrene som har deltatt i undersgkelsen. 90 prosent er kvinner, og 9 prosent er
menn.

Figur 7 Foreldrenes utdanningsniva. Prosent, N = 1466

Barne- og ungdomsskole h 4

Hgyere utdanning 5 ar (master) eller mer m 28

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Prosent

Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Nar det gjelder utdanningsniva, viser figur 7 at 4 prosent av foreldrene har barne-
og ungdomsskole som hgyeste oppnadde utdanning. 29 prosent svarer at de har
videregaende oppleering eller fagbrev. Videre svarer 39 prosent at de har hgyere
utdanning pa bachelorniva. 28 prosent av utvalget svarer at de har hgyere
utdanning pa 5 ar eller mer.
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Figur 8 Foreldrenes sivilstatus. Prosent, N = 1468
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Figur 8 viser at 54 prosent av foreldrene i undersgkelsen er gift, og 24 prosent er
samboere. 10 prosent svarer at de er enslige, og 10 prosent svarer at de er skilt
eller separert.

Nar det gjelder hovedaktivitet, det vil si hva foreldrene i hovedsak betrakter seg
som, viser figur 9 at 78 prosent er yrkesaktive. 3 prosent er selvstendig naerings-
drivende. | tillegg er 10 prosent arbeidsufgre, og 5 prosent mottar arbeidsavklarings-
penger.

Figur 9 Foreldrenes hovedaktivitet. Prosent, N = 1468
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Mottar arbeidsavklaringspenger
Skoleelev eller student

Alders- eller fartidspensjonist
Ikke yrkesaktiv

Annet

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Prosent

Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023
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Figur 10 Husstandens samlede arsinntekt etter skatt og fradrag. Prosent,
N = 1465

Under 200 000 kroner
200 000-299 999 kroner
300 000—399 999 kroner
400 000—499 999 kroner

500 000-599 999 kroner
600 000—-699 999 kroner

700 000—799 999 kroner

800 000—899 999 kroner
900 000—999 999 kroner

1 000 000—1 299 999 kroner
1 300 000 kroner eller mer

@nsker ikke a svare

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Prosent

Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Figur 10 viser fordelingen av inntekt for husstandens samlede arsinntekt hvor det
tydelig kommer fram at overvekten av de som er med i undersgkelsen, fordeler
seg fra midten og oppover pa inntektskalaen. 72 prosent av utvalget har en samlet
arsinntekt etter skatt og fradrag pa 600 000 kroner eller mer.
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Resultater

| denne delen presenteres resultatene fra spgrreundersgkelsen, som er organisert
ut fra de tre temaomradene helse, fritid og venner og skole. | tillegg til spgrsmal
knyttet til disse temaene ble foreldre spurt om hvor forngyd de tror barnet deres
er med livet na for tiden. Her ble de bedt om a svare pa en skala fra 0 til 10, hvor
0 indikerer at en ikke er forngyd i det hele tatt, og 10 betyr at en er sveert forngyd.

Figur 11 Hvor forngyd barnet er med livet na for tiden. Prosent, N = 1451
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Figur 11 viser fordelingen pa skalaen fra 0 til 10. De fleste svarer med skarer som
ligger over midtpunktet pa skalaen (5). Det er med andre ord en overvekt av skarer
i den gvre delen av skalaen. Samtidig er det en betydelig andel som svarer med
skarer i bunnen av skalaen. Ved a gruppere svarene slik at skarene 0-5 indikerer
lav tilfredshet med livet, skarene 6-8 indikerer middels tilfredshet og 9—10 indikerer
hgy tilfredshet (jf. Staren & Ranning, 2021), tyder svarene pa at majoriteten av
barna har lav eller middels tilfredshet med livet: 40 prosent av foreldrene svarer
med skarer som tilsvarer at barna deres har lav tilfredshet med livet, 53 prosent
vurderer det som at barna er middels tilfreds med livet, og 7 prosent svarer med
skarer som tilsvarer hgy tilfredshet.

Helse

| undersgkelsen har vi stilt spgrsmal om helse som angar fysisk og psykisk helse,
men ogsa vansker og plager som for eksempel sgvnproblemer.

| forbindelse med helse stilte vi et overordnet spgrsmal hvor vi ba foreldre vurdere
sitt barns helse pa en femdelt skala med fglgende svaralternativer: (1) «sveert
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gody, (2) «gody, (3) «verken god eller darlig» (4) «darlig», (5) «sveert darlig». Som
det kommer fram i figur 12, svarer 19 prosent at deres barn har sveert god helse,
og 51 prosent svarer at deres barn har god helse. | den andre enden av skalaen
svarer 1 prosent at deres barn har sveert darlig helse, og 7 prosent at deres barn
har darlig helse. 22 prosent av foreldrene svarer at deres barn verken har god
eller darlig helse.

