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Forord
I Bergen er det gjennomfort en studie av voksne med Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD). Denne studien er del av aktiviteten innenfor K. G. Jebsen-senteret for
nevropsykiatriske lidelser ved Universitetet 1 Bergen. Gjennom Astri J. Lundervold, som er
partner i senteret, fikk jeg tilgang til et datasett som omfatter 125 voksne nordmenn med og
uten ADHD. Datasettet omfatter demografiske variabler (kjonn, alder, utdanning og arbeid),
fullskala IQ (FSIQ), og mél pa ulike kognitive prosesser og strategier forbundet med verbal
leering og hukommelse, malt med California Verbal Learning Test-1I (CVLT-IL, Delis,
Kramer, Kaplan, & Ober, 2000). Pa bakgrunn av disse dataene ensket jeg a underseke verbal
leering og hukommelse 1 gruppen av voksne med ADHD, og om jobbstatus (om en er 1 arbeid
eller ikke) 1 denne gruppen var forskjellig avhengig av prestasjoner pd CVLT-II. For & sette de
empiriske dataene inn 1 en bredere kontekst, vil jeg forst gi en litteraturgjennomgang som er
mer omfattende enn det som forventes 1 et artikkelformat. Jeg vil gi en stor takk til min
veileder, Astri J. Lundervold, som har vart sentral 1 utformingen av problemstillingen for

hovedoppgaven, og som har gitt meg god veiledning og oppfelging 1 skriveprosessen.
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Sammendrag
Voksne med ADHD som har svekkelser 1 kognitiv funksjon er spesielt utsatt for negative
utfall relatert til arbeid. Malet med denne studien var & underseke forskjeller i verbal lering
og hukommelse mellom grupper av voksne med (n = 68) og uten ADHD (n = 57), og om
disse kognitive funksjonene er assosiert med jobbstatus (om en er i arbeid eller ikke). ADHD-
gruppen presterte svakere enn kontrollgruppen pa innlering og fri gjenkalling, malt med
California Verbal Learning Test-1I (CVLT-II). CVLT-II avdekket ingen statistisk signifikante
gruppeforskjeller 1 gjenkjenning. I ADHD-gruppen var ingen av CVLT-II-variablene assosiert
med jobbstatus da kjenn, alder og utdanningslengde ble kontrollert for. I denne gruppen var
heyere alder forbundet med & ikke vere 1 arbeid (OR = 0.92, p =.02), mens lengre utdanning
var assosiert med a vere 1 arbeid (OR = 1.45, p = .005). Resultatene viser at voksne med
ADHD presterer svakere enn voksne uten ADHD ved prever pa verbal lering og
hukommelse. Jobbstatus 1 denne gruppen er uavhengig av prestasjoner pa tester av verbal
leering og hukommelse. Derimot synes hoyere alder og lavere utdanning & vaere risikofaktorer
for a ikke vaere 1 arbeid. Fremtidige studier av jobbstatus i utvalg av voksne med ADHD ber
omfatte et bredere sett av kognitive funksjoner.

Nokkelord: ADHD, voksne, verbal lering, verbal hukommelse, jobbstatus



VERBAL LARING OG HUKOMMELSE HOS VOKSNE MED ADHD iv

Abstract
Cognitive impairment in adult ADHD is associated with poor occupational outcomes. The
aim of this study was to investigate differences in verbal learning and memory function
between groups of adults with (n = 68) and without ADHD (n = 57), and whether these
cognitive functions are associated with occupational status (work or not work). Compared to
controls, participants with ADHD performed worse on tests of verbal learning and free recall,
measured by the California Verbal Learning Test-1I1 (CVLT-II). The CVLT-II revealed no
statistical significant group differences in recognition. In the ADHD group, none of the
CVLT-II variables were associated with occupational status after controlling for sex, age, and
education. In this group, higher age was associated with not being in work (OR =0.92, p =
.02), while longer education was associated with being in work (OR = 1.45, p =.005). The
results show that adults with ADHD demonstrate a weaker performance than adults without
ADHD on tests of verbal learning and memory. Verbal learning and memory function are not
associated with occupational status in this group. However, higher age and lower education
seem to be risk factors for not being in work. Future studies of occupational status in groups
of adults with ADHD should include a broader set of cognitive functions.

Keywords: ADHD, adults, verbal learning, verbal memory, occupational status
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Innledning

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) er en nevropsykiatrisk lidelse
kjennetegnet ved forstyrret oppmerksomhet og/eller hyperaktivitet/impulsivitet (American
Psychiatric Association, 2013). I henhold til Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5 (5th ed.; DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) forutsetter en ADHD-
diagnose at et tilstrekkelig antall symptomer pd uoppmerksomhet og/eller
hyperaktivitet/impulsivitet har veert tilstede for 12-arsalderen, og at disse har vert vedvarende
1 minst seks maneder. Det gvre alderskriteriet i DSM-5 er mindre konservativt enn det som
brukes i den forrige utgaven av DSM (4th ed.; DSM-4; American Psychiatric Association,
1994), hvor symptomer mé ha veert tilstede for syvarsalderen. Symptomene ma videre gjore
seg gjeldende 1 minst to ulike situasjoner, ha negativ innvirkning pé personens sosiale,
utdannings- og/eller jobbmessige fungering, og ikke forklares bedre av schizofreni eller andre
psykotiske eller psykiske lidelser (American Psychiatric Association, 2013). DSM-5 skiller
mellom tre subtyper av ADHD: en hovedsakelig uoppmerksomhetstype, en hovedsakelig
hyperaktiv/impulsiv type, og en kombinert type (symptomer bade pa uoppmerksomhet og
hyperaktivitet/impulsivitet).

Basert pd de diagnostiske kriteriene i den fjerde utgaven av DSM er prevalensen av
ADHD hos barn og unge estimert til & vaere mellom 5.9 —7.1 % (Willicut, 2012). Innenfor
ADHD-diagnosen er hovedsakelig uoppmerksomhetstype mest vanlig, mens det er barn og
unge med den kombinerte typen som oftest kommer i kontakt med hjelpeapparatet (Willicut,
2012). For en stor andel barn og unge med ADHD vil symptomer pd ADHD vedvare inn 1
voksen alder (Faraone, Biederman & Mick, 2006). En omfattende epidemiologisk
surveyundersgkelse av mental helse 1 ulike land og regioner viste at mellom 54.1 %-71.7 %
av de som hadde en ADHD-diagnose i1 voksen alder ogsa hadde oppfylt de diagnostiske

kriteriene for en ADHD-diagnose i barndomsalder (Fayyad et al., 2017). Longitudinelle og
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retrospektive studier viser at symptomer pa uoppmerksomhet gjerne vedvarer inn 1 ung
voksen alder, mens symptomer pa hyperaktivitet/impulsivitet blir mindre fremtredende
(Biederman, Mick & Faraone, 2000; Kessler et al., 2010; Wilens, Faraone & Biederman,
2004).

Prevalensen av ADHD hos voksne 1 den generelle befolkningen ligger gjennomsnittlig
pa rundt 2,8 %, med en rapportering som varierer fra 0.6 %-7.3 % mellom ulike studier
(Fayyad et al., 2017). En studie gjennomfort pd en psykiatrisk klinikk 1 Ser-Amerika viste en
prevalens av ADHD blant voksne pa rundt 16.8 % (Montes, Garcia & Ricardo-Garcell, 2007).
Dette viser at det er store forskjeller ndr det gjelder estimat av ADHD, med hayeste
prevalenstall 1 kliniske utvalg. Variasjoner i estimat av ADHD hos voksne skyldes ogsa
forskjeller i hvordan ADHD har blitt definert pa tvers av studier (Willicut, 2012).

En tendens synes a veere at ADHD, bade hos barn og voksne, er mer prevalent i
velstdende land sammenlignet med mindre velstdende land (Fayyad et al., 2017). I sin
diskusjon av dette funnet foreslar Fayyad og medarbeidere (2017) at forskjellene kan skyldes
at mer velstdende land stiller hoyere krav til menneskelig fungering pé ulike omrader i
samfunnet, og at dermed symptomer pa uoppmerksomhet og hyperaktivitet/impulsivitet blir
mer problematiske, og at de derfor blir mer synlige og lettere fanges opp av hjelpeapparatet.
Dette illustrerer at ADHD delvis er en kontekstuelt betinget tilstand. Dette kommer ogsa
tydelig frem ved at antall personer som far en ADHD-diagnose, har gkt betraktelig de siste
tidrene, 1 takt med modernisering av samfunnet (Hinshaw & Ellison, 2015). Samtidig er det
godt dokumentert gjennom familie-, adopsjon- og tvillingstudier at ADHD er en arvelig
lidelse (Faraone & Doyle, 2001), som til sammen viser en heritabilitet pa rundt 75 %
(Hinshaw & Ellison, 2015).

I barndommen er det flere gutter enn jenter som oppfyller kriteriene for en ADHD-

diagnose (Willicut, 2012), mens kjennsforskjellene er mindre uttalte blant voksne (Fayyad et
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al., 2017; Kessler et al., 2006). Innad i ADHD-gruppen er det en storre andel jenter/kvinner
enn gutter/menn som blir diagnostisert med en hovedsakelig uoppmerksomhetstype, mens det
er en storre andel gutter/menn enn jenter/kvinner som blir diagnostisert med en kombinert
type (Willicut, 2012). En forklaring p& hvorfor kjennsforskjellene er mindre uttalte blant
voksne med ADHD kan derfor vere at symptomer pa hyperaktivitet/impulsivitet som nevnt
blir mindre fremtredende ved heyere alder, samtidig som symptomer pa uoppmerksomhet
ofte vedvarer (Hinshaw & Ellison, 2015).

Mellom 60-100 % av barn og unge med ADHD har minst én komorbid psykisk lidelse
(Biederman, 2005; Gillberg et al., 2004). Opposisjonell atferdsforstyrrelse, alvorlig
atferdsforstyrrelse, stemningslidelser, angstlidelser og leerevansker representerer de mest
vanlige komorbide tilstandene (Biederman, 2005; Gillberg et al., 2004). ADHD hos barn og
unge er ogsa assosiert med en rekke negative konsekvenser for utdanning (Loe & Feldman,
2007). Litteraturgjennomgangen til Loe og Feldman (2007) viser at barn og unge med ADHD
ofte har lave akademiske prestasjoner, far mer spesialundervisning og tilrettelegging, oftere
far sanksjoner for darlig oppfersel pa skolen, og at faerre fullforer obligatorisk utdanning.
ADHD hos barn er ogsa forbundet med en rekke andre funksjonsnedsettelser, bade pa grunn
av problemer med kognitiv og emosjonell regulering og sosiale tilpasningsproblemer
(Barkley, 1997).

Selv om enkelte av symptomene ved ADHD synes & avta 1 voksen alder, opprettholdes
ofte bide niva av funksjonssvikt og komorbide vansker (Barkley, Fischer, Smallish &
Fletcher, 2006; Biederman et al., 2007; Kuryian et al., 2013; Young, Toone & Tyson, 2003).
Eksempelvis viste en longitudinell studie som fulgte barn med ADHD frem til ung voksen
alder at 69 % av deltakere med kognitiv svikt ved ferste maling ogsd hadde kognitiv svikt i

ung voksen alder (Biederman et al., 2007). Symptomer pa ADHD i1 barndommen er ogsa
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forbundet med lavere utdanning og problemer knyttet til arbeid i ung voksen alder (Barkley et
al., 2006; Kuryian et al., 2013).

Blant voksne med ADHD har mellom 65 %-89 % minst én komorbid psykisk lidelse
(Sobanski, 2006; Sobanski et al., 2007). De mest vanlige komorbide psykiatriske lidelsene 1
denne gruppen er alvorlig depressiv lidelse, sosial fobi og generalisert angstlidelse,
ruslidelser, bulimi og personlighetsforstyrrelser, da sarlig antisosial personlighetsforstyrrelse
(Sobanski, 2006). Som oppgaven vil gjere rede for, er ADHD hos voksne ogsé forbundet med
svekkelser 1 kognitiv funksjon (Schoechling & Engel, 2005) og en rekke
funksjonsnedsettelser nar det gjelder arbeid (Kiipper et al., 2012).

Oppsummert viser presentert forskning at ADHD er en prevalent tilstand bide blant
barn og voksne. Til tross for at enkelte av symptomene som er tilstede hos barn med ADHD
synes 4 avta inn 1 ung voksen alder, har funksjonstapet og komorbide vansker forbundet med
ADHD hos denne gruppen en tendens til 4 vedvare. Dette viser at ADHD er en klinisk valid
tilstand bade blant barn og voksne, og at den 1 mange tilfeller medferer omfattende og
langvarige negative konsekvenser for personer som far en slik diagnose.

