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Vad ar ADHD?

Alla kan vi ibland ha svart att sitta still, att fokuse-
ra var uppmirksamhet och att kontrollera vara im-
pulser, i synnerhet om vi ar stressade eller trotta.
Fo6r en del barn, ungdomar och vuxna ar emellertid
de hir problemen sa patagliga och stindigt nirva-
rande att det allvarligt inverkar pa deras vardags-
fungerande. Det 4r sa det kan vara om man har den
funktionsnedsattning som benamns ADHD.

Termen ADHD anvinds hir som ett samlingsnamn.
ADHD ar en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
som férekommer hos cirka fem procent av alla skol-
barn. Det har ansetts vanligare bland pojkar och min
4n bland flickor och kvinnor, sannolikt till stor del be-
roende pd att flickor/kvinnor tidigare inte fatt sina pro-
blemigenkinda. Flickor/kvinnor med ADHD har emel-
lertid pa senare &r alltmer borjat uppméarksammas.
Problemen hos flertalet barn med ADHD kvarstir
under ungdomséren och hos méinga dven upp i vuxen
alder. Om barn med ADHD inte uppmarksammas ti-
digt och far férstaelse och hjalp for sina problem &r ris-
ken stor att de misslyckas i skolan, att de tappar sjilv-
kanslan och att de far sociala anpassningssvarigheter.

Definitioner

I den medicinska litteraturen beskrevs barn med upp-
mirksamhetsproblem, 6veraktivitet och bristande im-
pulskontroll forsta gangen for éver tvihundra ar sen
(Chrichton 1798) och man antog redan di att proble-
men sannolikt hade en biologisk bakgrund.

Termen Attention Deficit Hyperactivity Disorder
eller ADHD fokuserar p&4 uppmarksamhetsproblemen
och problemen med impulskontroll och ¢veraktivitet/
aktivitetsreglering. Enligt den amerikanska diagnos-

manualen fér psykiatriska tillstdnd, DSM- IV, finns det
tre olika undergrupper av ADHD, nimligen:
1. ADHD med uppmairksamhetsproblem och 6ver-
aktivitet/impulsivitet i kombination
2. ADHD med huvudsakligen uppméarksamhets-
problem
3. ADHD med huvudsakligen 6veraktivitet och im-
pulsivitet

ADD

Langtifran alla barn, ungdomar och vuxna med ADHD
ar 6veraktiva. En del har snarare lagre aktivitetsnivd an
normalt. I klinisk praxis och vardagslag anvands dar-
for ibland termen ADD (Attention Deficit Disorder) el-
ler AD(H)D for att karakterisera den grupp som har
huvudsakligen uppmairksamhetsproblem enligt ovan
men som inte dr ¢veraktiva/impulsiva (grupp 2 ovan).

Karnsymptomen vid ADHD

Barn, ungdomar och vuxna med ADHD 4r mycket olika
sinsemellan. Deras problem kan ha olika tyngdpunkt
och svarighetsgrad och variera under olika perioder
fran barndomen upp till vuxen alder. Barnets egenska-
per, sdsom exempelvis begavning och den miljé barnet
vaxer upp i, avgor vilka konsekvenser de grundlaggan-
de svarigheterna far. Kirnsymptomen vid ADHD, det
vill sdga uppmairksamhetsproblem, impulsivitet och
overaktivitet kan forekomma var for sig eller i kombi-
nationer.

Diagnoskriterierna 4r mycket stranga for att férhin-
dra att man definierar normaltillstdnd som funktions-
nedsittning. For att symptomen ska definieras som
ADHD kravs betydande svarigheter som har debute-
rat tidigt och som 4r varaktiga och bestdende. De ska
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vara framtriddande i flera olika situationer och férorsa-
ka sa stora svarigheter att det 4r berittigat att tala om
en funktionsnedsittning.