Figur 12 Foreldres vurdering av barnets helse. Prosent, N = 1468
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Videre ba vi foreldre vurdere sitt barns fysiske og psykiske helse. Slik det kommer
fram av figur 13, vurderer foreldrene barnets fysiske helse som bedre enn den
psykiske. 29 prosent svarer at barnet har sveert god fysisk helse, mens 3 prosent
svarer det samme om psykisk helse. 45 prosent svarer at barnet deres har god
fysisk helse, noe som er 11 prosentpoeng hgyere enn andelen som svarer til-
svarende pa sparsmalet om psykisk helse (34 %). 25 prosent svarer at deres barn
har darlig psykisk helse, mot 6 prosent pa spgrsmalet om fysisk helse. Resultatene
indikerer at av foreldrene i undersgkelsen opplever flere at barna deres har bedre
fysisk helse enn psykisk helse. Dette samsvarer med tidligere forskning (se for
eksempel Dona et al., 2022).
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Figur 13 Foreldres vurdering av barnets fysiske og psykiske helse. Prosent,
N = 1468
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Figur 14 Tilleggsdiagnoser og plager (flervalg). Prosent, N = 1470
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

For a undersgke temaet helse videre stilte vi spgrsmal om tilleggsdiagnoser eller
ekstra plager. Foreldre ble presentert med en liste over ulike tilleggsdiagnoser og
plager og bedt om & krysse av for de som gjaldt deres barn. Som figur 14 viser,
svarer 14 prosent av foreldrene at barnet deres ikke har tilleggsdiagnoser eller
plager. 86 prosent svarer at barnet har tilleggsdiagnoser eller plager. Dette
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samsvarer med tidligere forskning som viser at komorbide lidelser er vanlige hos
barn og unge med ADHD (Nigg, 2013).

Tabell 1 viser fordelingen av tilleggsvanskene blant barna i undersgkelsen.
34 prosent av foreldrene i undersgkelsen svarer at deres barn har angst, og
27 prosent svarer at barnet har atferdsforstyrrelser. 22 prosent svarer at barnet
har generelle eller spesifikke laerevansker. 21 prosent svarer at barnet har dysleksi
eller dyskalkuli. | tillegg svarer 18 prosent at barnet har depresjon. Dette er de 5
vanligste tilleggsdiagnosene eller plagene.

20 prosent av foreldrene svarer at barnet har andre tilleggsdiagnoser eller plager
enn de som er inkludert som svaralternativer i undersgkelsen.

Tabell 1 Tilleggsdiagnoser og plager (flervalg). Prosent, N = 1470

Kryss av dersom ditt barn har ... Prosent
Angst 34
Atferdsforstyrrelser 27
Generelle/spesifikke leerevansker 22
Dysleksi/dyskalkuli 21
Depresjon 18
Muskel- og skjelettplager 16
Tvangslidelser/fOCD 11
Autismespekterforstyrrelser® 10
Spiseforstyrrelser 10
Motoriske vansker 10
Tourettes syndrom 10
Spesifikke sprakvansker 8
Sanseforstyrrelser 7
Taktil skyhet 7
PTSD 3
Dyspraksi** 3
Epilepsi 1
ME/CFS 1
Bipolar lidelse 0
Andre tilleggsdiagnoser 20
Ingen tilleggsdiagnoser/plager 14

* inkl. Aspergers syndrom, ** nedsatt evne til & utfare tillaerte bevegelser og handlinger
Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Videre ble respondentene stilt et eget spgrsmal om sgvnproblemer. Figur 15 viser
at 39 prosent av foreldrene svarer at barnet deres er ganske eller veldig mye
plaget av sgvnproblemer. Videre tyder resultatene pa at det er forskjeller i sgvn-
problemer mellom jenter og gutter med ADHD. 46 prosent av foreldre til jenter
i undersgkelsen svarer at datteren er ganske eller veldig mye plaget av sgvn-
problemer. 35 prosent av foreldre til gutter svarer tilsvarende. Videre tyder
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foreldrenes svar pa at 39 prosent av jentene i undersgkelsen er litt plaget av
sgvnproblemer, sammenlignet med 43 prosent av guttene, og at henholdsvis 15
og 21 prosent av jentene og guttene ikke er plaget av sgvnproblemer. Til
sammenligning viser resultater fra undersgkelsen Ungdata junior at 22 prosent av
de spurte hadde problemer med a sove (Enstad & Bakken, 2022). Sgvnproblemer
ser med andre ord ut til & vaere mer utbredt blant barn og unge med ADHD i denne
undersgkelsen. Likevel er det viktig & merke seg at disse tallene ikke er direkte
sammenlignbare: Ungdata junior bruker et annet sparsmal for 8 male sgvnproblemer
og gjennomfagres kun blant barn mellom 10 og 12 ar.

Figur 15 Sgvnproblemer etter kjgnn. Prosent, N = 1450
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Figur 16 Folelse av ensomhet etter kjonn. Prosent, N = 1451
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Foreldrene ble stilt et spgrsmal om barnet og ensomhet. Overordnet indikerer
tallene i figur 16 at 34 prosent av barn og unge i undersgkelsen er ganske eller
veldig mye plaget av a fole seg ensomme. Av foreldre til jenter svarer 41 prosent
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at barnet deres er ganske eller veldig mye plaget av slike fglelser. Av foreldre til
gutter svarer 30 prosent det samme. Videre tyder foreldrenes svar pa at 42 prosent
av bade jenter og gutter er litt plaget av fglelser av ensomhet, og at 28 og 18
prosent av henholdsvis gutter og jenter ikke er plaget av slike fglelser. Til sammen-
ligning viser resultater fra Ungdata junior at 12 prosent sier de ofte eller veldig ofte
sliter med ensomhet (Enstad & Bakken, 2022, s. 15). Igjen er ikke disse
undersgkelsene direkte sammenlignbare (se over), men de forskjellige resultatene
tyder pa at barn og unge med ADHD i denne undersgkelsen er mer plaget av
ensomhet enn andre.