Nevrokognitiv funksjon blant barn og voksne med ADHD

ADHD har lenge blitt betraktet som en nevropsykiatrisk lidelse der svikt 1
heyerestdende nevrokognitive funksjoner antas & ligge til grunn for symptomer pa
uoppmerksomhet og hyperaktivitet/impulsivitet (Barkley, 1997). I forstdelsen av ADHD som
en nevrokognitiv lidelse har serlig Barkley sin teori (1997) hatt stor innflytelse. I denne
teorien hevdes det at ADHD-symptomene skyldes et grunnleggende problem med
selvregulering, eller mer spesifikt evne til responsinhibisjon. Responsinhibisjon omfatter 1
denne teorien tre innbyrdes relaterte funksjoner: evnen til & inhibere en prepotent respons til
en hendelse, evnen til 4 hemme en pagaende respons, og evnen til 4 hindre at forstyrrende

stimuli pavirker beslutningstaking og planlagte responser (Barkley, 1997). Svikt 1 disse
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funksjonene forer til svekkelser ogsa i andre kognitive domener som er viktig for
selvregulering og méilrettet aktivitet, sd vel som de observerbare atferdssymptomene som er
vanlige blant personer med ADHD. For personer med ADHD innebarer dette spesielt
affeksjon av arbeidshukommelse, regulering av affekt, motivasjon og aktivering, internalisert
sprak, og analyse og syntese av atferd (Barkley, 1997). Med sin overordnede innflytelse pa
menneskets kognitive funksjon defineres responsinhibisjon innenfor begrepet eksekutiv
funksjon (se Miyake et al., 2000).

Ser en pa forskning som kun omhandler barn og unge med ADHD, er det godt
dokumentert at denne gruppen ofte skérer lavere enn barn uten ADHD pa en rekke
nevropsykologiske tester som méler oppmerksomhet og typiske eksekutive funksjoner, som
responsinhibisjon, arbeidshukommelse og planlegging (Barkley, 1997; Martinussen, Hayden,
Hogg-Johnson & Tannock, 2005; Seidman, 2006; Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone &
Pennington, 2005), sa vel som andre kognitive funksjoner, slik som verbal lering og
hukommelse (Seidman, 2006). Innad i1 barnegruppen synes svikt i nevrokognitiv fungering a
veere tilstede 1 alle aldersgrupper, bade 1 forskole-, barneskole-, og ungdomsskolealder
(Seidman, 2006).

Tilsvarende svekkelser 1 nevrokognitiv fungering er ogsé rapportert i studier av voksne
med ADHD (Hervey, Epstein & Curry, 2004; Schoechling & Engel, 2005; Seidman, 2006;
Skodzik, Holling & Pedersen, 2017), og longitudinelle studier har som nevnt vist at svikt 1
nevrokognitive funksjoner har en tendens til & vedvare fra barndom og inn 1 voksen alder
(Biederman et al., 2007). Svekkelse av eksekutive funksjoner synes likevel & vaere mindre
uttalt blant voksne enn hos barn med ADHD (Hervey et al., 2004; Schoechling & Engel,
2005; Seidman, 2006). Det dokumenteres imidlertid likevel forskjeller 1 eksekutive
funksjoner nar en sammenligner grupper av voksne med ADHD og friske kontrollgrupper

(Hervey et al., 2004; Schoechling & Engel, 2005; Seidman, 2006).
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En hypotese er at forskjellene mellom barn og voksne med ADHD 1 eksekutive
funksjoner skyldes at enkelte av testene som maler eksekutive funksjoner er for enkle for
voksne fordi de opprinnelig ble utviklet for 4 kartlegge eksekutiv funksjon blant voksne
pasienter med hjerneskade. Dermed kan de bli for enkle for andre kliniske grupper av voksne
pasienter uten hjerneskade (Seidman, 2006). I en litteraturgjennomgang (Seidman, 2006)
eksemplifiseres dette av studier som har undersekt eksekutive funksjoner hos voksne med
ADHD ved bruk av The Wisconsin Card Sorting Test (WCST, Heaton, Chelune, Curtiss, Kay
& Talley, 1993) - en nevrokognitiv test som er ment & male kognitiv fleksibilitet. Her finner
forfatteren kun én av 4tte studier som dokumenterer forskjeller mellom voksne med ADHD
og friske kontrollgrupper. Til sammenligning finner forfatteren 17 av 26 studier som viser
forskjeller 1 prestasjoner p& WCST mellom barn med og uten ADHD, 1 disfaver av barn med
ADHD (Sergeant, Geurts & Oosterlaan, 2002).

En annen hypotese er at den svikten 1 eksekutive funksjoner som observeres 1 studier
av barn med ADHD er et resultat av at disse barna har en forsinket utvikling av frontallappene
og assosierte funksjoner (Barkley, 1997). Med andre ord kan det bety at forskjeller i
eksekutive funksjoner blir mindre med alderen pa grunn av modning av frontale deler av
hjernen. I henhold til en slik hypotese gjennomferte Rubia og medarbeidere (1999, 2000) to
studier hvor de mélte hjerneaktivitet 1 prefrontale nettverk av hjernen hos personer med og
uten ADHD mens de gjennomforte tester av eksekutive funksjoner. Resultatene fra den forste
studien viste at en gruppe barn med ADHD hadde lavere aktivering 1 prefrontale nettverk i
hjernen da de gjennomferte to tester av eksekutive funksjoner sammenlignet med barn uten
ADHD (Rubia et al., 1999). I den andre studien malte forskerne hjerneaktivitet hos en friske
gruppe ungdommer og voksne personer mens de gjennomferte tilsvarende tester av
eksekutive funksjoner som 1 den forstnevnte studien. Her fant forskerne at alder forklarte

varians 1 aktivering 1 prefrontale nettverk av betydning for eksekutive funksjoner, hvor hayere
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alder var assosiert med okt aktivering i disse nettverkene (Rubia et al., 2000). P4 bakgrunn av
disse to studiene konkluderte forskerne med at svikten i eksekutive funksjoner hos barn med
ADHD kan skyldes forsinket utvikling av frontallappene.

P& samme tid som det dokumenteres forskjeller mellom grupper av personer med og
uten ADHD pa en rekke tester av nevrokognitiv funksjon, gir forskningsresultater ogsa et mer
nyansert bilde av nevrokognitiv fungering i ADHD-gruppen. Forskningslitteraturen viser
blant annet at ikke alle personer med ADHD har svikt 1 eksekutive funksjoner (Halleland,
Serensen, Posserud, Haavik & Lundervold, 2015; Hervey et al., 2004; Schoechling & Engel,
2005; Seidman, 2006; Sergeant et al., 2002; Willicut et al., 2005). I tillegg synes svikten 1
andre ikke-eksekutive kognitive domener, slik som verbal lering og hukommelse, & vere
betydelige, spesielt blant voksne med ADHD (Hervey et al., 2004; Schoechling & Engel,
2005; Lundervold, Halleland, Brevik, Haavik & Serensen, 2015; Skodzik et al., 2017). Ogsé 1
konteksten av en rekke andre nevrokognitive omrider, som eksekutive funksjoner, synes
verbal lering og hukommelse & vare de kognitive omréddene som skiller best mellom disse to
gruppene, 1 disfaver av voksne med ADHD (Hervey et al., 2004; Schoechling & Engel,
2005). Dette viser at svekkelser 1 verbal leering og hukommelse er sarlig karakteristisk ved
ADHD hos voksne.

I metaanalysen til Skodzik og medarbeidere (2017) fant forskerne at voksne med
ADHD presterer svakere enn friske kontrollgrupper bade pa tester som maler innkoding,
gjenkjenning og fri gjenkalling av verbalt materiale. Videre viste forskerne at svikten 1 fri
gjenkalling synes a vere et direkte resultat av svikt i evnen til & innkode verbalt materiale
fremfor et spesifikt problem med prosesser som er viktige for gjenhenting av verbalt materiale
fra langtidshukommelsen. For 4 underbygge denne konklusjonen vektla forskerne at voksne
med ADHD som regel ikke har hjelp av de hint som gis ved prever pa gjenkjenning, noe som

tyder pa at testmaterialet ikke blir kodet i langtidshukommelsen ved innleringsforsekene. For
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barn og unge med ADHD synes imidlertid badde prosesser forbundet med innkoding og
gjenhenting av verbalt materiale a vare affisert (Cutting, Koth, Mahone & Denckla, 2003;
Egeland, Nordby Johansen & Ueland, 2010; Kaplan, Dewey, Crawford & Fisher, 1998;
Kataria, Wong, Hall & Keys, 1992; Muir-Broaddus, Rosenstein, Medina, & Soderberg,
2002). Eksempelvis fant Muir-Broaddus og medarbeidere (2002) at barn med ADHD viser
bedre gjenkjenning enn fri gjenkalling av tidligere innlaert materiale.

I motsetning til dokumentert svikt 1 prosesser forbundet med verbal lering og
hukommelse hos voksne med ADHD, synes prosesser forbundet med visuell lering og
hukommelse & vere intakt hos denne gruppen (Skodzik et al., 2017). Dette kan ha
sammenheng med at voksne med ADHD generelt synes & oppné svakere resultater pa
nevrokognitive tester som méler verbale heller enn visuelle funksjoner (Hervey et al., 2004;
Skodzik et al., 2017). Blant barn og unge med ADHD synes imidlertid ogsa visuelle aspekter
ved lering og hukommelse & vare affisert (Kempton et al., 1999; Rhodes, Coghill &
Matthews, 2004, 2005).

ADHD hos voksne virker derfor & veere forbundet med svekkelser 1
hukommelsesfunksjon som er spesifikke for det verbale domenet. En slik diskrepans mellom
funksjon 1 verbal og visuell lering og hukommelse hos voksne med ADHD kan forklares
innenfor Baddeley og Hitch (1974) sin multimodale modell for arbeidshukommelse. Denne
modellen beskriver en sentral eksekutiv kontrollfunksjon (“central executive”) som styrer to
underordnede “slavesystemer” - den ”fonologiske lokken” og den “visuospatiale
kladdeboken™ - som prosesserer henholdsvis verbalt og visuelt materiale for det blir lagret 1
langtidshukommelsen (Baddeley, 2000). Med utgangspunkt i denne modellen kan en fremme
en hypotese om at den sentrale eksekutive kontrollfunksjonen gir ikke nok oppmerksombhet til
den fonologiske lgkken, noe som gjor at verbalt materiale ikke blir holdt lenge nok 1

arbeidshukommelsen til at det blir kodet 1 langtidshukommelsen. Samtidig synes den
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eksekutive kontrollfunksjonen & gi tilstrekkelig oppmerksombhet til den visuelle kladdeboken,
slik at visuelt materiale blir prosessert og kodet i1 langtidshukommelsen (Hervey et al., 2004;
Skodzik et al., 2017). Selv om denne modellen kan brukes til & forsta diskrepansen mellom
funksjon 1 prosesser forbundet med prosessering av henholdsvis verbalt og visuelt materiale
hos voksne med ADHD, er det likevel uklart hvorfor kun det visuelle domenet blir rammet.
Dette er derfor et omrade som det er viktig & studere videre.
ADHD: en heterogen nevrokognitiv lidelse

Studiene som er referert til sé langt 1 oppgaven viser betydningen av et
utviklingsperspektiv nédr en studerer nevrokognitiv fungering hos personer med ADHD.
Presentert forskning viser ogsa at det er stor heterogenitet innad 1 ADHD-gruppen nar det
gjelder nevrokognitiv fungering. Dette gjenspeiles 1 nyere teoretiske betraktninger om ADHD
(Castellanos, Sonuga-Barke, Milham & Tannock, 2006; Nigg, Willcutt, Doyle & Sonuga-
Barke, 2005). En generell trend pa feltet synes & vare at man har gétt fra a betrakte ADHD 1
lys av kun én universell kausal mekanisme, slik som 1 Barkley (1997) sin teori, til & beskrive
ulike veier til symptomer pA ADHD (Castellanos et al., 2006; Nigg et al., 2005). Dette vises
eksempelvis 1 Sonuga-Barke (2003) sin toveis-modell for ADHD. Her beskrives to veier” til
ADHD-symptomer, der den ene gar via svikt i eksekutive funksjoner, slik som foreslatt av
Barkley (1997), mens den andre gér via svikt i prosesser forbundet med motivasjon, som

blant annet viser seg 1 form av aversjon for utsettelse av belonning (Sonuga-Barke, Taylor,

Sembi & Smith, 1992). Sentralt i denne modellen er at begge veier kan fore til ADHD-
symptomer, noe som har fatt stette fra resultater fra flere studier (Solanto et al., 2001;
Sonuga-Barke, Dalen, & Remington, 2003).

