Lektion |.
Vart att veta om adhd

Mal

1. Att ge deltagarna baskunskap om vad adhd innebir
och vad det beror pa.

2. Att ge en orientering om hur diagnosen stills och vilka stod-
och behandlingsinsatser som brukar rekommenderas.

Lektionens upplaggning
9.00-9.15/14.00-14.15

Kursintroduktion
9.15-10.00/14.15-15.00

Lektion |.Vart att veta om adhd

Inledning
1. Diagnosen adhd
2. Vad innebir svarigheterna?

3. Hur vanligt 4r adhd?
10.00-10.15/15.00-15.15
Kaffe
10.15-11.00/15.15-16.00

4. Adhd hos flickor
5. Forklaringsmodeller

11.00-11.10/16.00-16.10
Paus

11.10-12.00/16.10-17.00

6. Utredning och diagnostik
7. Stod och behandling

8. Framtiden som vuxen

9. Sammanfattning
Avslutning
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Oversikt






Materialet

Till deltagarna

PowerPoint-presentationen Lektion 1. Virt att veta om adhd.

Ahdgrarkopior
Diagnoskriterier for ADHD enligt DSM-5
Hellstrom Agneta (2017) Vad dr adhd? Faktablad, Sinus AB

www.sinus.se/informationsmaterial

Hellstrom Agneta (2017) Virt att veta om ADHD hos barn och
ungdomar. Broschyr, Sinus AB www.sinus.se/informations-
material

Tondrshjirnan. Bild. Killa: Gardner & Steinberg, Ake Pals-
hammar/Uppsala universitet, Sahlgrenska universitetssjukhu-
set.

Flickor med adbhd (2013) Faktablad, Adhd-center.
www.habilitering.se/Adhd-center

Ung med adhd. (2013) Faktablad, Adhd-center.
www.habilitering.se/Adhd-center

Likemedelsbehandling av adhd. Information frin Likemedels-
verket (2016) www.lakemedelsverket.se/malgrupp/Allmanhet/

Sjukdom-och-behandling/Behandlingsrekommendatio-
ner---listan/Adhd/

Referensmaterial

Almer, Glennie Marie & Mandel Sneum, Marie (2012)
ADHD hos barn och vuxna. Studentlitteratur

Barkley, Russell A.(2015) ADHD-guiden for forildrar. Natur
& Kultur

Kadesjo, Bjorn (2008) Barn med koncentrationssvirigheter.
3:e uppl. Liber

Socialstyrelsen (2014) Stid till barn, ungdomar och vuxna med
adhd — ett kunskapsstod. www.socialstyrelsen.se /publikationer
eller www.kunskapsguiden.se

Socialstyrelsen (2002) ADHD hos barn och vuxna. Forf. Bjorn
Kadesjo.

Socialstyrelsen (2010) Barn som utmanar — Barn med ADHD
och andra beteendeproblem. Fort. Bjorn Kadesjo. www.social-
styrelsen.se/publikationer

Nadeau, Kathleen; Littman, Ellen & Quinn, Patricia (2002)
Flickor med AD/HD. Studentlitteratur

Sorngard, Katarina (2104) ADHD-hjilpen. For ett liv i balans.
Natur & Kultur

Thernlund, Gunilla (red.) (2013) ADHD och autismspektrum i
ett livsperspektiv — en klinisk introduktion till utvecklingsrelatera-
de kognitiva funktionsproblem. Studentlitteratur
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Webbplatser

Riksforbundet Attention www.attention-riks.se
Sjilvhjilp pa vigen www.sjalvhjalppavagen.se

* Netdoktor www.netdoktor.se

* Adhd-center www. habilitering.se/Adhd-center

*  Kunskapsguiden, Socialstyrelsen www.kunskapsguiden.se/

psykiatri/halsoproblem/adhd, 2014
*  Web4health http:/web4health.info
* Add Warehouse. www.addwarehouse.com
*  CHADD www.chadd.org
* National Resource Center on ADHD www.help4adhd.org

* I ovrigt, se litteraturlista i broschyr och faktablad
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Mal
Malet f6r denna forsta lektion ar att ge foraldrarna baskunskap om vad
adhd 4r; hur det kan ta sig uttryck, hur vanligt fdrekommande det ir,

konsskillnader, hur det kan forklaras, hur det diagnostiseras och vilka stod-
och behandlingsinsatser som brukar rekommenderas.