Venner og fritid

Under delen om venner og fritid stilte vi spgrsmalet «Hvor forngyd er ditt barn med
forholdet til sine venner?». Her ble foreldre bedt om a svare pa en skala fra 0 til
10, hvor 0 indikerer at barnet ikke er forngyd i det hele tatt, og 10 indikerer at det
er sveert forngyd med forholdet til sine venner.

Figur 17 Hvor forngyd barnet er med forholdet til sine venner. Prosent, N = 1453
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Som over kan vi gruppere skarene slik at 0 til 5 indikerer at foreldrene vurderer at
barnet deres har lav tilfredshet med forholdet til sine venner, 6 til 8 middels
tilfredshet og 9 til 10 hey tilfredshet. Med denne inndelingen viser resultatene at
foreldrene vurderer det som at 46 prosent av barna har lav tilfredshet med forholdet
til sine venner, 41 prosent har middels tilfredshet, og 13 prosent har hgy tilfredshet
med forholdet til sine venner.
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Figur 18 «Hva tenker du best beskriver vennskapene til ditt barn?» Prosent,

N = 1453
s non o verver |

Har én god venn NN
Har ikke neere venner, men mange bekjente _ 20

Har hovedsakelig digitale venner - 7

Har lite kontakt med andre barn og unge || &

Ingen av disse I 1

o
a
-
o

15 20 25 30 35 40 45 50

Prosent

Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Figur 18 viser at 8 prosent av foreldrene i undersgkelsen svarer at deres barn har
lite kontakt med andre barn og unge. 7 prosent svarer at de hovedsakelig har
digitale venner. Videre svarer 20 prosent at deres barn ikke har naere venner, men
mange bekjente. 16 prosent svarer at barnet deres har én god venn. 47 prosent
svarer at barnet deres har noen gode venner. Til sammenligning svarer 7 prosent
av ungdommer i Ungdata-undersgkelsen, som gjennomfares blant elever pa
ungdomsskolen og videregaende, at de ikke har noen venner & vaere sammen
med pa fritiden, og 2 prosent svarer at de ikke har noen de kan kalle venner i hele
tatt (Bakken, 2022, s. 14). | Ungdata junior-undersgkelsen, som gjennomfgres
blant 10—12-aringer, svarer 9 av 10 at de har en venn de kan snakke med om alt
mulig, og 6 prosent at de ikke har venner a vaere med pa fritiden. Tallene fra disse
undersgkelsene kan ikke sammenlignes direkte, men kan tolkes som at tallene
pa de som ikke har venner, er noksa like blant barn og unge med ADHD i denne
undersgkelsen og barn og unge generelt.

Foreldrene som svarte at barnet deres har noen gode venner eller én god venn
(N = 953), fikk et oppfalgingsspgrsmal om hvor ofte barnet er sammen med gode
venner. 20 prosent av foreldrene svarer at barnet har daglig kontakt med gode
venner. Samtidig svarer 61 prosent at barnet deres mater gode venner ukentlig,
men ikke daglig. Av foreldrene som svarer at barnet har gode venner, svarer
18 prosent at de mgter gode venner hver maned, men ikke ukentlig.
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Figur 19 Hvor ofte barnet er sammen med gode venner*. Prosent, N = 953
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* Dette sparsmalet ble kun stilt respondentene som svarte «har noen gode venner» eller
«har én god venn» pa spgrsmalet «Hva tenker du best beskriver vennskapene til ditt
barn?».

Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Digitale medier er viktige i hverdagen til barn (Enstad & Bakken, 2022, s. 24). For
a undersgke vennskap naermere spurte vi foreldrene hvor mange ganger i uka
barnet deres er i kontakt med venner «online eller pa sosiale medier». 50 prosent
av foreldrene svarer at barnet deres er i daglig kontakt med venner pa nett eller
pa sosiale medier. Samtidig svarer 27 prosent at barnet deres er i kontakt med
venner online eller pa sosiale medier hver uke, men ikke daglig. 6 prosent svarer
at barnet deres er i kontakt med venner pa nett eller sosiale medier hver maned,
men ikke ukentlig. 4 prosent svarer at barnet deres er i kontakt med venner online
eller i sosiale medier noen ganger i aret eller sjeldnere. Selv om tallene tyder pa
at de fleste har kontakt med venner pa nett og i sosiale medier ukentlig eller mer
(77 prosent), svarer 13 prosent at barnet deres ikke har noen slik kontakt med
venner. At omtrent 1 av 10 ikke har noen slik kontakt med venner, kan henge
sammen med at flertallet av utvalget har barn som gar pa barneskolen, hvor det
kan vaere feerre som bruker internett og sosiale medier til & veere i kontakt med
venner.
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Figur 20 Hvor mange ganger barnet er i kontakt med venner online eller pa
sosiale medier. Prosent, N = 1469
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Vi stilte ogsa spgrsmal til foreldre om barnet har blitt mobbet, truet eller utestengt
pa nett. Figur 21 viser at 28 og 29 prosent av foreldrene svarer «aldri» eller
«nesten aldri» pa dette sparsmalet. Samtidig svarer 22 prosent av foreldrene at
barnet deres blir mobbet, truet eller utestengt pa nett omtrent én gang i maneden
eller oftere.