Eksempelvis viste studien til Sonuga-Barke og medarbeidere (2003) at bidde mal pa
eksekutive funksjoner og motivasjon forklarte varians i ADHD-symptomer hos en gruppe

forskolebarn, og at effekten av de to var uavhengig av hverandre. En studie, som 1 tillegg til
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de to overnevnte domenene inkluderte mal pa fysiologisk tilstandsregulering (se Sergeant,
2000), fant at mél pa eksekutive funksjoner og fysiologisk tilstandsregulering hadde unike
effekter pA ADHD-symptomer, mens effekten av motivasjon, operasjonalisert som aversjon
mot utsettelse, ikke var tilstede da effekten av de to ferstnevnte domenene var kontrollert for
(Wéhlstedt, Thorell & Bohlin, 2009). Resultatene fra disse studiene demonstrerer at det er
flere underliggende mekanismer som kan forklare symptomer som er assosiert med ADHD.

Et lignende forsek pé a integrere ulike teoretiske perspektiver er gjennomfert av
Castellanos og medarbeidere (2006), der de gjor et skille mellom eksekutive funksjoner som
er viktig for a lese naytrale, eller abstrakte problemer, og eksekutive funksjoner som er
viktige for & lese problemer som krever mer affektiv involvering. Forfatterne av disse
teoretiske betraktningene papeker at det som oftest er de eksekutive funksjonene som er
viktige for 4 lose noytrale/abstrakte problemer, som undersgkes i nevrokognitive studier av
personer med ADHD, og at de gruppene som heller har svikt 1 eksekutive funksjoner som
krever mer affektiv involvering derfor ikke fanges opp. Med andre ord hevder forfatterne at
svekkelser 1 henholdsvis kognitiv og emosjonell funksjon kan representere to ulike veier til
symptomer ved ADHD, og at dette er arsaken til inkonsistente funn nar det gjelder
nevrokognitiv funksjon hos personer med ADHD (Castellanos et al., 2006). Til sammen
fremhever presenterte teorier og forskning viktigheten av a ha en heterogen forstaelse av
ADHD ndr en skal studere nevrokognitiv fungering hos denne gruppen.
ADHD og intellektuell funksjon

Det er et svaert vanlig funn at barn og unge med ADHD presterer svakere enn friske
kontrollgrupper pa tester som maéler intellektuelle evner (Faraone et al., 1993; Frazier,
Demaree & Youngstrom, 2004; Sonuga-Barke, Lamparelli, Stevenson, Thompson & Henry,
1994). Dette har ogsa vist seg & vere tilfelle nér det brukes kliniske kontrollgrupper (Tillman,

Bohlin, Serensen & Lundervold, 2009). For voksne er forskjellene i intellektuelle evner
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mellom personer med ADHD og friske kontrollpersoner mindre uttalte, og en stor andel
voksne med ADHD presterer innenfor det som anses som normal intellektuell funksjon
(Bridgett & Walker, 2006). Videre synes forskjellene i intellektuelle evner mellom voksne
med ADHD og friske kontrollpersoner & vare mer markante ved tilstedevarelse av
komorbiditet i ADHD-gruppen (Bridgett & Walker, 2006). Dette taler for at det kan vaere en
interaksjonseffekt mellom ADHD symptomer og komorbide lidelser nér det gjelder
intellektuelle ressurser hos voksne med ADHD. A kartlegge komorbiditet si vel som
intellektuell funksjon hos voksne med ADHD som meter til nevropsykologisk testing, er
derfor viktig.

Videre er det viktig & studere sammenhengen mellom intellektuelle evner og andre
nevrokognitive funksjoner hos personer med ADHD. Dette er tydelig demonstrert i1 studier av
bade barn (Mahone et al., 2002; Tillman et al., 2009) og voksne (Brown, Reichel & Quinlan,
2009). En studie av barn med og uten ADHD viste at tilstedevarelse av kognitiv svikt i
forstnevnte gruppe var avhengig av niva av intellektuell funksjon, hvor normal intellektuell
funksjon sammen med ADHD var forbundet med svekkelser 1 fire eksekutive funksjoner,
sammenlignet med en kontrollgruppe uten ADHD med tilsvarende intellektuell funksjon
(Mahone et al., 2002). Forskjeller 1 kognitiv funksjon var imidlertid ikke tilstede der hvor
begge grupper hadde over gjennomsnittlig intellektuell funksjon (Mahone et al., 2002). For
voksne med ADHD synes imidlertid svekkelser 1 kognitiv funksjon a veare tilstede ogsa ved
hoy intellektuell funksjon (Brown et al., 2009). Dette viser at barn og voksne med ADHD er
sarbare for svekkelser 1 en rekke kognitive funksjoner, til tross for normal eller hoy
intellektuell funksjon. Med en modererende effekt pa andre kognitive funksjoner er det viktig
a kartlegge intellektuell funksjon som del av en undersgkelse av nevrokognitiv funksjon hos

personer med ADHD.
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Arbeid og ADHD hos voksne

Resultater fra flere studier viser at ADHD hos voksne er forbundet med en rekke
negative utfall relatert til arbeid (Kiipper et al., 2012). En surveyundersgkelse gjennomfort i
USA blant et nasjonalt representativt utvalg, viste at 4.2 % av den voksne arbeidende
befolkningen hadde ADHD, og at ADHD hos voksne var forbundet med 35 dager arlig tap 1
jobbprestasjon (Kessler et al., 2005). Sammenlignet med tap av jobbprestasjon forbundet med
andre vanlige fysiske og psykiske lidelser (se Kessler, Greenberg, Mickelson, Meneades &
Wang, 2001; Wang et al., 2003), er dette tallet hoyt. Disse funnene underbygges av
litteraturgjennomgangen til Kiipper og medarbeidere (2012), hvor de fremhever den negative
innvirkningen ADHD har for voksne som er i arbeid, som gkt jobbfravaer og redusert
effektivitet og produktivitet. Samme forskningsgruppe finner ogsé at voksne med ADHD i
starre grad enn voksne uten ADHD, blir utsatt for uhell og padrar seg skader 1 forbindelse
med arbeid. ADHD hos voksne er ogsa forbundet med a bli oppsagt fra arbeidsgiver (Barkley,
2002), og ADHD-symptomer i1 barndommen er forbundet med sterre sannsynlighet for & ikke
vaere 1 arbeid og bli oppsagt av arbeidsgiver som ung voksen (Barkley et al., 2006).

Studier gjennomfort i Europa og Norge viser at en storre andel av voksne med ADHD
ikke er 1 arbeid, sammenlignet med andel av voksne uten ADHD 1 den generelle befolkningen
(Gjervan, Torgersen, Nordahl & Rasmussen, 2012; Halmgy, Fasmer, Gillberg & Haavik,
2009; Huntley & Young, 2014; Sobanski et al., 2007). Eksempelvis fant to norske studier (se
Gjervan et al., 2012; Halmeoy et al., 2009) at kun 22.2 - 24.3 % av voksne med ADHD i to
kliniske utvalg bosatt i Norge var 1 arbeid, mens tallet 1 den generelle befolkningen var 72 -
79 %. En studie gjennomfert i London fant at 55.7 % av voksne med ADHD 1 et klinisk
utvalg var 1 arbeid, mens 97 % 1 en normal kontrollgruppe var i arbeid (Huntley & Young,

2014). Dette illustrerer at ratioen 1 jobbstatus (om en er i arbeid eller ikke) mellom voksne
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med ADHD og utvalg i den generelle befolkningen er hoy pé tvers av studier, men at
forskjeller 1 totalt antall personer som er i arbeid kan skyldes regionale forskjeller.

Forskningslitteraturen viser dermed at ADHD er forbundet med lav fungering innen
arbeid, og at en stor andel av voksne med ADHD ikke er i arbeid. Videre kan arbeid benevnes
som en arena som er av stor betydning for menneskers helse og utvikling (Blustein, 2008). En
viktig oppgave for forskere er derfor a identifisere spesifikke karakteristika ved ADHD hos
voksne som har betydning for denne gruppens evne til & fungere 1 arbeid.
Faktorer av betydning for jobbstatus blant voksne med ADHD

Studier har dokumentert at det er spesifikke karakteristika ved ADHD hos voksne som
er forbundet med jobbstatus og fungering i arbeid. Som tidligere nevnt, er det & ha fatt en
ADHD-diagnose 1 barndommen assosiert med gkt sannsynlighet for a ikke vaere 1 arbeid som
voksen (Kuriyan et al., 2012). Videre synes kombinert subtype av ADHD (Halmgoy et al.,
2009) og symptomer pa uoppmerksomhet (Gjervan et al., 2012) & gi en hoy risiko for a ikke
veaere 1 arbeid. Resultater fra en ny norsk studie indikerer at ssmmenhengen mellom
symptomer pa uoppmerksomhet og jobbstatus kan veere mediert giennom sosial dysfunksjon
og nedsatt rollefunksjon som felge av emosjonelt stress (Gjervan, Hjemdal & Nordahl, 2016).

Sannsynligheten for & ikke vaere 1 arbeid blant voksne med ADHD synes ogsa a gke
ved komorbid rusmisbruk og tidligere symptomer pa angst og depresjon (Halmgay et al.,
2009). Videre er navaerende medikamentell behandling positivt assosiert med & vare 1 arbeid
(Halmoy et al., 2009). I et forebyggingsperspektiv er det viktig & trekke frem studier som
viser at lavere alder ved oppstart av medikamentell behandling for ADHD-symptomer
predikerer hagyere sannsynlighet for & vare 1 arbeid som voksen (Gjervan et al., 2012; Halmoy
et al., 2009). Denne effekten synes a vare uavhengig av komorbiditet, rusmisbruk og
navarende behandling (Halmey et al., 2009). Dette belyser viktigheten av a gi tidlig

behandling til barn og unge med ADHD.
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Nevrokognitiv fungering og arbeid blant voksne med ADHD

Nevrokognitiv fungering er klart relevant nér det gjelder fungering i arbeid. De fleste
studier som har undersgkt denne sammenhengen blant voksne med ADHD, har studert
betydningen av eksekutive funksjoner (Antshel et al., 2010; Barkley et al., 2006; Barkley &
Murphy, 2010; Biederman et al., 2006; Halleland et al., 2015; Miller, Nevado-Montenegro &
Hinshaw, 2012). Eksempelvis viste en longitudinell studie av jenter med ADHD at svikt i
eksekutive funksjoner 1 barndomsalder var forbundet med & ikke vere 1 arbeid 1 ung voksen
alder (Miller et al., 2012). En norsk studie fant at en sterre andel i en gruppe av voksne som
bade hadde ADHD og svikt 1 eksekutive funksjoner, ikke var i arbeid, enn andel i en gruppe
av voksne med ADHD som ikke hadde svikt 1 eksekutive funksjoner (Halleland et al., 2015).
Andel av voksne med ADHD som ikke var i arbeid 1 forstnevnte gruppe, var ogsé hegyere enn
1 en gruppe av voksne uten ADHD, som ogsa hadde svikt eksekutive funksjoner. I denne
gruppen var alle deltakerne 1 arbeid. Dette indikerer en interaksjonseffekt mellom klinisk
status og eksekutive funksjoner, hvor voksne med ADHD synes & vare mer sarbare for
funksjonsnedsettelser ved svekkelser 1 eksekutive funksjoner enn andre grupper av voksne
uten ADHD.

Svekkelser 1 eksekutive funksjoner ved ADHD hos voksne er ogsé relatert til andre
negative utfall innen arbeid. I studien til Barkley og Murphy (2010) fant de at selvrapporterte
svekkelser i en rekke eksekutive funksjoner hos voksne med ADHD, var forbundet med
mellommenneskelige konflikter pa arbeidsplassen og vansker med a holde pa en jobb. I
studien til Biederman og medarbeidere (2006) fant forskerne at voksne som bade hadde
ADHD og svikt i1 eksekutive funksjoner hadde lavere sosiogkonomisk status, lavere utdanning
og darligere fungering 1 arbeid enn voksne med ADHD uten svekkelser 1 eksekutive
funksjoner, samt to ikke-kliniske kontrollgrupper med og uten svikt i nevrokognitive

funksjoner.
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Presentert forskning indikerer dermed at voksne som bade har en ADHD-diagnose og
svekkelser 1 eksekutive funksjoner, er sérbare for en rekke funksjonsnedsettelser relatert til
arbeid, og at en stor andel 1 denne gruppen ikke er i arbeid. Pa et mer overordnet nivé
indikerer disse funnene at kognitiv fungering generelt sett kan ha betydning for denne
gruppens evne til & vere 1 arbeid. Det vil derfor vare viktig 4 underseke om ogsé andre
kognitive funksjoner som er svekket hos voksne med ADHD, kan ha betydning for om
voksne med ADHD er i arbeid eller ikke. A studere hvilke konsekvenser svekkelser i ulike
kognitive funksjoner ved ADHD medferer, er generelt viktig for & kunne utvikle mer nyansert
kunnskap om sammenhengen mellom ulike former for kognitiv svikt og funksjonsnedsettelser
hos voksne med ADHD.