Uppmarksamhetsproblem
Uppmdrksamhetsproblemenvid ADHD kan ta sigménga
olika uttryck. Barnet eller den vuxne verkar inte héra
pé vad andra siger ens vid direkt tilltal, kan ha svart
att uppfatta instruktioner, ar allmint slarvig, kommer
inte igdng med uppgifter, trottnar fort, avslutar inte
vad man pabérjat, ir oorganiserad, verkar splittrad och
distra, glommer och tappar bort saker, tappar triden
nar hon ska beritta, fastnar i ovidkommande detaljer
etc. Detta kan gora ett allmant splittrat, okoncentrerat
och férvirrat intryck.

Hos en del tar sig uppmarksamhetsstérningarna
framforallt uttryck i avledbarhet; att de litt stérs av
saker som hinder i omgivningen som de inte kan av-
skirma sig fran. Hos andra verkar det snarare som om
de s¢ker stimulans utifrdn for att de
blir ovanligt fort uttrdkade. Om inte
uppgiften &r tillrackligt spinnan-
de och motiverande kan de inte be-
tvinga impulsen att géra nigot mer
spannande istallet.

Karakteristiskt for de flesta med
ADHD é4r en bristande uthillighet
och svarighet att mobilisera energi
for att genomfoéra en uppgift, i syn-
nerhet om denna ar trakig och en-
formig och inte ger direkt behovstillfredsstallelse. For-
migan att rikta uppmairksamheten pd det visentliga
och sortera bort det som &r ovisentligt samt att férde-
la uppmaérksamheten pa ett &ndamalsenligt satt 4r ofta
ocksa nedsatt.

Att styra tillbaka uppmirksamheten till det man
ska fokusera pd om man blivit distraherad brukar ock-
sd vara férenat med svérigheter. Sammanfattnings-
vis kan man siga att uppmarksamhetsproblemen vid
ADHD handlar om den viljestyrda uppmirksamheten;
att kunna styra och uppratthilla sin koncentration och
uppmirksamhet dven mot sddant som inte sjalvklart
stimulerar och tilldrar sig ens intresse.

Impulsivitet och overaktivitet
Impulsiviteten vid ADHD kan beskrivas som en extrem
handlingsbendgenhet. Det innebir att man inte kan
lata bli att reagera pa stort som smatt och att man dess-
utom ofta handlar utan reflektion och eftertanke.
Precis som hos det lilla barnet styrs handlandet av
utifrdn kommande stimuli och impulser fér stunden
och inte inifrdn, genom 6verviganden, tankar, planer
och intentioner som hos en mer mogen individ. Folj-
den kan bli o6verlagda beslut och ibland alltfér sponta-
na reaktioner vars féljder man inte 4r beredd pa.
Nuet och det mest patagliga fér stunden tar éverhan-

Karakteristiskt for de fles-
ta med ADHD éar en bristan-
de uthadllighet och svarighet
att mobilisera energi for att
genomfora en uppgift, i syn-

nerhet om denna &r trakig
och enformig och inte ger di-
rekt behovstillfredsstallelse.

den och livet kommer darfér att praglas av kortsiktig-
het, planloshet och bristande malinriktning. Man vill
ha sina behov tillfredsstillda omedelbart hellre an att
verka mot langsiktiga mal.

Motivationen spelar en avgorande roll for om man
klarar en uppgift eller inte. Man har ofta svart att tila
motgangar eller hinder. Impulsiviteten innebar ofta att
man reagerar pa ett overdrivet kinslomassigt sitt och
kan ha svart att reglera och kontrollera sina kanslor.
Man har svart att stanna upp och lyssna in andra mén-
niskor och detta paverkar naturligtvis samvaron och
samspelet med andra.

Ibland tar sig impulsiviteten uttryck i att man har
svart att styra och planera sina rorelser vilket medfor
en motorisk klumpighet och ett yvigt rérelseménster.
Impulsiviteten blir mer pataglig i situationer som ar
ostrukturerade, om uppgiften kriver mycket egen re-
flektion och eftertanke, om det saknas yttre styrning
och tydliga mal och beléningar.