De fakta om adhd som presenteras bygger pé internationell forskning,
konsensusdokument och riktlinjer, Socialstyrelsens kunskapsstod Szod zill
barn, ungdomar och vuxna med adpd frain 2014, akeuella fackbdcker och
kunskapsoversikter samt vardprogram i olika landsting.

Sjdlvfallet méste kunskapen i ett ssmmanhang som detta bade forenklas
och komprimeras. Syftet 4r att ge en introduktion som deltagarna kan utga
fran om de s6ker mer information pd egen hand eller i fortsatta kontakter
med behandlande personal.

Lektionens upplaggning

Denna forsta lektion bestir, efter ett inledande moment av nio olika
avsnitt. Avsnitten ger basfakta om adhd. I avsnitt 1. Diagnosen adhd gis
diagnoskriterierna och de olika formerna av adhd igenom. I avsnitt 2. Vad
innebdr svirigheterna? ges en fordjupad bild av hur adhd-problematiken
kommer till uttryck hos barn och ungdomar. Ocksi olika samtidiga svarig-
heter, vanliga vid adhd, diskuteras. I avsnitt 3. Hur vanligt ir adhd? anges
prevalenssiffror utifran aktuell forskning och i avsnitt 4. Adhd hos flickor
redovisas vad man idag vet om kénsskillnader nir det giller hur vanligt
adhd 4r och hur det kommer till uttryck. I avsnitt 5. Forklaringsmodeller
redovisas den kunskap om orsaker till adhd som det finns stor enighet om,
savil bland forskare inom omridet som kliniskt verksamma. I avsnitt 6.
Utredning och diagnostik beskrivs kort hur utredning och diagnostisering
kan ga till och i avsnitt 7. Stod och behandling tar deltagarna en Gversike

av vilka st6d- och behandlingsinsatser som anses ha god evidens och som
dirfor brukar rekommenderas. 1 avsnitt 8. Framtiden som vuxen diskuteras
prognosen fran ett risk- och skyddsfaktorperspektiv. I det sista avsnittet 9.
Sammanfattning sammanfattas vad som gatts igenom under lektionen och
materialet som deltagarna har i sina pirmar visas.

Materialet

PowerPoint-presentationen bestir av sammanlagt 39 bilder uppdelade pa
nio olika avsnitt.

* Diagnoskriterierna fér adhd 4r himtade frin den svenska oversittning-
en av DSM-5 (The American Psychiatric Association’s Diagnostic and
Statistical Manual, Fifth edition)

e Faktabladet Vad dr ADHD? ir en kortfattad information om adhd hos

barn, ungdomar och vuxna.
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* 1 broschyren Virt att veta om ADHD hos barn och ungdomar ges en
mer utforlig redogorelse for kunskapsliget, ungefir samma basfakta
som presenteras vid denna lektion. For den som vill lisa mer finns en
litteraturlista i denna broschyr.

* Bilden av tondrshjirnan visar frontallobernas utveckling under upp-
vaxten,

e Faktabladet Flickor med adbd, frin Adhd-center, ssmmanfattar kun-
skapslidget nir det géller flickor med adhd.

Fakeabladet Ung med adhd frain Adhd-center, rikear sig till tonaringar och
unga vuxna med adhd och beskriver vad diagnosen kan innebira for en
ung ménniska.

* Informationsblader Likemedelsbehandling av adhd, ir den informa-
tion frin Likemedelsverket som riktar sig till allminheten. De senaste
behandlingsrekommendationerna f6r adhd publicerades 2016.