I denne studien vil betydningen av verbal lering og hukommelse for jobbstatus blant
voksne med ADHD bli undersegkt. Verbal leering og hukommelse er kognitive funksjoner som
vi ut 1 fra presentert forskningslitteratur, antar vil vaere svekket 1 vart utvalg av voksne med
ADHD (Hervey et al., 2004; Schoechling & Engel, 2005; Skodzik et al., 2017). Med de
kravene arbeidslivet stiller til verbal leering og hukommelse, og verbale ferdigheter generelt,
forventes svekkelse av disse kognitive funksjonene & ha en negativ innvirkning pa evnen til &
vare 1 arbeid. Det er usikkert om de vil ha en unik rolle, men det kan ikke utelukkes, fordi
studier har vist at verbal leering og hukommelse delvis fungerer uavhengig av eksekutive
funksjoner (Duff, Schoenberg, Scott & Adams, 2005; Hill, Alosco, Bauer & Tremont, 2012;
Lundervold et al., 2015; Vanderploeg, Schinka & Retzlaff, 1994). Dette vises for eksempel i
en studie av Lundervold og medarbeidere (2015), der gruppestatus (ADHD og
kontrollgruppe) okte forklart varians i alle inkluderte mal pa verbal lering og hukommelse,
selv da forskerne kontrollerte for mél pa eksekutive funksjoner. Et slikt funn var en sentral del
av bakgrunnen for valget om & fokusere spesifikt pa betydningen av verbal

hukommelsesfunksjon for jobbstatus i vért utvalg av voksne med og uten ADHD. I tillegg
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viser en rekke studier som omfatter andre kliniske grupper, at svekkelser 1 verbal laering og
hukommelse er forbundet med lav psykososial fungering (del Mar Bonnin et al., 2014;
Faerden et al., 2013; Mast & Allaire, 2006; McDowd, Tang, Tsai, Wang & Su, 2011; Ojeda,
Pefia, Sadnchez, Elizagarate & Ezcurra, 2008; Puig et al., 2008). Om det samme er tilfelle for
voksne med ADHD er derfor et viktig forskningsspersmal.
Den aktuelle studien

Den empiriske studien som felger er inspirert av den teori og forskningslitteratur som
er presentert innledningsvis. Datasettet som jeg har fatt tilgang til i forbindelse med denne
hovedoppgaven er hentet fra et ADHD-prosjekt gjennomfert i Bergen, 1 regi av K. G.
Jebesen-senteret. Deltakerne 1 dette prosjektet bestar av voksne nordmenn med og uten
ADHD. Datasettet som jeg bruker i denne studien omfatter en mindre del av dette utvalget, og
bestédr av 125 deltakere som deltok i en klinisk undersgkelse. Variabler som jeg har tilgang til
1 mitt datasett omfatter gruppestatus (ADHD og kontrollgruppe), alder, kjonn,
utdanningslengde, jobbstatus (om en er i arbeid eller ikke), fullskala IQ (FSIQ), og mél pa
ulike kognitive prosesser og strategier forbundet med verbal lering og hukommelse, malt med
California Verbal Learning Test-1I (CVLT-II, Delis, Kramer, Kaplan, & Ober, 2000).

Innenfor rammene av dette datasettet vil jeg underseke om verbal lering og
hukommelse er mer svekket 1 gruppen av voksne med ADHD enn 1 kontrollgruppen, som
bestar av voksne uten ADHD. Deretter vil jeg underseke om variasjoner i disse kognitive
funksjonene har betydning for jobbstatus 1 gruppen av voksne med ADHD. For & studere
disse problemstillingene, vil to hypoteser bli undersegkt: i) Gruppen med ADHD vil prestere
lavere enn kontrollgruppen pa utvalgte mal pa verbal leering og hukommelse fra CVLT-II; i)
det vil vaere en sterkere sammenheng mellom skére pa utvalgte CVLT-II-mél og jobbstatus i
ADHD- enn kontrollgruppen, hvor det forventes at bedre prestasjoner pa utvalgte CVLT-II-

mal vil gi ekt sannsynlighet for at deltakere er 1 arbeid.
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Metode

ADHD-prosjektet

I Bergen gjennomfores et nasjonalt prosjekt med fokus pd voksne med ADHD. Totalt
inngdr 800 voksne med ADHD og 909 kontroller. Deltakerne med ADHD ble diagnostisert av
psykologer og psykiatere 1 henhold til kriteriene 1 DSM-4. En andel av deltakerne
diagnostisert med ADHD (n = 314) ble mellom 2005-2007 rekruttert til prosjektet gjennom et
norsk nasjonalt register for voksne med ADHD. Deltakerne ble invitert til & delta 1 prosjektet
via brevutsendinger. De resterende deltakerne med ADHD ble rekruttert direkte via kvalifisert
helsepersonell. Inklusjonskriteriene i1 dette prosjektet var at deltakerne skulle ha fatt pavist en
ADHD-diagnose eller hyperkinetisk forstyrrelse 1 henhold til de diagnostiske kriteriene i
DSM-4 eller Classification of Mental and Behavioural Disorders (ICD-10, World Health
Organisation, 1992) og vere over 18 &r gamle. En stor andel av deltakerne i kontrollgruppen
(n="T15) ble tilfeldig rekruttert til prosjektet gjennom det norske fodselsregisteret, som
inkluderer alle nordmenn fedt etter 1. januar, 1967. De resterende deltakerne 1
kontrollgruppen ble rekruttert gjennom lokal annonsering. Prosjektet ble godkjent av
Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) 1 Vest-Norge. For
mer informasjon vedrerende det opprinnelige prosjektet vises det til tidligere publikasjoner
som har brukt dette utvalget (se Halmoy et al., 2009).
Utvalget i den aktuelle studien

Et utvalg av deltakere (n = 180) bosatt i Bergen og omegn deltok i en undersokelse
som omfattet et sett med kognitive tester, sperreskjema og intervju (for mer informasjon om
utvalget, se Halleland, Haavik & Lundervold, 2012). Et datasett pa 125 deltakere ble valgt ut,
fordi en her har tilgjengelig alle data som er nedvendig for & gjennomfoere den aktuelle
studien. I dette utvalget var det 58 menn (46.4 %) og 67 kvinner (53.6 %). Gjennomsnittlig

alder var 31.89 ar (SD = 8.43), mens gjennomsnittlig utdanningslengde var 13.74 ar (SD =
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2.85). Gjennomsnittlig FSIQ var 113.09 (SD = 11.80). Blant hele utvalget var 65 (52 %)
deltakere 1 arbeid, mens 60 (48 %) deltakere ikke var i arbeid. Totalt 68 (54.4 %) deltakere
hadde en ADHD-diagnose, mens de resterende 57 (45.6 %) deltakerne utgjorde
kontrollgruppen. Alder, utdanningslengde, FSIQ, kjennsfordeling og jobbstatus i ADHD- og
kontrollgruppen finnes i Tabell 1.

Prosedyre

Nevropsykologisk testing med CVLT-II ble gjennomfert ved en nevropsykologisk
poliklinikk ved Universitetet 1 Bergen (UiB) for & méle verbal lering og hukommelse blant
deltakerne. Den offisielle norske oversettelsen av testen ble brukt (Lundervold & Sundet,
2004). Testingen ble utfert av en profesjonell testteknikker, som ikke visste hvilke deltakere
som var 1 henholdsvis ADHD- og kontrollgruppen. FSIQ ble estimert ut i fra resultatet pa to
deltester fra Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI, Wechsler, 1999): Vokabular
og Matriseresonering. Riskédrene for FSIQ ble skalert 1 henhold til det opprinnelige
amerikanske normutvalget (Wechsler, 1999). Nedenfor folger en mer detaljert beskrivelse av
CVLT-IL

California Verbal Learning Test-1I (CVLT-II).

CVLT-II er en nevropsykologisk test, som maéler flere kognitive prosesser og
strategier involvert i verbal leering og hukommelse (Delis et al., 2000). Testprosedyren
begynner med at en liste (A) med 16 ord fra fire ulike semantiske kategorier leses opp for
testpersonen fem ganger etter hverandre av testlederen. Mellom hver enkelt presentasjon av
listen blir testpersonen umiddelbart bedt om & gjengi ordene pa listen. Like etter at liste A er
presentert for femte gang, presenteres en distraksjonsliste (B) som bestar av 16 nye ord fra
fire nye semantiske kategorier. Rett etter presentasjon av liste B bes testpersonen om a gjengi
s mange ord han/hun husker fra listen (B). Like etter dette blir testpersonen igjen bedt om &

gjengi sd mange ord han/hun husker fra liste A, forst fritt og deretter ved hjelp av at testleder
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sper om ord innenfor de fire semantiske kategoriene. Etter 20 minutter blir testpersonen igjen
bedt om a gjengi liste A, forst uten hjelp og deretter ved at testleder benevner de fire
semantiske kategoriene. Like etter blir en liste bestdende av 48 ord, inkludert de 16 ordene fra
henholdsvis liste A og B, lest opp for testpersonen, hvor testpersonen svarer ja eller nei pd om
ordet var med 1 liste A.

I den aktuelle studien benyttes data fra tre CVLT-II-variabler som mal pa verbal
leering og hukommelse. Disse er innlaring, fri gjenkalling og gjenkjenning. Disse variablene
velges ut fordi de antas a representere sentrale aspekter ved verbal lering og hukommelse,
som evnen til 4 kode og hente frem verbalt materiale fra langtidshukommelsen (Delis et al.,
2000). Innlcering er definert som antall korrekte ord testpersonen totalt klarer & gjengi 1 lopet
av de fem forste presentasjonene av liste A. Fri gjenkalling er definert som raskiren som
oppnas ved fri gjenkalling etter et 20 minutters intervall. Gjenkjenning er definert som antall
korrekte ord testpersonen gjenkjenner av de 48 presenterte ordene.

Statistiske analyser

Alle analyser av datasettet er gjort med IBM, ”Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS), versjon 24. For & undersgke gruppeforskjeller i demografiske variabler og
FSIQ ble det gjennomfert t-tester for uavhengige grupper og chi-kvadrat-tester. For & studere
forskjeller mellom gruppene pa utvalgte CVLT-II-mél ble det forst gjennomfort t-tester for
uavhengige grupper. Deretter ble det gjennomfert to ANCOVA for & kontrollere for alder,
jobbstatus, utdanningslengde og FSIQ. For & utforske studiens andre hypotese ble det
gjiennomfert binere logistiske regresjonsanalyser med utvalgte CVLT-II-mal som prediktorer
for jobbstatus, ferst for hele utvalget og deretter henholdsvis for ADHD- og kontrollgruppen.
Regresjonsanalysene ble deretter hierarkisk bygget opp for & kontrollere for effekten av
kjenn, alder, utdanningslengde og FSIQ. Resultater for spesifikke regresjonsmodeller 1

regresjonsanalysene vil bli rapportert gjennom chi-kvadrat-tester med tilherende p-verdier og
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Nagelkerke R”. For statistisk signifikante regresjonsmodeller vil Wald-tester med tilherende

p-verdier og odds ratio (OR) bli rapportert for & gjengi effekter av spesifikke prediktorer i

regresjonsmodellene. Chi-kvadrat vil bli brukt som teststatistikk for Wald-testene.

Demografiske variabler og FSIQ

Resultater

Det var statistisk signifikante forskjeller mellom gruppene 1 alder, utdanningslengde,

FSIQ og jobbstatus (se Tabell 1). ADHD-gruppen var eldre enn kontrollgruppen, mens

kontrollgruppen hadde lengre utdanning og heyere FSIQ enn ADHD-gruppen. En sterre andel

deltakere 1 kontrollgruppen var i1 arbeid enn i ADHD-gruppen. Det var ingen statistisk

signifikante forskjeller i kjgnnsfordeling mellom gruppene.