Figur 21 Hvor ofte barnet blir mobbet, truet eller utestengt pa nett. Prosent,
N = 1457
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023
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Vi spurte foreldrene om barnet deres er med pa faste fritidsaktiviteter. Som det
kommer fram av tabell 2, er de tre vanligste fritidsaktivitetene organisert lagidrett
(30 prosent), organisert individuell idrett (22 prosent) og kulturskole eller musikk-
skole (9 prosent). 29 prosent av foreldrene svarte at barnet deres ikke er med pa
noen faste fritidsaktiviteter.

Tabell 2 Deltakelse i faste fritidsaktiviteter (flervalg). Prosent, N = 1470

Fritidsaktiviteter Prosent
Organisert lagidrett 30
Organisert individuell idrett 22
Kulturskole/musikkskole 9
Fritidsklubb/ungdomshus/ungdomsklubb 9
Individuell trening alene 9
Ikke-organisert trening sammen med andre 7
Korps, kor, orkester 4
Religigs forening 3
Annet 13
Ingen faste fritidsaktiviteter 29

Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Videre spurte vi foreldrene hvor ofte barnet driver med faste fritidsaktiviteter. Her
var det kun de som svarte under forrige spagrsmal at deres barn driver med fritids-
aktiviteter (N = 1062), som fikk dette spgrsmalet. Her svarer 29 prosent «en gang
i uka». 32 prosent svarer «2 ganger i uka», og 26 prosent svarer «3 til 4 ganger
i ukar.

Figur 22 Hvor ofte barnet driver med faste fritidsaktiviteter. Prosent, N = 1062
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023
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Skole

| undersgkelsen har vi stilt flere spgrsmal om skole. Disse inkluderer spgrsmal
om barnas relasjoner til laerere og venner, trivsel pa skolen og skolevegring.

Foreldrene ble bedt om a vurdere pastanden «Mitt barn har venner pa skolen».
Som figur 23 viser, er det 9 prosent som svarer at barnet deres ikke har venner
pa skolen. Videre er det 39 prosent som svarer at dette stemmer delvis. | tillegg
er det 52 prosent som svarer at barnet deres har venner pa skolen. Til sammenligning
svarer 2 prosent av ungdom pa ungdomsskole og videregaende skole i Ungdata-
undersgkelsen at de ikke har venner pa skolen (Bakken, 2022), som er betydelig
lavere enn det vi finner i denne undersgkelsen.

Figur 23 Om barnet har venner pa skolen. Prosent, N = 1434
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Videre ba vi foreldrene ta stilling til tre pastander om barnets trivsel pa skolen.
Figur 24 viser hvordan foreldrene har vurdert disse pastandene. 26 prosent svarer
at de helt enige i pastanden «Mitt barn gruer seg ofte til & ga pa skolen». 32 prosent
svarer at de er litt enige. Slar en sammen disse to skarene, er det 58 prosent som
er enige i at deres barn gruer seg til & ga pa skolen. Samtidig er 20 og 22 prosent
henholdsvis litt uenige og helt uenige. 37 prosent av foreldrene svarer at de er
helt enige i pastanden «Mitt barn har gode relasjoner til lzererne pa skolen».
40 prosent svarer at de er litt enige i denne pastanden, 16 prosent er litt uenige,
0og 6 prosent svarer at de er helt uenige i at barnet har gode relasjoner til sine
lzerere. Videre er det 21 prosent av foreldrene som er helt enige i pastanden «Mitt
barn trives pa skoleny». Samtidig er 39 prosent litt enige i denne pastanden,
21 prosent er litt uenige, og 19 prosent svarer at de er helt uenige i at barnet deres
trives pa skolen.
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Figur 24 Barnets trivsel pa skolen, Prosent, N = 1434-1435
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Videre spurte vi foreldre om hvor ofte barnet deres har opplevd skolevegring eller
ufrivillig skolefraveer i lgpet av de siste 12 manedene. Spgrsmalene ble kun stilt
til de som svarte at de hadde barn som gikk pa skolen (N = 1435). Av disse svarer
13 prosent at barnet deres opplever skolevegring eller ufrivillig skolefraveer pa
daglig basis. 11 prosent svarer at barnet deres opplever dette et par dager i uka,
og 9 prosent svarer at de opplever dette cirka en gang i uka. Med andre ord svarer
33 prosent av foreldrene at barnet deres opplever skolevegring eller ufrivillig skole-
fraveer minst ukentlig. 16 prosent svarer at dette skjer et par ganger i maneden.
Videre svarer 26 prosent av utvalget at de opplever dette sjeldnere enn et par
ganger i maneden. 26 prosent svarer at barnet deres aldri opplever skolevegring
eller ufrivillig skolefraveer. Dette betyr at 74 prosent av foreldrene svarer at barnet
deres har opplevd skolevegring eller ufrivillig skolefravaer de siste 12 manedene.
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Figur 25 Om barnet de siste 12 manedene har opplevd skolevegring eller ufrivillig
skolefravaer. Prosent, N = 1435
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

Amundsen og Mgller (2022) argumenterer for at barn med nevrodiagnoser og
spesielt de med ADHD er utsatt for skolevegring, noe som underbygges av funnene
i denne studien.