Overaktiviteten ansags lange vara
det mest framtridande draget vid
ADHD. Det som férr beskrevs som
overaktivitet eller hyperaktivitet bru-
kar numera snarare betraktas som
problem med aktivitetsregleringen
och en svérighet att finna lamplig ak-
tivitetsniva i forhallande till vad en
uppgift kraver. Aktivitetsnivan blir
antingen fér hog eller for lag. Detta
hinger nira samman med impulsivi-
teten. Under barnadren kan detta ta sig uttryck i att
barnet far runt pa ett planlést satt, inte kan sitta still,
ar splittrat och uppvarvat for att i nista stund verka
helt utbrant pi energi, bli passivt och nistan apatiskt.

Den patagliga motoriska 6veraktiviteten som &r
vanlig hos mindre barn avtar ofta med aldern. Hos den
vuxne kan den emellertid ta sig andra uttryck som att
man 4r otdlig och rastlos, att man alltid behéver vara
sysselsatt med négot, att man har svart att varva ner,
trummar med fingrarna, stindigt tuggar tuggummi,
har svart att sova och sa vidare.

Tilkommande problem

Barn, ungdomar och vuxna med ADHD har ofta ock-
sd en rad andra svarigheter. Dit hér, sprakliga svarighe-
ter, svirigheter med organisation och planering, inlar-
ningsproblem/dyslexi, svarigheter i samspelet med an-
dra, sociala beteendeproblem som trots och uppféran-
destorning, sviktande sjalvkinsla, dngslan/angest och
nedstimdhet/depression. Sémnsvérigheter 4r ocksa
vanliga.

En viss 6kad risk fér att hamna i olika typer av miss-
bruk finns ocksi. Nirbesliktade diagnoser som Tour-
ettes syndrom och Aspergers syndrom eller andra au-
tismliknande svarigheter férekommer ocksd relativt
ofta. Ju fler tillkommande svarigheter, desto allvarli-
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gare blir naturligtvis funktionshindret. Ett stort antal
vuxna med ADHD lider av psykisk ohélsa. Manga av de
tillkommande problemen gar emellertid att undvika el-
ler begransa effekterna av om omgivningen forstar hur
personen med ADHD fungerar och kan anpassa krav
och férvantningar till detta.

Orsaker

Forskare inom omréadet 4r 6verens om att ADHD ar ett
medfott neurobiologiskt tillstand. Biologiska faktorer
ar avgorande for uppkomsten av ADHD och arftlighet
spelar en stor roll i detta sammanhang. Cirka tre fjar-
dedelar av dem som har ADHD har en nara slikting/fa-
miljemedlem med liknande problem. Det man 4rver dr
vissa gener som styr uppbyggnaden av hjirnans olika
delar. Olika riskfaktorer och pafrestningar under gra-
viditet och férlossning kan ocksé spela roll, liksom for
tidig fodsel. Stora mingder alkohol samt intensiv rék-
ning under graviditeten kan ocksa ¢ka risken fér att
barnet far ADHD.

Man har hittat olika avvikelser i hjarnans funktion
hos personer med ADHD. Den gemensamma nim-
naren ar stérningar i impulséverforingen i de delar
som styr uppmarksamhet, aktivitetsreglering och im-
pulskontroll. Biokemiska foérklaringsmodeller till det-
ta, som framférallt handlar om dopaminférsérjning-
en i hjarnan, 4r de fér nirvarande mest aktuella. Det-
ta stimmer vil med de neuropsykologiska férklarings-
modeller som &r aktuella.

Enligt dessa kan svérigheterna férklaras som bris-
ter i exekutiva funktioner, det vill siga de processer i
hjarnan som svarar for styrningen och samordningen
av vart beteende; planering, organisation, impulsregle-
ring, utvirdering med mera.

Ocksa brister i det sa kallade arbetsminnet hor hit.
Arbetsminnet svarar, enkelt uttryckt, fér formagan att
hélla flera saker i huvudet samtidigt och att kunna an-
vanda tidigare erfarenheter for att férstd nya situatio-
ner som vagledning f6r handlandet. Det finns inga be-
lagg for att psykosociala faktorer sdsom dalig uppfost-
ran, brister i familjefunktion, stress, traumatiska han-
delser, miljofaktorer eller dylikt skulle kunna forklara
uppkomsten av ADHD.