Tabell 1

Alder, utdanningslengde, FSIQ, kjonn og jobbstatus i begge grupper

ADHD Kontroll
(n=168) (n=157)
M (SD) M (SD) df t p d
Alder 33.40 (9.45) 30.09 (6.68) 119.79  2.29 .02 41
Utdanningslengde 12.62 (2.46) 15.09 (2.71) 123 -5.34 <001 .96
FSIQ 110.57 (12.87) 116.09 (9.65) 121.57 -2.73 .007 24
n (%) n (%) X ¢
Kjonn 1 0.03 .87 -.01
Kvinner 36 (52.9) 31 (54.4)
Menn 32 (47.1) 26 (45.6)
Jobbstatus 1 1132 <.001 .30
Arbeid 26 (38.2) 39 (68.4)
Ikke arbeid 42 (61.8) 18 (31.6)

Notat. M = gjennomsnitt; SD = standardavvik; df = frihetsgrader; t = t-statistikk; p = sannsynlighet; d =
Cohen’s d (effektstorrelse); * = chi-kvadrat; ¢ = phi koeffisient (effektstorrelse).
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Gruppe og CVLT-II-mal

I henhold til studiens forste hypotese, viste resultatene statistisk signifikante forskjeller
mellom gruppene 1 innlering og fri gjenkalling, 1 disfaver av ADHD-gruppen (se Tabell 2).
For gjenkjenning var forskjellene ikke statistisk signifikante. Forskjellene mellom gruppene 1
innlering og fri gjenkalling var betydningsfulle, med effektstorrelser som kan karakteriseres

som medium i henhold til Cohen’s (1992) kriterier (d > 50).

Tabell 2

Prestasjoner pd utvalgte CVLT-1I-mdl i begge grupper

ADHD Kontroll

(n=68) (n=157)
CVLT-II-mél M (SD) M (SD) df t p d
Innlering 52.76 (9.08) 57.49 (8.59) 123 -2.97 .004 53
Fri gjenkalling 12.23 (2.97) 13.54 (2.25) 121.83 -2.80 .006 .50
Gjenkjenning® 15.06 (1.37) 15.14 (1.31) 120 -.351 73 .07

Notat. M = gjennomsnitt; SD = standardavvik; df = frihetsgrader; t = t-statistikk; p = sannsynlighet; d =
Cohen’s d (effektsterrelse); Innlaering = hvor mange ord som totalt leeres av liste A pa forsek 1-5;

Fri gjenkalling = hvor mange ord som blir gjengitt fra liste A etter et 20 minutters intervall; Gjenkjenning =
hvor mange ord som blir gjenkjent fra liste A.

n =2 missing

Kovariert for alder og jobbstatus var gruppeforskjeller i innlering, F(1, 121)=5.78, p
= .02, n* =.05, og fri gjenkalling, F(1, 121) =5.98, p = .02, > = .05, fortsatt statistisk
signifikante. Da utdanningslengde og FSIQ ble inkludert som kovariater sammen med alder
og jobbstatus, var derimot gruppeforskjeller i innlering, F(1, 119) = 0.70, p = .41, n* = .006,
og fri gjenkalling, F(1, 119) = 1.14, p = .29, n”=.010, ikke lenger statistisk signifikante.
CVLT-II-variabler som prediktorer for jobbstatus

Hele utvalget.

For 4 utforske studiens andre hypotese, ble det forst gjennomfort tre ukorrigerte

binzre logistiske regresjonsanalyser for & undersgke effekten av henholdsvis innlaering, fri
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gjenkalling og gjenkjenning som prediktorer for jobbstatus i hele utvalget. Verken
regresjonsmodellen med innlaering, (1) = 1.27, p = .26, fri gjenkalling, %*(1) = 0.27, p = .60,
eller gjenkjenning, (1) = 0.54, p = .82, var statistisk signifikant. Som en del av preliminare
analyser ble det gjennomfert tre hierarkisk binzre logistiske regresjonsanalyser med to steg,
hvor gruppestatus lagt til i et neste steg etter henholdsvis innlaring, fri gjenkalling og
gjenkjenning, for & underseke om gruppestatus viste statistisk signifikante bidrag til
jobbstatus, kontrollert for CVLT-II-variablene. Resultatene viste at gruppestatus ekte forklart
varians i jobbstatus i samtlige regresjonsanalyser, kontrollert for henholdsvis innleering, %*(1)
=10.33, p < .001, Nagelkerke AR” = .104, fri gjenkalling, x*(1) = 11.34, p < .001, Nagelkerke
AR* = 115, og gjenkjenning, %x*(1) = 11.28, p < .001, Nagelkerke AR> = .117. Tilsvarende
regresjonsanalyser med henholdsvis innlaring, fri gjenkalling og gjenkjenning som
prediktorer for jobbstatus ble derfor gjennomfoert separat for de to gruppene.

ADHD-gruppe.

Tre ukorrigerte binere logistiske regresjonsanalyser ble utfert for & undersegke effekten
av henholdsvis innlering, fri gjenkalling og gjenkjenning som prediktorer for jobbstatus blant
deltakerne i ADHD-gruppen. Regresjonsmodellene med fri gjenkalling, %*(1) =2.08, p = .14,
og gjenkjenning, %*(1) = 0.42, p = .52, var ikke statistisk signifikante. Regresjonsmodellen
med innleering var derimot statistisk signifikant, x*(1) = 4.23, p = .04, Nagelkerke R* = .082,
og viste at en gkning 1 innlering var forbundet med storre sannsynlighet for at deltakere 1
ADHD-gruppen var i arbeid, %*(1) = 3.88, p = .049, OR = 1.06, 95 % CI[1.00, 1.13]. For &
undersgke om innlaering fortsatt var en statistisk signifikant prediktor for jobbstatus nér
effekten av kjonn, alder og utdanningslengde er kontrollert for, ble det utfert en hierarkisk
binzr logistisk regresjonsanalyse med to steg (se Tabell 3). Forste steget inkluderte kjonn,
alder og utdanningslengde som prediktorer, mens innlaering ble inkludert 1 det andre steget.

Denne regresjonsanalysen viste at innlaering ikke lenger var en statistisk signifikant prediktor
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for jobbstatus da effekten av kjonn, alder og utdanningslengde ble kontrollert for (se Tabell

3). Det ble derfor ikke gjennomfert en ytterligere analyse med FSIQ som kovariat.

Tabell 3

Innlcering og kontrollvariabler som prediktor for jobbstatus i ADHD-gruppen i en hierarkisk
bincer logistisk regresjonsanalyse med to steg

Korrigert®
AR’ OR® 95 % CI

Steg 1 226%*

Kjonn 1.12 [0.36, 3.43]

Alder 0.92%* [0.86, 0.99]

Utdanningslengde 1.45%* [1.12, 1.89]
Steg 2 .052

Innleering 1.03 [0.96, 1.10]
Total R* 278%*

Notat. AR*= grad av endring i Nagelkerke kvadrert multippel korrelasjonskoeffisient; OR = odds ratio; CI =
konfidensintervall; R? = Nagelkerke kvadrert multippel korrelasjonskoeffisient.

*Korrigert for alle prediktorer inkludert i regresjonsanalysen. "Referanseverdi = i arbeid.

*p <.05 *¥*p <.01.

Kontrollgruppe.

Det ble gjennomfert tre tilsvarende ukorrigerte binaere logistiske regresjonsanalyser
for & undersoke effekten av henholdsvis innlaring, fri gjenkalling og gjenkjenning som
prediktorer for jobbstatus i kontrollgruppen. Regresjonsmodellen som inkluderte gjenkjenning
var ikke statistisk signifikant, x*(1) = 0.34, p = .56. Regresjonsmodellen med innlaring var
statistisk signifikant, x*(1) = 4.29, p = .038, Nagelkerke R* = .102, men innlering var likevel
ikke en statistisk signifikant prediktor i denne modellen, x*(1) = 3.75, p = .053.
Regresjonsmodellen med fri gjenkalling var statistisk signifikant, Xz(l) =9.22,p=.002,

Nagelkerke R*=.210. Fri gjenkalling var en statistisk signifikant prediktor for jobbstatus,
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v*(1) = 6.16, p = .01, og viste at bedre resultat var forbundet med mindre sannsynlighet for at
deltakere i kontrollgruppen var i arbeid, OR = 0.59, CI 95 % [0.39, 0.90].

For & undersgke om fri gjenkalling fortsatt var en statistisk signifikant prediktor for
jobbstatus nar effekten av kjonn, alder og utdanningslengde som prediktorer for jobbstatus er
kontrollert for, ble det gjennomfert en hierarkisk binzr logistisk regresjonsanalyse med to
steg. | det forste steget ble kjonn, alder og utdanningslengde inkludert samtidig som
prediktorer for jobbstatus, mens fri gjenkalling ble inkludert som prediktor i det andre steget

(se Tabell 4).

Tabell 4

Fri gjenkalling og kontrollvariabler som prediktorer for jobbstatus i kontrollgruppen i en
hierarkisk bincere logistiske regresjonsanalyser med to steg

Korrigert®
AR? OR® 95 % CI

Steg 1 261%*

Kjonn 0.40 [0.92, 1.72]

Alder 1.16* [1.02, 1.32]

Utdanningslengde 1.18 [0.87, 1.59]
Steg 2 170%*

Fri gjenkalling 0.56* [0.35, 0.89]
Total R* A31%*

Notat. AR*= grad av endring i Nagelkerke kvadrert multippel korrelasjonskoeffisient; OR = odds ratio; CI =
konfidensintervall; R? = Nagelkerke kvadrert multippel korrelasjonskoeffisient.
*Korrigert for alle prediktorer inkludert i regresjonsanalysen. "Referanseverdi = i arbeid.
*p <.05 **p <.01.

Regresjonsanalysen viste at fri gjenkalling var en statistisk signifikant prediktor ogsa
da effekten av kjenn, alder og utdanningslengde som prediktorer for jobbstatus ble kontrollert

for (se Tabell 4). Det ble derfor gjennomfort en tilsvarende to-stegs binaer logistisk

regresjonsanalyse hvor FSIQ ble inkludert som prediktor i forste steg sammen med kjenn,
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alder og utdanningslengde (se Tabell 5). Fri gjenkalling ble igjen inkludert i et neste steg. |
denne analysen var fri gjenkalling fortsatt en statistisk signifikant prediktor for jobbstatus (se

Tabell 5).

Tabell 5

Fri gjenkalling og kontrollvariabler (inkludert FSIQ) som prediktorer for jobbstatus i
kontrollgruppen i en hierarkisk bincere logistiske regresjonsanalyser med to steg

Korrigert®
AR? OR® 95 % CI

Steg 1 261%*

Kjonn 0.40 [0.92, 1.72]

Alder 1.16* [1.02, 1.32]

Utdanningslengde 1.18 [0.87, 1.59]

FSIQ 0.91 [0.82, 1.02]
Steg 2 170%*

Fri gjenkalling 0.56* [0.35, 0.89]
Total R* A31%*

Notat. AR*= grad av endring i Nagelkerke kvadrert multippel korrelasjonskoeffisient; OR = odds ratio; CI =
konfidensintervall; R? = Nagelkerke kvadrert multippel korrelasjonskoeffisient.
*Korrigert for alle prediktorer inkludert i regresjonsanalysen. "Referanseverdi = i arbeid.

*p <.05 **p <.01.

Diskusjon
Oppsummering av resultater
Deltakerne i ADHD-gruppen var eldre, hadde kortere utdanningslengde og lavere
FSIQ enn deltakerne 1 kontrollgruppen. Begge gruppene skaret imidlertid innenfor
normalomrédet for FSIQ (se Weschler, 1999). En mindre andel av deltakerne i ADHD-
gruppen var 1 arbeid (38.2 %), sammenlignet med andel deltakere som var i arbeid i
kontrollgruppen (68.4 %). Det var ingen statistisk signifikante kjennsforskjeller mellom

gruppene. Mal pd innlering og fri gjenkalling skilte mellom gruppene, i disfaver av ADHD-
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gruppen. Kovariert for alder og jobbstatus var forskjeller 1 innlaring og fri gjenkalling fortsatt
statistisk signifikante. Da utdanningslengde og FSIQ ble inkludert som kovariater sammen
med alder og jobbstatus, var forskjellene derimot ikke lenger statistisk signifikante. Det var
ingen statistisk signifikante gruppeforskjeller i mél pd gjenkjenning.