Videre spurte vi foreldre: «Har ditt barn blitt stengt ute, plaget eller truet av andre
barn pa skolen eller pa fritiden i lapet av de siste 12 manedene?» 11 prosent
svarer at barnet opplever dette flere ganger i uka. 9 prosent svarer at dette skjer
omtrent en gang i uka, og 5 prosent svarer at dette skjer omtrent hver 14. dag.
Med andre ord blir 25 prosent av barna utestengt, plaget eller truet av andre barn
flere ganger i maneden. 34 prosent svarer at dette skjer nesten aldri, og 26 prosent
svarte «aldri». Tall fra Ungdata junior er betydelig lavere enn det vi finner i denne
undersgkelsen. | Ungdata junior svarer 11 prosent av barna at de blir utestengt,
plaget eller truet flere ganger i maneden (Enstad & Bakken, 2022, s. 36).
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Figur 26 Om barnet har blitt stengt ute, plaget eller truet av andre barn pa skolen
eller fritiden. Prosent, N = 1431
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Elevparagrafen om et trygt og godt skolemiljg brukes i tilfeller hvor barn er utsatt
for mobbing eller det a kjenne pa at de ikke faler seg trygge pa skolen (oppleerings-
loven, § 9 A-2, 9 A-3, 9 A-4). Som det kommer fram av figur 27, svarer 33 prosent
av foreldrene i undersgkelsen at barnet deres har et 9A-vedtak.

Figur 27 Om barnet har 9A-vedtak (elevparagraf om trygt og godt skolemiljg).
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Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023

I lys av figur 26 og det at en stor del av utvalget svarer at barnet deres opplever
a bli stengt ute, plaget eller truet pa skolen eller fritiden, virker det som et lavt tall
at 33 prosent av de i undersgkelsen svarer at de har et 9A-vedtak. Her bar det
nevnes at vi ikke har noen tall 8 sammenligne med fra den generelle befolkningen.
| og med at vi ikke skiller mellom skole og fritid, kan vi heller ikke sla fast eksakt
hvor barna blir stengt ute, plaget eller truet av andre barn.
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Figur 28 viser at 34 prosent av foreldrene svarer at barnet deres har tilrettelagt
undervisning. 31 prosent svarer at barnet deres har tilrettelagt undervisning, men
at de har behov for mer tilrettelegging. Samtidig svarer 23 prosent at barnet deres
ikke har tilrettelegging, men at de har behov for det. 11 prosent svarer at barnet
deres ikke har behov for tilrettelegging av undervisningen.

Figur 28 Om barnet har tilrettelagt undervisning. Prosent, N = 1432
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Videre spurte vi foreldrene i undersgkelsen om barnet deres har individuell
oppleeringsplan (IOP). Den individuelle opplaeringsplanen utarbeides nar det
foreligger en tilradning om at eleven har behov for ulike tilpasninger i skolen, og
er ogsa en plan for hvordan de skal gjennomfgres (Midtsundstad, 2019). En slik
plan skal veere tydelig nar det gjelder tiltak og tilpasninger eleven trenger (UDIR,
2021). Som det kommer fram av figur 29, svarer 42 prosent av foreldrene at barnet
deres har en IOP. 53 prosent svarer at barnet deres ikke har en slik plan, og 5
prosent svarer at en slik plan er under utarbeiding.

Figur 29 Om det er laget en individuell opplaeringsplan (IOP) for barnet som viser
hva barnet skal lzere ut fra sine forutsetninger. Prosent, N = 1433

58

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prosent

m Nei, men en slik plan er under utarbeiding Nei m Ja

Kilde: Levekar blant barn og unge med ADHD, 2023
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Oppsumerende hovedpunkter

Formalet med denne studien har veert a fa gkt kunnskap om levekar for barn og
unge med ADHD i Norge. Vi har fokusert pa temaene helse, fritid og venner og
skole — fra foreldrenes perspektiv. Vi har gatt gjennom eksisterende forsknings-
litteratur og gjennomfart en nettbasert spgrreundersakelse. Der hvor det har veert
relevant, har vi sammenlignet med funn fra andre undersgkelser om livskvalitet
blant barn og unge.

Det er viktig & understreke at resultatene fra undersgkelsen ikke kan generaliseres,
da det er usikkert i hvor stor grad utvalget i denne undersgkelsen er representativt.
Det betyr at resultatene hovedsakelig gjelder for de som har deltatt i undersgkelsen.

Med dette forbeholdet trekker vi fram disse oppsummerende hovedpunktene:

Majoriteten av foreldrene vurderer sitt barns helse som god eller sveert god,
men de vurderer sitt barns fysiske helse som bedre enn den psykiske.

Omfanget av tilleggsdiagnoser og plager er hgyt blant barn og unge med
ADHD.

Flertallet av foreldrene svarer at barnet har gode venner, men en betydelig
andel svarer at barnet ikke har venner.

En maijoritet av foreldrene vurderer at barnet har lav eller middel tilfredshet
med forholdet til sine venner.

Flertallet av foreldrene i undersgkelsen sier at deres barn har ukentlig
kontakt med venner online eller pa sosiale medier.

De fleste av foreldrene rapporterer at barnet deltar i faste fritidsaktiviteter,
og et flertall av disse sier at barnet gjar dette to ganger i uka eller mer.

Litt under halvparten av foreldrene svarer at barnet ikke trives pa skolen.
| tillegg er det noen som svarer at barnet ikke har gode relasjoner til leererne.