Daremot har sadana faktorer stor betydelse f6r hur
allvarliga konsekvenser funktionsnedsattningen far.

Utredning och diagnostik

Det finns inget enkelt test som kan ge svar pa om en
individ har ADHD eller ej. Fér att avgéra om en person
har ADHD kravs att en noggrann utredning gérs dir
man samlar information fran olika kallor samt varde-
rar och drar ratt slutsatser av denna.

Nar det galler barn innebar detta intervjuer med
foraldrarna och ibland barnet sjalvt, information fran
forskole- och skolpersonal, frigeformulir, psykologis-
ka testningar och bedémningar samt medicinsk under-

sokning. Diagnostiseringen av vuxna kraver att man
bade bedémer den aktuella situationen och symptom
under barndom och uppvixt, ofta genom att intervjua
foraldrar eller andra nirstaende.

Utredningen &r ett teamarbete dar frimst psykolog
och lakare medverkar. Andra yrkesgrupper kan ocksa
behdvas sdsom pedagog, logoped, sjukgymnast och ar-
betsterapeut. Alternativa foérklaringar till symptomen
méste kunna uteslutas och det ar viktigt att ocksa upp-
marksamma tillkommande svarigheter. Det frimsta
syftet med utredningen och diagnostiseringen ar att
skapa forstaelse for barnets, den unges eller den vux-
nes forutsittningar och darigenom lagga grunden for
ett adekvat bemotande fran omgivningen.

En klargérande information om vad funktions-
nedsittningen och eventuella tillkommande svérighe-
ter innebar 4r grundliggande. Sddan information bér
ges i direkt anslutning till utredningen och sedan ater-
kommande vid behov till barnet, ungdomen eller den
vuxne sjilv och till foraldrar, andra familjemedlemmar,
partner, larare, arbetskamrater och andra narstiende.

Bemotande och forhdliningssatt

Rad om bemotande och foérhéllningssatt som kan un-
derlitta vardagen har ocksd stor betydelse. Personer
med ADHD behover en vil strukturerad vardag prig-
lad av tydlighet, forutsagbarhet och askadlighet. I um-
ganget med personen med ADHD ir det viktigt att ut-
trycka sig kortfattat, enkelt, entydigt och konkret och
att inte moralisera.

Uppgifter kan behova delas upp i mindre delar och
bade barn och vuxna med ADHD kan behéva stéd och
uppmuntran bide fér att komma igdng med och att
fullfélja en uppgift. Klart uttryckta férvintningar samt
tit och pataglig feedback underlattar. Typiska problem-
situationer kan manga ganger undvikas om ndgon som
fungerar som "hjélpjag” ar tillrackligt forutseende.

Nar det giller prestationer behéver hansyn tas till
den bristande uthalligheten och beroendet av motiva-
tion. Samband och sammanhang kan behéva forkla-
ras och &skadliggoras. Krav och férvantningar behéver
anpassas och miljon tillrittalaggas si att man undvi-
ker standig stress och 6verbelastning. Vigar férbi sva-
righeter och kompensatoriska férmégor behéver upp-
muntras och utvecklas. Hjidlpmedel som mobiltelefon/
smartphone, bandspelare och olika planerings-, tids-
och minneshjilpmedel kan underlatta.

Stod och behandling

Nar det galler behandling finns ingen metod som botar
ADHD men diremot finns erfarenhet av verkningsful-
la metoder for att begransa symptomen och férhindra
tillkommande svarigheter. Det som visat sig mest ef-
fektivt ar sd kallad multimodal behandling som inne-
bar att man kombinerar psykosociala och pedagogiska
insatser med medicin.
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Psykosociala och pedagogiska insatser
De psykosociala och pedagogiska insatserna bestir
framforallt av att ge information och utbildning om
funktionsnedsattningen och rad om bemétande och
strategier att hantera i vardagen.