For utvalget som helhet hadde ingen av CVLT-II-variablene prediktiv verdi for
jobbstatus. [ ADHD-gruppen var heyere skare pa innlaering forbundet med gkt sannsynlighet
for a vaere 1 arbeid. Odds ratio var imidlertid lav (OR = 1.06), og ved kontroll for kjenn, alder
og utdanningslengde var effekten av innlering ikke lenger statistisk signifikant. Derimot viste
resultatene at alder og utdanningslengde hadde betydning for jobbstatus 1 ADHD-gruppen,
hvor hgyere alder var assosiert med mindre sannsynlighet for & vaere i1 arbeid, mens lengre
utdanning var forbundet med heyere sannsynlighet for & vere i arbeid. I kontrollgruppen var
heyere skare pa fri gjenkalling overraskende nok assosiert med mindre sannsynlighet for &
veere 1 arbeid, selv da alle kontrollvariablene var med 1 analysene, inkludert FSIQ. I
kontrollgruppen var hoyere alder assosiert med storre sannsynlighet for & vere 1 arbeid.
Sosioskonomiske variabler og FSIQ

Resultatene er i samsvar med funn fra tidligere studier, som viser at voksne med
ADHD har lavere utdanning (Barkley et al., 2006; Sobanski et al., 2007), svakere intellektuell
funksjon (Bridgett & Walker, 2006) og 1 sterre grad ikke er i arbeid (Gjervan et al., 2012;
Halleland et al., 2015; Halmgay et al., 2009; Huntley & Young, 2014; Sobanski et al., 2007),
sammenlignet med grupper av voksne uten ADHD. ADHD-gruppen skaret likevel innenfor
det som anses som normal intellektuell funksjon (se Weschler, 1999), noe som ogsd er 1
samsvar med funn fra tidligere studier av voksne med ADHD (Bridgett & Walker, 2006). I
tillegg bekrefter vare resultater at ADHD hos voksne er forbundet med negative utfall relatert
til utdanning og arbeid, til tross for normal intellektuell funksjon (Antshel et al., 2009;

Biederman et al., 2008).
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Andel voksne med ADHD som var i arbeid 1 vér studie, var hay sammenlignet med
utvalg av voksne med ADHD i to andre norske studier (se Gjervan et al., 2012; Halmoy et al.,
2009), som henholdsvis fant at 22.2 % og 24.3 % av deltakerne 1 disse utvalgene var 1 arbeid.
Forskjeller 1 tallene kan skyldes forskjeller 1 utvalgene. Eksempelvis bestod Halmey og
medarbeidere (2009) sin studie av et nasjonalt representativt utvalg som stammet fra flere
regioner av Norge, mens vart utvalg var bosatt i et begrenset geografisk omrade og bestod av
deltakere som var villig til & delta 1 en relativt omfattende klinisk undersekelse. I tillegg
bestod vért utvalg av ferre deltakere, noe som gir mindre statistisk styrke til analysene. Dette
er begrensninger med vér studie, som ber adresseres 1 fremtidige studier.

Verbal lering og hukommelse

Resultatene som omhandler verbal lering og hukommelse stotter var forste hypotese,
der vi antok at ADHD-gruppen ville prestere lavere enn kontrollgruppen pa en test som maler
verbal lering og hukommelse. Disse funnene er ogsé i samsvar med funn fra tidligere studier
(Hervey et al., 2004; Lundervold et al., 2015; Schoechling & Engel, 2005; Skodzik et al.,
2017). Effektstorrelsene for innlering og fri gjenkalling som ble funnet 1 var studie, er ogsa i
samsvar med de som er blitt funnet i tidligere metaanalyser (Hervey et al., 2004; Schoechling
& Engel, 2005; Skodzik et al., 2017). Vare resultater bekrefter ogsa konklusjonen fra tidligere
studier om at kognitive svekkelser er tilstede hos personer med ADHD som har normal eller
hey intellektuell funksjon (Brown et al., 2009; Mahone et al., 2002).

Som nevnt innledningsvis, argumenterte Skodzik og medarbeidere (2017) 1 sin
metaanalyse for at ADHD hos voksne er forbundet med et spesifikt problem med innkoding
av verbalt materiale, fremfor svekkelser 1 prosesser forbundet med gjenhenting av verbalt
materiale fra langtidshukommelsen. For & underbygge denne hypotesen vektla forskerne at
voksne med ADHD som regel presterer like lavt pa betingelser som innebarer verbal

innlering, fri gjenkalling og gjenkjenning (Skodzik et al., 2017). Dette ble ikke bekreftet 1 var
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studie. Deltakerne i ADHD-gruppen presterte lavere pd verbal innlering og fri gjenkalling,
men ikke pé verbal gjenkjenning. Med utgangspunkt i Skodzik og medarbeidere (2017) sitt
resonnement, kan en slik diskrepans mellom fri gjenkalling og gjenkjenning tyde pé at vart
utvalg av voksne med ADHD ogs& hadde problemer med prosesser som er viktige for & hente
frem allerede lagret verbalt materiale fra langtidshukommelsen.

Vére funn er saledes mer i samsvar med forskningslitteraturen som omhandler barn
med ADHD, der en bdde finner holdepunkter for svekkelser 1 prosesser relatert til innlering
og gjenhenting av verbalt materiale fra langtidshukommelsen (Egeland et al., 2010; Kaplan et
al., 1998; Cutting, et al., 2003; Kataria et al., 1992; Muir-Broaddus et al., 2002). Det finnes
imidlertid andre studier av voksne med ADHD, som indikerer svak evne til gjenhenting av
verbalt materiale ogsa hos denne gruppen (Pollak, Kahana-Vax, & Hoofien, 2007). En slik
uoverensstemmelse mellom funn fra ulike utvalg bekrefter en hoy grad av heterogenitet nér
det gjelder verbal lering og hukommelse, bade blant barn og voksne med ADHD. Dette viser
betydningen av longitudinelle studier, der en bade har et utviklingsperspektiv og en forstaelse
av den heterogeniteten som karakteriserer kognitiv funksjon hos personer med ADHD
(Castellanos et al., 2006; Nigg et al., 2005).

Det er godt dokumentert at hoyere alder er assosiert med svekkelser 1 verbal lering og
hukommelse (Baddeley, Eysenck & Anderson, 2009), og at tester av fri gjenkalling er mer
sensitive for aldersforandringer enn tester av gjenkjenning (Craik, Byrd & Swanson, 1987).
Dette ble ikke bekreftet i var studie, der resultatene viste statistisk signifikante
gruppeforskjeller i fri gjenkalling, ogsa da det ble kontrollert for alder.

Kombinert med kort utdanning og hey arbeidsleshet kan en imidlertid anta at effekten
av heyere alder kan ha blitt forsterket i ADHD-gruppen. Dette underbygges av funn fra
studier som indikerer at hoyere utdanning kan motvirke svekkelser i verbal laering og

hukommelse som folge av aldring (Angel, Fay, Bouazzaoui, Baudouin & Isingrini, 2010;
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Economou, 2009), og at grad av kompleksitet 1 arbeidsoppgaver i lopet av en yrkeskarriere
har positiv prediktiv verdi med hensyn til senere kognitiv fungering (Andel, Silverstein &
Kareholt, 2014; Finkel, Andel, Gatz & Pedersen, 2009; Pool et al., 2016; Smart, Gow &
Deary, 2014).

Heoyere utdanning er ogsa en beskyttelsesfaktor mot senere utvikling av demens (Basu,
2013). Hayere yrkesstatus og/eller grad av kompleksitet i arbeidsoppgaver i lapet av livet er
ogsa forbundet med en aldersforskyvning nér det gjelder utvikling av demens (Andel, Vigen,
Mack, Clark & Gatz, 2006; Cadar, Piccinin, Hofer, Johansson & Muniz-Terrera, 2016), og
bedre kognitiv fungering hos personer rammet av degenerative lidelser (Ghaffar, Fiati &
Feinstein, 2012). Designet i1 den aktuelle studien er ikke er egnet til & studere
interaksjonseffekter, men resultatene kan likevel ikke utelukke en interaksjon mellom alder og
utdanningslengde 1 ADHD-gruppen. For alder og jobbstatus virker dette derimot mindre
sannsynlig.

Forskjeller 1 intellektuell funksjon mellom gruppene kan ogsa ha pavirket resultatene.
Dette bekreftes av vére resultater, og stettes av funn fra studier som viser en positiv
assosiasjon mellom skére pa tester av verbal lering/hukommelse og intellektuell funksjon 1
utvalg av friske personer (Ackerman, Beier & Boyle, 2005; Rapport et al., 1997; Ratcliff,
Thapar & McKoon, 2011). Resultater fra en studie som omfattet et klinisk utvalg av barn
viser derimot at sammenhengen er nyansert og avhengig av hvilke deltester som benyttes
(Olile, Schrimsher & O'Bryant, 2005). For enkelte kliniske grupper av voksne synes
imidlertid de to funksjonene i stor grad & fungere uavhengig av hverandre (Kopald, Mirra,
Egan, Weinberger & Goldberg, 2012; Landre, Pape—Ellefsen, Hagland & Odland, 2001; Ruiz,
Soler, Fuentes & Tomas, 2007). For barn og unge med ADHD synes derimot intellektuell
funksjon som nevnt & ha en modererende effekt pa andre kognitive funksjoner (Mahone et al.,

2002).
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Det er gode argumenter for ikke & benytte FSIQ som kovariat i studier av personer
med ADHD, blant annet fordi lavere intellektuell funksjon er karakteristisk ved ADHD
(Dennis et al., 2009). Kontroll for FSIQ vil dermed kunne skjule forskjeller som naturlig er
tilstede mellom personer med og uten ADHD. Dette argumentet kan ogsa brukes 1 forhold til
andre karakteristika ved ADHD, som lavere utdanning og hey arbeidsleshet.

Et stort overlapp mellom karakteristika ved ADHD og andre mentale utfordringer
gjenspeiles ogsa 1 hay grad av komorbiditet blant voksne med ADHD (Sobanski, 2006). Fordi
vi ikke inkluderte komorbide tilstander som variabel 1 vér studie, er det ikke mulig & skille
effekten av ADHD fra annen psykopatologi. Studier viser eksempelvis at angst (Bierman,
Comijs, Jonker & Beekman, 2005; Moran, 2016) og misbruk av alkohol (Bell, Vissicchio &
Weinstein, 2016; Cardoso et al., 2016) og kannabis (Battisti et al., 2010; Solow1ij et al., 2011)
er forbundet med svekkelser 1 verbale laering og hukommelse. Depresjon er ogsa forbundet
med svekkelser 1 disse funksjonene, men her viser forskningslitteraturen inkonsistente
resultater (se Fossati et al., 2004; Halvorsen, Waterloo, Sundet, Eisemann & Wang, 2011;
Hermens, Naismith, Redoblado Hodge, Scott & Hickie, 2010). P4 samme tid blir vare
resultater mer representative for ADHD hos voksne generelt, fordi vi tillot tilstedevarelse av
komorbiditet bade 1 gruppen med og uten ADHD. I fremtidige studier ber en undersgke unike
bidrag til verbal leering og hukommelse fra et storre antall variabler, inkludert symptomer
knyttet til ADHD og komorbide lidelser.

Hvorfor viser voksne med ADHD svak verbal lzering og hukommelse?.

En viktig problemstilling er hvordan en kan forstd svikten som vises 1 verbal
hukommelsesfunksjon hos voksne med ADHD. Forskning viser at en rekke funksjoner som er
svekket hos denne gruppen, har betydning for verbal lering og hukommelse. Nér det gjelder
svakere resultat ved prever pa verbal lering og hukommelse 1 ADHD-gruppen, er ikke

designet 1 den aktuelle studien egnet til & underseke om det kan forklares av andre aspekter
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ved kognitiv funksjon. I det folgende vil det likevel bli gitt en kort oversikt over hvilke
funksjoner som er aktuelle, og som ber innga 1 videre studier av denne problemstillingen.

Responsinhibisjon og eksekutive funksjoner.

Med utgangspunkt i Barkley (1997) sin teori, kan svekkelser 1 verbal leering og
hukommelse hos voksne med ADHD forstas 1 lys av en grunnleggende svikt 1
responsinhibisjon og andre eksekutive funksjoner. Studier av personer med og uten ADHD
har dokumentert at det er en positiv sammenheng mellom prestasjon pé tester av eksekutive
funksjoner og verbal leering og hukommelse (Duff et al., 2005; Hill et al., 2012; Lundervold
et al., 2015; Vanderploeg et al., 1994). Lundervold og medarbeidere (2015) fant at mal pa
responsinhibisjon og arbeidshukommelse forklarte en betydelig del av variansen 1 mal pa
verbal lering og hukommelse hos en gruppe voksne med ADHD, hvor heyere skére pa tester
av disse funksjonene predikerte hagyere skére pa tester av verbal leering og hukommelse. Selv
om resultater fra studier av kognitiv funksjon hos voksne med ADHD indikerer at svekkelser
1 verbal leering og hukommelse er mer uttalte enn svekkelser i1 eksekutive funksjoner (Hervey
et al., 2004; Schoechling & Engel, 2005; Skodzik et al., 2017), er det med andre ord grunn til
a forvente en viss overlapp mellom disse to kognitive domenene.

