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ERNÆRINGSSTATUS VED ADHD/DIAGNOSE
• Barn med ADHD har generelt lavere inntak av energi, makro- og mikronæringsstoffer sammenlignet med

friske barn6

• Nesten halvparten av barn med ADHD har dårlig ernæringsstatus og mer enn 1/3 har spiseproblemer7

• Ved diagnosen hadde 1 av 3 barn med ADHD dårlig ernæringsstatus5

ERNÆRINGSSTATUS VED MEDISINSK BEHANDLING
• Barn med ADHD klarer seg bedre på skolen hvis de behandles med medikamenter8

• Metylfenidatbehandling reduserer både kaloriinntak og næringsstoffer hos barn med ADHD9

• Ca. 50 % av barn med ADHD som behandles med medikamenter hadde dårlig ernæringsstatus etter
30 måneders behandling med metylfenidat5 

• Vekttap og nedsatt appetitt er blant de viktigste årsakene til for tidlig avslutning av medisinsk behandling10

• For å reversere en negativ vekstkurve hos barn med ADHD, som kan være et resultat av medikamentell
behandling, er en optimalisering av næringsinntaket nødvendig11

INNSIKT FRA FORELDRE OG HELSEPERSONELL
Markedsundersøkelser fra Sverige og Norge

EVIDENS PÅ OMRÅDET
Utvalgt evidensgrunnlag – basert på gjennomgang av 137 abstracts

MERK: KONSEKVENSER AV DÅRLIG ERNÆRINGSSTATUS
Dårlig ernæringsstatus hos barn i skolealder påvirker den kognitive utviklingen og barnets helsetilstand og øker risikoen for
sykdom og for at barnet ikke klarer seg bra på skolen.12

3-5 %
av norske barn  
er diagnostisert 
med ADHD1

18.000
barn med ADHD 
er i medisinsk 
behandling2

I 2016 hadde forekom-
sten av barn i medisinsk 
behandling for ADHD  
doblet seg på 12 år2

65-75 %
av barn med ADHD får en  
positiv effekt av medisinsk 
behandling3

65 %
av barn med ADHD, som 
er i medisinsk behandling, 
opplever nedsatt appetitt 
som vanlig bivirkning4

~50 %
av barn med 
ADHD, som er i 
medisinsk behandling, 
hadde dårlig ernærings-
status5

9 av 10 barn med ADHD hadde utfordringer 
med inntak av mat i hverdagen

8 av 10 barn med ADHD var i medisinsk 
behandling

85 % følte seg ofter eller 
noen ganger stresset pga. 
matsituasjonen til barnet  
deres 70 % av psykiatere estimerer 

at barn i medisinsk behand-
ling har nedsatt appetitt som 
bivirkning75 % av foreldrene koblet 

bivirkning fra medisinbruk 
sammen med barnets  
manglende appetitt

59 % av foreldre var bekym-
ret for at barnet deres ikke 
fikk tilstrekkelig med mat

Ca. 50 % av barn i medisinsk 
behandling hadde vekstpro-
blemer

93 % av psykiatere bekrefter 
behov for retningslinjer ved 
ernæringsbehandling

+100 %

85 %

70 %

93 %59 %

50 %
75 %

De fleste barn var i  
medisinsk behandling i > 5 ÅR
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