Barn och ungdomar

Nar det giller barn och ungdomar kan det innebara att
man erbjuder fordldrautbildning i grupp dir forildrar
far kunskap om ADHD och rdd om bemétande och fo1-
héllningssitt som kan underlitta samvaron med bar-
net. Kunskap om vilka stédinsatser samhallet kan er-
bjuda ar ocksa ett viktigt inslag i sadan féraldrautbild-
ning.

Ett stort virde 4r att foraldrautbildningen ocksé ger
foraldrar mojlighet att utbyta erfarenheter med var-
andra. Det svenska programmet STRATEGI ar ett sa-
dant sa kallat psykopedagogiskt férildrautbildnings-
program. Aven forildrautbildningsprogram (forald-
ratraningsprogram/Parent Training) dar foraldrar far
en mer férdjupad mojlighet att trina p& bemétande av
sitt barn har visat sig verkningsfulla,
i synnerhet f6r de barn som, férutom
sin ADHD, ocksi har ett utagerande
aggressivt beteende. Exempel ar det
kanadensiska COPE-programmet, det
amerikanska programmet De otroliga
dren samt det svenska KOMET-pro-
grammet.

Barnet sjilv kan ibland ocksd ha
nytta av direkt trining i sociala fardig-
heter, samspel med andra, problem-
l6sning, impuls- och ilskekontroll etc. Att ge barnet
kognitiva hjdlpmedel som kan kompensera svarigheter-
na nir det giller planering, organisation, tidsuppfatt-
ning med mera kan ocksa vara till stor hjilp.

Insatser i skola och forskola ir ocksa ett viktigt in-
slag i stodet. Dessa insatser kan bestd i utbildning och
handledning till lirare om pedagogiska arbetssitt, an-
passning av skolmiljén och samarbete mellan hem och
skola. Det finns idag mycket kunskap om verkningsful-
la pedagogiska metoder f6r barn med ADHD men den
ir annu inte tillrackligt spridd bland larare.

Ofta behsver barnet ocksé sirskilda specialpedago-
giska eller andra elevvardande insatser. Ett personligt
vuxenstod i form av en assistent/resursperson ar ndd-
vandigt fér vissa barn. Vissa kan ocksd ha behov av un-
dervisning i liten grupp.

Vuxna

Psykopedagogiska insatser, antingen individuellt el-
ler i grupp, 4r en grundlidggande del av stodet till vux-
na med ADHD, motsvarande psykopedagogisk férild-
rautbildning enligt ovan. Stodet bér helst ocksa riktas
till narstdende. Syftet ar att formedla kunskap och for-

Ett stort varde ar att forald-
rautbildningen ocksa ger for-
aldrar méjlighet att utbyta
erfarenheter med varandra.
Det svenska programmet
STRATEGI &r ett sadant sa
kallat psykopedagogiskt for-
aldrautbildningsprogram.

stielse av vad diagnosen innebir och hur den paver-
kar vardagen och att utifrdn denna kunskap ge konkre-
ta r&d om hur man kan hantera och 1¢sa olika vardags-
problem. Ocks4 information om samhallsstéd och be-
handling bér inga.

Ocksa for vuxna kan kognitiva hjilpmedel och an-
passningar underlitta och kompensera fér svarighe-
terna med planering, organisation, minne, tidsupp-
fattning med mera. Vuxna med ADHD kan ocksa be-
hova praktisk hjilp i hemmet for att klara vardagsbe-
styr sdsom stadning, matlagning och ekonomi. Sa kall-
lad Coaching; ett slags social fardighetstraning genom
en uppmuntrande och stédjande kontaktperson kan
ocksé vara aktuellt. Manga behéver ocksé stdod och an-
passningar i utbildning och arbetsliv fér att komma till
sin ratt.

For vissa kan ocksd psykoterapi vara en hjilp att
forstd och hantera de problem som &r vanligt fore-
kommande hos vuxna med ADHD. Olika former av
psykoterapi, anpassad fér vuxna med ADHD indivi-
duellt och i grupp har pi senare tid visat positiva be-
handlingseffekter p4& ADHD-symp-
tom och ocksd pd vanliga tillkom-
mande symptom, sirskilt depressi-
on och angest. Behandlingen byg-
ger pd beteendeterapeutiska prin-
ciper och innehéiller inslag av psy-
kopedagogik, fardighetstraning el-
ler forvarvande av s& kallade copings-
trategier samt psykologiskt stéd av
en aktivt involverad terapeut.