Oppmerksombhet.

For & underbygge betydningen av oppmerksomhet for prosesser forbundet med verbal
leering og hukommelse, er Baddely og Hitch (1974) sin multimodale modell for
arbeidshukommelse svert relevant. I tillegg til & vektlegge betydningen av inhibitoriske
prosesser for lering og hukommelse, legger Baddeley og Hitch ogsé vekt pé
oppmerksomhetsaspekter ved eksekutiv kontroll (Baddeley, 1998). I lys av vare funn, er
denne teorien relevant ved at den antar at eksekutive oppmerksomhetsprosesser er av

betydning for kognitive prosesser forbundet med verbal lering og hukommelse, som
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innkoding, lagring, manipulering og gjenhenting av verbalt materiale fra
langtidshukommelsen (Baddeley, 2000).

En rekke studier som har undersegkt effekten av delt oppmerksomhet pa tester av
verbal lering og hukommelse, finner at det & skulle utfore en distraksjonsoppgave samtidig
som en enten skal kode eller hente frem verbalt materiale, virker negativ inn pa disse verbale
hukommelsesprosessene (Baddeley et al., 1984; Craik, Govoni, Naveh-Benjamin &
Anderson, 1996; Fernandes & Moscovitch, 2000, 2003; Rohrer & Pashler, 2003; Yonelias,
2002). De refererte studiene indikerer videre at oppmerksomhetsprosesser synes a ha storre
betydning for koding av verbalt materiale enn gjenhenting av verbalt materiale. Dette kan
eksemplifiseres av en studie, som viste at effekten av delt oppmerksomhet virket mer negativt
inn pd evnen til 4 kode inn verbalt materiale enn evnen til 4 hente frem verbalt materiale fra
langtidshukommelsen (Fernandes & Moscovitch, 2000).

P& bakgrunn av slike funn har forskere foreslatt at ulike mekanismer ligger til grunn
for henholdsvis koding og gjenhenting av verbalt materiale. Kontrollerte
oppmerksomhetsprosesser synes a ha sterre betydning for koding av verbalt materiale, mens
automatiske oppmerksomhetsprosesser synes a spille en storre rolle 1 gjenhenting av verbalt
materiale (Baddeley et al., 1984; Fernandes & Moscovitch, 2000, 2003; Yonelias, 2002). Var
studie, som finner holdepunkter for svekkelser i prosesserer relatert til bade innkoding og
gjenhenting av verbalt materiale hos voksne med ADHD, antyder dermed at voksne med
ADHD har svekkelser bade nér det gjelder kontrollerte og automatiske
oppmerksomhetsprosesser.

Kontrollerte oppmerksomhetsprosesser har imidlertid ogsa betydning for gjenhenting
av verbalt materiale fra langtidshukommelsen pa en indirekte mate, ved at de ”forbereder” en
pa & skulle hente frem verbalt materiale fra langtidshukommelsen ved & aktivere relevante

nettverk i hjernen. Denne aktiveringen viser seg a fasilitere senere gjenkalling (Herron &
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Wilding, 2006). Utforsking av hvordan ulike aspekter ved oppmerksomhet henger sammen
med verbal lering og hukommelse hos voksne med ADHD, er derfor er interessant tema for
videre undersgkelser.

Motivasjon.

Som nevnt innledningsvis, vektlegger enkelte nevrokognitive modeller for ADHD
betydningen av motivasjon for a forklare symptomer ved ADHD (Sergeant, 2000; Sonuga-
Barke, 2003). Motivasjon er videre en faktor som i studier har vist seg av betydning for
hukommelsesfunksjoner. I en studie av barn med og uten ADHD operasjonaliserte Egeland
og medarbeidere (2010) motivasjon ut i fra bruk av lerestrategier. I denne studien fant
forskerne at barn med ADHD i mindre grad enn barn uten ADHD brukte effektive
leerestrategier som krever hgyere anstrengelse, som semantisk organisering av presentert
verbalt materiale, og at dette kunne forklare hvorfor ADHD-gruppen presterte lavere enn
kontrollgruppen ved prover pa gjenkalling av verbalt materiale. Med utgangspunkt i nevnte
nevrokognitive modeller (Sergeant, 2000; Sonuga-Barke, 2003), tolket forskerne funnene 1
ADHD-gruppen som et resultat av vansker med motivasjon og evnen til 4 ta 1 bruk kognitive
ressurser (Egeland et al., 2010).

Sammenfattet indikerer resultater fra presenterte studier at flere faktorer kan forklare
hvorfor voksne med ADHD viser svekkelser 1 verbal laering og hukommelse. Igjen gjenspeiler
dette heterogeniteten ved ADHD (Castellanos et al., 2006; Nigg et al., 2005). En relevant
problemstilling for fremtidige studier er derfor & undersegke unike bidrag fra disse ulike
faktorene, nar det gjelder verbal lering og hukommelse hos voksne med ADHD.
Betydningen av verbal lzering og hukommelse for jobbstatus

Vér hypotese om at sammenhengen mellom utvalgte CVLT-II-variabler og jobbstatus
ville vaere sterkere i ADHD- enn kontrollgruppen, bekreftes ikke av vére resultater. [ ADHD-

gruppen hadde ingen av de utvalgte CVLT-II-variablene prediktiv verdi for jobbstatus, da
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kjonn, alder og utdanningslengde ble kontrollert for. Sammenhengen var dermed sterkere 1
kontrollgruppen, ved at hayere skare pa fri gjenkalling noe overraskende var forbundet med
mindre sannsynlighet for & vere 1 arbeid, selv da alle kontrollvariablene var med i analysene.

Funnet i kontrollgruppen kan indikere at gode evner forbundet med verbal laring og
hukommelse undergraver evnen til 4 vaere 1 arbeid for personer i den generelle befolkningen.
Dette er imidlertid ikke en plausibel forklaring. Et slikt funn avdekker sannsynligvis at gode
evner forbundet med verbal lering og hukommelse gir bedre forutsetninger for a ta lengre
utdanning. Med andre ord kan en anta at flere deltakere 1 kontrollgruppen fortsatt var
studenter. Dette sannsynliggjeres ytterligere ved at en stor andel deltakere 1 kontrollgruppen
var 1 ung voksen alder.

Tilbeyeligheten til & ta lengre utdanning blant deltakerne i kontrollgruppen ble
sannsynligvis ogsa forsterket av at deltakerne 1 denne gruppen hadde gode intellektuelle
evner, noe som sekundert forer til bedre prestasjoner innen utdanning (Lynn, Meisenberg,
Mikk & Williams, 2007). Dette bekreftes ogsa av vare resultater ved at FSIQ 1
kontrollgruppen var forbundet med mindre sannsynlighet for & vare 1 arbeid. For voksne med
ADHD kan det derimot tenkes at andre faktorer enn FSIQ vil ha sterre betydning for
utdanning og evne til & fungere 1 arbeid. Informasjon om grunnen til jobbstatus ber derfor
kartlegges 1 fremtidige studier.

Vire resultater stdr dermed 1 kontrast til funn fra tidligere studier av personer med
ADHD, som tilsier at svekkelser i kognitive funksjoner er forbundet med arbeidsleshet og
andre negative utfall relatert til arbeid (Antshel et al., 2010; Barkley & Murphy, 2010;
Biederman et al., 2006; Halleland et al., 2015). Vare resultater er heller ikke 1 samsvar med
funn fra studier av andre kliniske populasjoner om at svekkelser 1 verbal lering og
hukommelse er forbundet med lavere psykososial fungering (del Mar Bonnin et al., 2014;

Faerden et al., 2013; Mast & Allaire, 2006; McDowd et al., 2011; Ojeda et al., 2008; Puig et



VERBAL LARING OG HUKOMMELSE HOS VOKSNE MED ADHD 35

al., 2008). De refererte studiene som omhandler andre kliniske populasjoner, har imidlertid
ikke studert jobbstatus og arbeid isolert sett, men heller som en del av generell psykososial
fungering. I fremtidige studier er det derfor viktig 4 underseke om svekkelser 1 verbal lering
og hukommelse hos voksne med ADHD kan medfere funksjonstap pa andre psykososiale
omrader.

Det kan videre stilles spersmél knyttet til hvor godt egnet objektive nevropsykologiske
tester generelt er til & predikere fungering utenfor testsituasjonen. Dette vises 1 studien til
Barkley og Murphy (2010), hvor forskerne fant at selvrapporterte problemer relatert til
eksekutive funksjoner hos voksne med ADHD hadde sterre prediktiv verdi med hensyn til en
rekke jobbrelaterte utfall fremfor resultater pa nevropsykologiske tester av eksekutiv
fungering. I fremtidige studier av jobbstatus og verbal lering og hukommelse hos voksne med
ADHD kan det derfor vaere hensiktsmessig & inkludere selvrapportering av grad av svekkelse
1 verbal leering og hukommelse som et supplement til objektive nevropsykologiske tester.

I lys av presentert forskning er det derfor holdepunkter for at eksekutive funksjoner er
av sterre betydning enn verbal lering og hukommelse for om voksne med ADHD er i arbeid
eller ikke. P4 samme tid taler resultater fra studier imot at eksekutive funksjoner isolert sett
har en slik stor betydning. Derimot synes det som nevnt & vere en interaksjonseffekt mellom
klinisk status og eksekutiv fungering (Halleland et al., 2015). Det kan derfor vere slik at det
er spesifikke karakteristika ved ADHD som gjer personer med denne diagnosen sarlig
sarbare for ytterligere funksjonsnedsettelser ved svekkelser i eksekutive funksjoner. Det er
derfor viktig a forske pé hvilke spesifikke karakteristika assosiert med ADHD som gjer denne
gruppen serlig utsatt for funksjonsnedsettelser innen arbeid ved svekkelser i eksekutive

funksjoner.
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Betydningen av alder for jobbstatus

I vér studie hadde alder betydning for jobbstatus, bdde 1 ADHD- og kontrollgruppen. I
ADHD-gruppen var hoyere alder forbundet med lavere sannsynlighet for & vare 1 arbeid,
mens heyere alder var forbundet med gkt sannsynlighet for & vere 1 arbeid 1 kontrollgruppen.
Funnet 1 kontrollgruppen er naturlig 1 henhold til allerede nevnte antydninger om at en storre
andel deltakere 1 kontrollgruppen var unge voksne, som sannsynligvis fortsatt var under
utdanning. Funnene i ADHD-gruppen kan imidlertid indikere at hoyere alder er en spesifikk
risikofaktor for a ikke vaere 1 arbeid blant voksne med ADHD. Dette viser betydningen av &
undersgke hvordan spesifikke faktorer med betydning for jobbstatus hos personer med ADHD
varierer gjennom livslepet. For & inspirere til slik forskning, presenteres 1 det folgende avsnitt
studier som til sammen beskriver et sett med slike faktorer i et livslopsperspektiv.

Eksekutive funksjoner og symptomer pa uoppmerksombhet.

Longitudinelle studier viser at svekkelser 1 eksekutive funksjoner ofte vedvarer fra
barndom til ung voksen alder blant personer med ADHD (Biederman et al., 2007). Samtidig
er svekkelser 1 eksekutive funksjoner som nevnt mindre uttalte blant voksne med ADHD enn
hos barn og unge med ADHD (Schoechling & Engel, 2005; Seidman, 2006). Studier av eldre
voksne med ADHD viser at svekkelser i eksekutive funksjoner er tilstede ogsa i denne
gruppen, serlig knyttet til arbeidshukommelse og oppmerksomhet, men sammenhengen synes
a veere delvis mediert gjennom depressive symptomer (Semeijn et al., 2015). Disse studiene
illustrerer at svekkelser 1 eksekutive funksjoner er tilstede gjennom store deler av livet for
personer med ADHD, men at betydningen av andre faktorer, slik som komorbiditet, kan ha
ulik effekt 1 ulike aldersgrupper.

Heoyere alder er ogsa assosiert med svekkelser i1 en rekke eksekutive funksjoner
uavhengig av klinisk status, spesielt ndr det gjelder responsinhibisjon, som igjen er assosiert

med aldersrelaterte strukturelle endringer 1 frontale deler av hjernen (Jurado & Rosselli,
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2007). Fordi responsinhibisjon er en av de eksekutive funksjonene som er mest svekket hos
personer med ADHD (Hervey et al., 2004; Willicut et al., 2005), kan aldersrelaterte svekkelse
1 disse funksjonene ha storre negativ betydning for voksne med enn uten en ADHD-diagnose.