En betydelig andel av foreldrene svarer at barnet deres ofte gruer seg til
a ga pa skolen.

En klar majoritet av foreldrene svarer at barnet deres har opplevd skolevegring
eller ufrivillig skolefraveer de siste 12 manedene.

Flertallet av foreldrene i undersgkelsen svarer at deres barn aldri eller nesten
aldri har blitt stengt ute, plaget eller truet av andre barn pa skolen eller
fritiden. Samtidig er det en betydelig andel som opplever dette flere ganger
i maneden.
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e Majoriteten svarer at de ikke har et 9A-vedtak som skal sikre deres barn et
trygt og godt skolemiljg.

e Flere foreldre oppgir at barnet far tilrettelegging av undervisning pa skolen,
men at deres barn trenger mer enn det de far. | tillegg svarer flere at barnet
deres ikke har tilrettelegging, men at dette er noe de har behov for.

e Majoriteten av foreldrene opplever at deres barn har lav eller middels
tilfredshet med livet.
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Vedlegg

Informasjonsskriv og spgrreskjema

Levekar for barn og unge med ADHD

Vil du delta i forskningsprosjektet «Levekar for barn og unge med
ADHD?».

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & fa
bedre kunnskap om levekar blant barn og unge med ADHD. | dette skrivet gir vi
deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebaere for deg.

Formalet med prosjektet er & fa bedre kunnskap om levekar blant barn og unge
med ADHD, med fokus pa helse, fritid/venner og skole. Hvem er ansvarlig for
forskningsprosjektet?

Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved OsloMet er ansvarlig for prosjektet som
utfares pa oppdrag fra ADHD Norge. Hvorfor far du spgrsmal om a delta? Vi
gnsker at foreldre/foresatte til barn under 18 ar med ADHD deltar i undersgkelsen.
ADHD Norge sender informasjon om sp@rreundersgkelsen til sine medlemmer og
deler den i sosiale medier. Hva innebeerer det for deg a delta? Hvis du velger
a delta i forskningsprosjektet, kan du besvare spgrreskjemaet.

Vi oppfordrer deg til & informere barnet ditt om sparreundersgkelsen, og til a
besvare spgrreskjiemaet sammen med barnet. Det vil ta ca. 10 minutter. Spgrre-
skjemaet inneholder sparsmal om ditt barns helse, vennskap, fritidsaktiviteter og
skole/tilrettelegging. Det innhentes ogsa bakgrunnsopplysninger om deg, slik som
utdanning og husholdningens inntekt. Dine svar fra sparreskjemaet blir registrert
elektronisk.

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst
trekke samtykket tilbake uten a oppgi noen grunn. All informasjon om deg vil da
bli slettet. Du kan nar som helst avslutte utfyllingen av sperreskjemaet. Da vil all
informasjon om deg bli slettet. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg
hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger.

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet.
Vibehandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
Det er bare forskerne i prosjektet som har tilgang til informasjonen. Vi sgrger for
at uvedkommende ikke kan fa tak i informasjonen vi samler inn om deg. Det vil
ikke veere mulig a gjenkjenne enkeltpersoner i publikasjoner fra prosjektet (f.eks.
forskningsartikler, rapporter).
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Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet
avsluttes?

Prosjektet vil etter planen avsluttes 30.09.2023. Etter prosjektslutt vil datamaterialet
med dine personopplysninger anonymiseres. Svarene dine lagres ved OsloMet
pa ubestemt tid for a kunne gjenbrukes til forskning. Hva gir oss rett til a behandle
personopplysninger om deg? Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt
samtykke. Du kan gi ditt samtykke ved a krysse av i boksen under. Pa oppdrag
fra Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved OsloMet har Sikt — Kunnskapssektorens
tienesteleverandgr vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette
prosjektet er i samsvar med personvernregelverket. Dine rettigheter. Sa lenge du
kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til: innsyn i hvilke opplysninger vi
behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av opplysningene a fa rettet opplysninger
om deg som er feil eller misvisende a fa slettet personopplysninger om deg a sende
klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av
dine rettigheter, ta kontakt med: Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved prosjekt-
leder Vegar Bjgrnshagen, som kan kontaktes pa vegarbjo@oslomet eller
90668314. Vart personvernombud: Ingrid Jacobsen (ingridj@oslomet.no) ved
OsloMet.

Hvis du har spegrsmal knyttet til vurderingen som er gjort av personverntjenestene
fra Sikt, kan du ta kontakt via: Epost: personverntjenester@sikt.no eller telefon:
73 98 40 40. Med vennlig hilsen Vegar Bjgrnshagen Prosjektleder/forsker

Samtykkeerklaering.

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Levekar blant barn og unge
med ADHD, og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg samtykker til: & delta
i spgrreundersgkelsen og til a oppgi informasjon om mitt barn og at mine opp-
lysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet.

Hvis du er forelder / foresatt for mer enn ett barn/ ungdom (under 18 ar) med ADHD
sa vil vi at du tar utgangspunkt i ett av dem nar du svarer pa undersgkelsen. Har
du mer enn ett barn med ADHD, kan du ta undersgkelsen flere ganger (svar kun
en gang per barn).

Bakgrunn
Farst gnsker vi & fa litt informasjon om ditt barn.
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Alt i alt, hvor forngyd tror du ditt barn er med livet na for tiden?

Gar barnet ditt pa skole?