Lakemedelsbehandling
Likemedelsbehandling har blivit alltmer accepterat i
behandlingen av ADHD. Likemedelsbehandlingen ska
alltid kombineras med psykosociala och pedagogiska
insatser sa som beskrivits ovan.

Lakemedelsbehandlingen kan bidra till att barnet
eller den vuxne blir mer mottaglig f6r dessa insatser
och har storre nytta av dem. Det finns flera olika typer
av mediciner som kan vara aktuella. Det som hittills
anvants mest ar 1dga doser av likemedel som paverkar
signalsubstanserna som styr hjirnans impulséverfs-
ring. Genom att impulséverféringen i hjarnan forbatt-
ras far personen littare att koncentrera sig. Mangder
av studier har visat att det har synnerligen god effekt
pé karnsymptomen vid ADHD och att biverkningarna
ar relativt fi och oftast lindriga.

Nagon risk fér missbruk har inte kunnat pévisas.
Behandlingen maste skraddarsys i varje enskilt fall och
foljas upp noga av behandlande likare.

Andra behandlingsmetoder
Det i4r viktigt att de behandlingsmetoder som rekom-
menderas dr evidensbaserade, det vill siga att effek-
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terna ska vara vetenskapligt utvirderade och bevisa-
de. Kraven pé hur dessa effekter ska dokumenteras ar
mycket hoga om man ska kunna rekommendera me-
toderna generellt. Det hindrar inte att en behandlings-
metod som inte uppfyller dessa krav kan ha god effekt
pé enstaka individer.

Systematisk datorstodd arbetsminnestrining har
enligt vissa studier visat sig kunna forbattra koncen-
trationsférmagan hos barn med ADHD, 4ven om det
vetenskapliga underlaget anses otillrickligt for att av-
goéra om metoden minskar ADHD- symptomen.

Omega-3 fettsyror som ar ett naturmedel har visat
sig kunna ha viss effekt vid ADHD. Det giller emeller-
tid bara vissa av de preparat som finns pa marknaden.

Olika typer av kostterapier, t.ex. dar man utesluter
vissa fédodmnen, till exempel socker har ibland lanse-
rats som en behandlingsmetod vid ADHD, dock utan
att man lyckats sakerstalla effekten.

Sa kallad neurofeedback (EEG- biofeedback) har ock-
sd lanserats men &sikterna 4r delade om effekten av
detta.

Prognos

Langtidsuppfoljningar visar att minst hilften, kanske
tva tredjedelar av dem med ADHD i barnaéldern har
kvar betydande svarigheter i det dagliga livet som vux-
na, dven om de inte alltid fullt ut uppfyller diagnoskri-
terierna f6r ADHD.

Overaktiviteten och impulsiviteten avtar med sti-
gande alder men koncentrationssvarigheterna kvar-
star och foérsvarar vardagsfungerandet. Det finns ock-
sa en grupp som bara har kvar lindrigare problem som
de lart sig att leva med, hantera och kompensera. Barn
med ADHD léper en ¢kad risk for skolmisslyckanden,
problem med kamratrelationer och olika psykiska pro-
blem.

En viss ¢kad risk finns ocksé fér missbruk och kri-
minalitet, &ven om detta endast giller ett fatal. Avgo-
rande fér prognosen ir om barnet har minga tillkom-
mande svarigheter sdsom t.ex. inlarningsproblem, be-
teendeproblem och kinslomissiga problem. Om bar-
net fatt tidig forstielse och adekvat hjilp i familj och
skola forbittras prognosen.

Manga med ADHD kan som vuxna leva ett gott liv
med familj, vanner och arbete om de bara far den for-
staelse och det stod i vardagen som de behover. Detta
handlar om att fd mojlighet att utveckla sina starka si-
dor och att f& hjalp att hitta anpassningar och strate-
gier foér att hantera det som man &r mindre bra pa.
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