P& samme mate har longitudinelle studier dokumentert at symptomer pa
uoppmerksomhet ofte vedvarer inn 1 voksen alder blant barn og unge som har en ADHD-
diagnose (Biederman et al., 2000; Kessler et al., 2010; Wilens et al., 2004). Studier av eldre
voksne med ADHD viser at atferdssymptomer pa uoppmerksomhet ogsa er tilstede 1 denne
gruppen, og at disse symptomene som regel vedvarer gjennom hele livet til personer med
ADHD (Brod, Schmitt, Goodwin, Hodgkins & Niebler, 2012; Guldberg-Kjar & Johansson,
2015; Guldberg-Kjar, Sehlin & Johansson, 2013). Pa grunn av en generell svekkelse av
oppmerksomhet etter hvert som en blir eldre (Riby, Perfect & Stollery, 2004), forventes det
videre at kognitiv aldring vil ha en spesielt sterk negativ innvirkning pa personer med ADHD,
som fra tidlig i livet allerede har en nedsatt oppmerksomhetsfunksjon.

Studier av voksne med ADHD har ogsa vist at symptomer pa uoppmerksomhet er
negativt assosiert med pasienters egen oppfelging av forskrevet medikamentell behandling,
og at denne assosiasjonen er uavhengig av symptomer pa angst og depresjon (Safren, Duran,
Yovel, Perlman & Sprich, 2007). Samtidig viser to litteraturgjennomganger at alder i seg selv
har liten betydning for oppfelging av medikamentell behandling (Balkrishnan, 1998;
Osterberg & Blaschke, 2005). Med en antatt negativ innvirkning pa
oppmerksomhetsfunksjon, indikerer dette at hoyere alder kan vare en risikofaktor for & ikke
folge opp forskrevet medikamentell behandling, som gjer seg sarlig gjeldende for voksne
med ADHD og andre kliniske populasjoner, hvor en grunnleggende nedsatt

oppmerksomhetsfunksjon er en del av symptombildet.
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Symptomer pa angst og depresjon.

Symptomer pa angst og depresjon er tilstede bade blant barn (Biederman, 2005;
Gillberg et al., 2004) og voksne (Sobanski, 2006) med ADHD, og longitudinelle studier har
dokumentert at slike symptomer for mange barn og unge med ADHD vedvarer inn i tidlig
voksen alder (Willicut et al., 2007). Longitudinelle studier viser ogsd at symptomer pa angst
og depresjon ofte er tilstede blant eldre voksne med ADHD (Michielsen et al., 2013), og at
hoyere grad av ADHD-symptomer predikerer en gkning i depressive symptomer over tid for
denne gruppen (Michielsen et al., 2013). Dette viser at symptomer pa angst og depresjon er et
uttalt problem gjennom store deler av livet for personer med ADHD, med en mulig ekning 1
eldre alder.

Som det allerede er blitt gjort rede for, er ADHD forbundet med en rekke negative
konsekvenser for funksjon 1 hverdagen (Barkley et al., 2006; Kiipper et al., 2012; Sobanski et
al., 2007). Det er derfor sannsynlig at personer med ADHD vil kunne oppleve en opphopning
av belastende livshendelser over tid, noe som vil kunne gke sannsynligheten for komorbide
tilstander ved heyere alder. Dette illustreres 1 en studie av eldre voksne med ADHD, som
viste at sammenhengen mellom ADHD og depressive symptomer delvis var mediert gjennom
opplevd konflikt og opplevelse av belastende livshendelser over tid (Semeijn et al., 2015).

Presentert forskning indikerer dermed at risikofaktorer for & ikke vare 1 arbeid blant
personer med ADHD er tilstede gjennom store deler av livet for denne gruppen, og at enkelte
av disse kan tenkes a bli mer fremtredende ved hoyere alder, som folge av aldersrelaterte
endringer 1 kognitiv funksjon og en aggregering av belastende hendelser og opplevelser
forbundet med ADHD-symptomer over tid. Etter hvert som studier dokumenterer flere
faktorer av betydning for jobbstatus hos personer med ADHD, vil det derfor vere viktig &

studere disse 1 et livslapsperspektiv gjennom longitudinelle studier.
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Betydningen av utdanningslengde for jobbstatus

Vir studie viste ogsé at lengre utdanning var forbundet med heoyere sannsynlighet for &
veere 1 arbeid 1 ADHD-gruppen, mens en slik sammenheng ikke var tilstede 1 kontrollgruppen.
Dette er noe overraskende, da utdanning forventes a apne opp for flere jobbmuligheter. Som
tidligere nevnt, har dette sannsynligvis sammenheng med at en sterre andel av deltakerne 1
kontrollgruppen fremdeles var studenter. | ADHD-gruppen, hvor deltakerne ogsa hadde
heyere alder, vil dermed assosiasjonen vare sterkere. I tillegg er det plausibelt a anta at det er
flere som dropper ut av utdanning i ADHD-gruppen (se Loe & Feldman, 2007; kyriyan et al.,
2013), med konsekvenser for muligheten til & fa arbeid pé et senere tidspunkt. De som greier &
fullfere et lengre utdanningslep innad i ADHD-gruppen, representerer derfor mest sannsynlig
en heyfungerende gruppe, som ogsa vil kunne fungere i arbeid. Samtidig vil en sterre andel
av de som dropper ut av utdanning innad i ADHD-gruppen ogsa mest sannsynlig ha
utfordringer knyttet til fungering 1 arbeidslivet pa grunn av ADHD-symptomer og komorbide
vansker. Dette kan ha gjort assosiasjonen mellom utdanningslengde og jobbstatus serlig sterk
blant vart utvalg av voksne med ADHD.

Den positive assosiasjonen mellom utdanningslengde og jobbstatus innad 1 var
ADHD-gruppe kan ogsa tenkes & ha blitt forsterket av at utdanning kan virke positivt inn pa
kognitive faktorer av betydning for jobbstatus blant voksne med ADHD. Lengre eller hagyere
utdanning er eksempelvis forbundet med bedre eksekutiv fungering 1 kliniske utvalg (de
Oliveira Souza, Voos, Francato, Chien & Barbosa, 2013; Stratta, Prosperini, Daneluzzo,
Bustini & Rossi, 2001). Det samme gjelder for oppmerksomhetsfunksjon (Goémez-Pérez &
Ostrosky-Solis, 2006; Rosselli, Tappen, Williams & Salvatierra, 2006; Tun & Lachman,
2008). Studier viser ogsé at kognitiv trening kan ha positiv innvirkning pé eksekutive
funksjoner blant personer med ADHD (Cortese et al., 2015; Horowitz-Kraus, 2015). Dette

indikerer at den kognitive stimuleringen en far gjennom utdanning, kan ha positiv innvirkning
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pa enkelte av de identifiserte faktorene med betydning for jobbstatus blant voksne med
ADHD. Det er med andre ord mange gode argumenter for at utdanning ber ha en sentral plass
1 behandling og forebygging overfor denne gruppen.

Begrensninger ved studien

I regresjonsanalysene ble kjonn, alder, utdanningslengde og FSIQ benyttet som
kontrollvariabler. Nar det gjelder gruppeforskjeller i CVLT-II-variablene, ble det gjennomfert
analyser bade med og uten alder, jobbstatus, utdanningslengde og FSIQ som kovariater.
Komorbiditet ble imidlertid ikke kontrollert for. Dette gjor det vanskelig a skille effekten av
ADHD fra annen psykopatologi. Samtidig kan det argumenteres for at & kontrollere for
komorbiditet ville gjort studerte utvalg av voksne med ADHD mindre representative for
ADHD-populasjonen. Videre kan kontroll for FSIQ fere til at en kontrollerer for variasjon
som er knyttet til vare utvalgte mal pa verbal lering og hukommelse (se Dennis et al., 2009). I
fremtidige studier av verbal hukommelsesfunksjon hos voksne med ADHD ber det derfor
gjores en ngye avveining 1 forhold til om disse variablene skal kontrolleres for.

Selv om vére resultater viste gruppeforskjeller pa utvalgte CVLT-II-mél, betyr ikke
det at alle voksne med ADHD viser svak evne til verbal lering og hukommelse. Flere studier
viser at kognitive vansker kun affiseres hos omkring en tredjedel av voksne med ADHD (se
for eksempel Halleland et al., 2015). Fremtidige studier ber derfor undersgke sammenhengen
mellom kognitiv funksjon og arbeid innenfor gruppen av voksne med ADHD som viser tegn
pa svak kognitiv funksjon.

At utvalget vart stammet fra et begrenset geografisk omrade kan ogsé ha begrenset
muligheten til & generalisere resultatene til utvalg utenfor dette omradet. Fremtidige studier
ber derfor inkludere utvalg fra flere regioner. Vart utvalg av voksne med ADHD bestod
videre av henviste pasienter, noe som gjor at utvalget ikke er representativt for voksne med

ADHD som ikke er kommet i kontakt med hjelpeapparatet. Fordi det krever en viss grad av
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planlegging og innsats & mete opp til nevropsykologisk testing og delta i1 forskningsprosjekter,
representerte utvalget 1 denne studien ogsa trolig en relativt heytfungerende gruppe av voksne
med ADHD. Dette gjenspeiles ved at utvalget generelt sett hadde god intellektuell funksjon.
God intellektuell funksjon synes imidlertid & vaere karakteristisk for voksne med ADHD,
spesielt de som identifiseres 1 voksen alder (Bridgett & Walker, 2006). Dette styrker utvalgets
representativitet for voksne med ADHD generelt.

Konklusjon og implikasjoner

ADHD er en prevalent tilstand bade blant barn og voksne. Selv om enkelte av
symptomene som er tilstede hos barn og unge med ADHD synes 4 avta i ung voksen alder,
opprettholdes likevel ofte samme grad av funksjonstap og komorbide vansker. Dette kommer
til uttrykk blant annet nér det gjelder utdanning og arbeid, sa vel som kognitiv funksjon. Dette
viser at ADHD kan ha omfattende og langvarig negativ innvirkning pa livene til personer som
har denne diagnosen. En viktig oppgave for forskere er derfor a studere hvordan spesifikke
karakteristika ved ADHD er assosiert med fungering pa ulike omrader, slik at en kan tilby
egnede trenings- og behandlingstilbud.

I denne studien var mélet & undersegke betydning av verbal lering og hukommelse for
jobbstatus hos voksne med ADHD. Resultatene bekrefter konklusjonen fra tidligere
metaanalyser om at svekkelser i verbal lering og hukommelse er karakteristisk ved ADHD
hos voksne, og at disse er tilstede til tross for normal intellektuell funksjon. Badde prosesser
relatert til innkoding og gjenhenting av verbalt materiale synes & vere affisert, der
funksjonstap kan ha sammenheng med svikt ogsa i eksekutive funksjoner, oppmerksomhet,
motivasjon og andre funksjoner. En relevant problemstilling for fremtidige studier er derfor &
undersoke unike bidrag fra flere av disse funksjonene eller andre karakteristika ved ADHD
ndr det gjelder verbal hukommelsesfunksjon hos voksne med ADHD. Vére resultater

indikerer ogsé at voksne med ADHD har kortere utdanning og lavere intellektuell funksjon
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sammenlignet med voksne uten ADHD, og at en stor andel av personer i denne gruppen ikke
er 1 arbeid. Disse omradene ber derfor vektlegges i behandling og forebyggende tiltak rettet
mot denne gruppen.

Vér hypotese om at verbal leering og hukommelse er assosiert med jobbstatus blant
voksne med ADHD ble ikke bekreftet av vare resultater. Funn fra studier som omfatter andre
kliniske populasjoner tilsier imidlertid at svekkelser 1 disse funksjonene kan ha konsekvenser
for annen psykososial fungering. Det er derfor viktig med videre undersokelser av
konsekvensene av nedsatt verbal hukommelsesfunksjon innenfor ADHD-gruppen. Fremtidige
studier ber ogsa inkludere mél pa et bredere sett av kognitive funksjoner, med ekte muligheter
for & gi nyansert kunnskap om sammenhengen mellom kognitiv funksjon og jobbstatus 1
denne gruppen.

Viére resultater indikerer imidlertid at heyere alder og lavere utdanning er
risikofaktorer for & ikke vare 1 arbeid blant voksne med ADHD. Et okt fokus pa funksjonstap
og karakteristika ved ADHD hos eldre voksne synes derfor & vere betimelig. Resultatene
impliserer ogsé at skole og hjelpeapparat sammen ber legge til rette for at personer med
ADHD skal klare & gjennomfere et lengre utdanningslep. Med de mange utfordringene denne
gruppen opplever innen utdanning, synes dette & vaere et omrade med et spesielt behov for

omfattende endringer og forbedringer.
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