Dersom barnet skulle gatt pa skole, men ikke gjer det (f.eks. pga. skolevegring),
vennligst oppgi skoletrinnet barnet skulle gatt pa

Ja, pa barneskole

Ja, pa ungdomsskole

Ja, pa videregaende skole

Nei, har ikke begynt pa skolen enda

Hva er barnets alder?

Under 6 ar
6—12ar
13-15ar
16-17ar

Nar fikk ditt barn diagnosen ADHD?

Far skolealder

Pa barneskolen

Pa ungdomsskolen

Pa videregaende skole (ca. 16 til 19 ar)

Har ikke fatt diagnosen, men er under utredning
Har ikke ADHD

Du har svart at du ikke har barn med ADHD. Formalet med undersgkelsen er a fa
mer kunnskap om levekar og livskvalitet blant barn og unge som har ADHD. Du
kan derfor avslutte utfyllingen av spgrreskjemaet.

Hva er barnets kjgnn?

Gutt

Jente

Annen kjgnnsidentitet
@nsker ikke a svare Helse

Na kommer noen spgrsmal om ditt barns fysiske og psykiske helse.

Hvordan vurderer du alt i alt ditt barns helse?
Sveert god

God

Verken god eller darlig

Darlig

Sveert darlig
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Hvordan vurderer du ditt barns FYSISKE helse?

Sveert god

God

Verken god eller darlig
Darlig

Sveert darlig

Hvordan vurderer du ditt barns PSYKISKE helse?

Sveert god

God

Verken god eller darlig
Darlig

Sveert darlig

Hvor mye har hvert av problemene under plaget eller veert til besveer for
ditt barn i lopet av de siste 14 dagene?

Sevnproblemer
Ikke plaget

Litt plaget

Ganske mye plaget
Veldig mye plaget

Folelse av ensomhet
Ikke plaget

Litt plaget

Ganske mye plaget
Veldig mye plaget
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Nedenfor finner du en liste over diagnoser/plager barn og unge kan ha
i tillegg til ADHD. Kryss av dersom ditt barn har ...

Flere svar mulig

Angst

Depresjon

Tvangslidelser/OCD
Spiseforstyrrelser

Dyspraksi (nedsatt evne til a utfere tillzerte bevegelser og handlinger) Dysleksi/
dyskalkuli

Epilepsi

PTSD

Bipolar lidelse
Autismespekterforstyrrelser (inkl. Asperger syndrom)
Generelle/spesifikke laerevansker
Atferdsforstyrrelser

Motoriske vansker

Tourettes syndrom

ME/CFS

Muskel- og skjelettplager
Spesifikke sprakvansker
Sanseforstyrrelser

Taktil skyhet (“kontaktvansker”)
Andre tilleggsdiagnoser/plager
Ingen tilleggsdiagnoser/plager

Venner og fritid
Na kommer noen spagrsmal om ditt barns fritid og forhold til venner.

Hvor forngyd er ditt barn med forholdet til sine venner?
Hva tenker du best beskriver vennskapene til ditt barn?»

Hva tenker du best beskriver vennskapene til ditt barn?

Har noen gode venner

Har én god venn

Har ikke naere venner, men mange bekjente
Har hovedsakelig digitale venner

Har lite kontakt med andre barn og unge
Ingen av disse

Hvor ofte er ditt barn sammen med gode venner?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Har noen gode venner eller Har
én god venny er valgt i spgrsmalet
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Hva tenker du best beskriver vennskapene til ditt barn?»
Regn ikke med medlemmer av barnets egen familie.

Daglig

Hver uke, men ikke daglig
Hver maned, men ikke ukentlig
Noen ganger i aret

Sjeldnere

Har ingen gode venner

Hvor mange ganger i uken er ditt barn i kontakt med venner online eller pa
sosiale medier?

Daglig

Hver uke, men ikke daglig

Hver maned, men ikke ukentlig

Noen ganger i aret

Sjeldnere

Ingen kontakt

Vet ikke

Har ditt barn blitt mobbet, truet eller utestengt pa nett?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, pa barneskole eller Ja, pa
ungdomsskole eller Ja, pa videregaende skole eller Nei, har ikke begynt pa skolen
enda» er valgt i spgrsmalet «Gar barnet ditt pa skole?»

Ja, flere ganger i uka

Ja, omtrent en gang i uka

Ja, omtrent hver 14. dag

Ja, omtrent en gang i maneden
Nesten aldri

Aldri

Vet ikke

Er ditt barn med pa noen av felgende faste fritidsaktiviteter for tiden?

Flere svar mulig.
Kulturskole/musikkskole

Korps, kor, orkester
Fritidsklubb/ungdomshus/ungdomsklubb
Religigs forening

Individuell trening alene

Ikke-organisert trening sammen med andre
Organisert individuell idrett

Organisert lagidrett

Annet

Ingen faste fritidsaktiviteter
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Hvor ofte driver ditt barn med faste fritidsaktiviteter for tiden?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kulturskole/musikkskole eller
Korps, kor, orkester eller Fritidsklubb/ungdomshus/ungdomsklubb eller Religigs
forening eller Individuell trening alene eller Ikke-organisert trening sammen med
andre eller Organisert individuell idrett eller Organisert lagidrett eller Annet» er
valgt i sparsmalet «Er ditt barn med pa noen av fglgende faste fritidsaktiviteter for
tiden?»

Sjeldnere enn hver maned
1-2 ganger i maneden

1 gang i uka

2 ganger i uka

3—4 ganger i uka

Omtrent daglig

Skole (side 1 av 3)

Du har svart at ditt barn ikke gar pa skolen. Du kan derfor ga videre i utfyllingen
av sparreskjemaet Na kommer noen spgrsmal om skole. Mitt barn har venner pa
skolen. Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, pa barneskole eller
Ja, pa ungdomsskole eller Ja, pa videregaende skole» er valgt i spgrsmalet «Gar
barnet ditt pa skole?»

Stemmer helt
Stemmer delvis
Stemmer ikke

Er du enig eller uenig i falgende utsagn om hvordan ditt barn har det pa
skolen?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, pa barneskole eller Ja, pa
ungdomsskole eller Ja, pa videregaende skole» er valgt i spgrsmalet «Gar barnet
ditt pa skole?»

Mitt barn trives pa skolen

Helt enig
Litt enig
Litt uenig
Helt uenig

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, pa barneskole eller Ja, pa
ungdomsskole eller Ja, pa videregaende skole» er valgt i spgrsmalet «Gar barnet
ditt pa skole?»
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Mitt barn har gode relasjoner til laererne pa skolen

Helt enig
Litt enig
Litt uenig
Helt uenig

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, pa barneskole eller Ja, pa
ungdomsskole eller Ja, pa videregaende skole» er valgt i spgrsmalet «Gar barnet
ditt pa skole?»

Mitt barn gruer seg ofte til a ga pa skolen

Helt enig
Litt enig
Litt uenig
Helt uenig

Skole (side 2 av 3)

Du har svart at ditt barn ikke gar pa skolen. Du kan derfor ga videre i utfyllingen
av spgrreskjemaet

Hvor ofte har ditt barn opplevd skolevegring / ufrivillig skolefraveer i lopet
av de siste 12 manedene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, pa barneskole eller Ja, pa
ungdomsskole eller Ja, pa videregaende skole» er valgt i spgrsmalet «Gar barnet
ditt pa skole?»

Daglig

Et par dager i uken

Ca. en gang i uken

Et par ganger i maneden
Sjeldnere

Aldri

Har ditt barn blitt stengt ute, plaget eller truet av andre barn pa skolen
eller pa fritiden i lopet av de siste 12 manedene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, pa barneskole eller Ja, pa
ungdomsskole eller Ja, pa videregaende skole» er valgt i spgrsmalet «Gar barnet
ditt pa skole?»

Ja, flere ganger i uka

Ja, omtrent én gang i uka

Ja, omtrent hver 14. dag

Ja, omtrent én gang i maneden
Nesten aldri

Aldri
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Mitt barn har hatt eller har et 9A vedtak (elevparagraf om trygt og godt
skolemiljg)

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, pa barneskole eller Ja, pa
ungdomsskole eller Ja, pa videregaende skole» er valgti spgrsmalet «Gar barnet
ditt pa skole?»

Ja
Nei

Skole (side 3 av 3)

Du har svart at ditt barn ikke gar pa skolen. Du kan derfor ga videre i utfyllingen
av sparreskjemaet

Har ditt barn tilrettelagt undervisning?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, pa barneskole eller Ja, pa
ungdomsskole eller Ja, pa videregaende skole» er valgt i spgrsmalet «Gar barnet
ditt pa skole?»

Ja

Ja, men har behov for mer tilrettelegging
Nei, men har behov for tilrettelegging
Nei, har ikke behov for tilrettelegging
Vet ikke

Er det laget en individuell opplaeringsplan (IOP) for ditt barn, som viser
hva ditt barn skal laere ut fra sine forutsetninger?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, pa barneskole eller Ja, pa
ungdomsskole eller Ja, pa videregaende skole» er valgt i spgrsmalet «Gar barnet
ditt pa skole?»

Ja
Nei
Nei, men en slik plan er under utarbeiding

Avslutningsvis noen spgrsmal om deg

Hvilket kjgnn identifiserer du deg som?
Mann

Kvinne

Annen kjgnnsidentitet

@nsker ikke a svare
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Hoyeste fullferte utdanning

Barne- og ungdomsskole

Videregaende oppleering / fagbrev
Hoyere utdanning 3 ar (bachelor)
Hoeyere utdanning 5 ar (master) eller mer

Sivilstatus
Gift

Enslig

Skilt / separert
Samboer
Annet

Betrakter du deg hovedsakelig som:

Yrkesaktiv, medregnet midlertidig fravaer som permisjon, sykefraveer, permittert
Selvstendig neeringsdrivende

Arbeidsledig

Arbeidsufgr

Mottar arbeidsavklaringspenger

Skoleelev eller student

Alders- eller fgrtidspensjonist

Ikke yrkesaktiv

Annet

Omtrent hvor stor er husstandens samlede arsinntekt etter skatt og
fradrag?

Under 200.000 kroner

200 000 — 299.999 kroner
300.000 — 399.999 kroner
400.000 — 499.999 kroner
500.000 — 599.999 kroner
600.000 — 699.999 kroner
700.000 — 799.999 kroner
800.000 — 899.999 kroner
900.000 — 999.999 kroner
1.000.000 — 1.299.999 kroner
1.300.000 kroner eller mer
@nsker ikke svare

Er du medlem av ADHD Norge?

Ja
Nei
Vet ikke
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