*  Materialet, inklusive dhorarkopior av PowerPoint-presentationerna
for varje lektion, samlas i en pirm med flikar (en flik for varje lektion)
som deltagarna far nir de kommer.

Referensmaterialet

Som kursledare kan du ocksa ha nytta av att anvinda visst férdjupnings-
material, dels for dina egna forberedelser, dels for att tipsa forildrar som
vill ha mer information.

De foreslagna bockerna om adhd kan med f6rdel liggas pa ett bord for att

visas for de deltagare som ir intresserade.

* 1 boken ADHD hos barn och vuxna sammanstiller de danska psyko-
logerna Almer och Mandel Sneum aktuell internationell forskning pa

adhd-omradet.

* Russell Barkleys bok ADHD-guiden for forildrar finns numera i svensk
oversittning och bearbetning. (Amerikanska originalets titel 7zking
charge of adhd). Professor Barkley, som dr en av de ledande experterna
och forskarna i virlden pé adhd, ger i boken en utférlig bild av hur
adhd tar sig uttryck hos barn, hur det paverkar familjen och ger rid
om vardagsbemdétande, baserade pa forskning och lang klinisk erfaren-

het. Boken bygger pé det férildrautbildningsprogram som han utveck-
lat f6r barn med adhd och trotsbeteende (Defiant Children).

*  Ocksa boken Barn med koncentrationssvirigheter av barnlikaren och
forskaren Bjorn Kadesjo, vinder sig till forskole- och skolpersonal men
kan med fordel ldsas av forildrar. Boken ger en djupare forstaelse for
vad koncentrationssvarigheter innebir och ger rid om bemétande och
pedagogiska anpassningar och stddinsatser.

Socialstyrelsens kunskapsstod Stod till barn, ungdomar och vuxna med
adhd frin 2014 ger en 6versike av kunskapslidget samt rekommenda-
tioner till huvudminnen nir det giller uppticke, utredning och stod
och behandling till barn, ungdomar och vuxna med adhd. Den riktar
sig brett till verksamheter inom sdvil hilso- och sjukvard som social-
janst m.fl. Kortversioner om Utredning och diagnostik som bygger pa
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denna skrift samt foldrar om adhd hos barn respektive vuxna finns att
ladda ner eller bestilla frin Socialstyrelsen, se webbadress ovan.

*  Om man vill férdjupa sina faktakunskaper om adhd ytterligare 4r So-
cialstyrelsens kunskapsdokument ADHD hos barn och vuxna den mest
omfattande svenska redovisningen av kunskaps- och forskningsliget.
Forfattare ar barnlikaren Bjorn Kadesjo. Boken ir visserligen fran 2002
men innehallet star sig an (2017) i allt visentligt.

* En kortfattad och littillginglig skrift av samme forfattare, ocksé ut-
given av Socialstyrelsen dr Barn som utmanar — Barn med ADHD och
andra beteendeproblem.

*  Boken Flickor med AD/HD skriven av den amerikanska psykologen
Kathleen Nadeau och medforfattare ger en 6verblick av hur adhd kan
te sig hos flickor och ocksé forslag pa insatser for att ge flickor
mojlighet att utvecklas och bibehilla sjilvkinslan trots sina svarigheter.

*  Boken ADHD-hjilpen. For ett liv i balans, skriven av psykologen Ka-
tarina Sorngard, riktar sig till vuxna som har adhd och eftersom det
finns en stor drftlighet kan den rekommenderas till intresserade forild-
rar som kinner igen sig i sina barns svarigheter.

*  Boken ADHD och autismspektrum i ett livsperspektiv — en klinisk intro-
duktion till utvecklingsrelaterade kognitiva funktionsproblem riktar sig till
kliniskt verksamma men kan ocksa lisas av intresserade forildrar som

soker mer férdjupad kunskap.

Webbplatser

*  Riksforbunder Attentions webbplats www.attention-riks.se ger mycket
information om bade adhd och andra neuropsykiatriska funktionsnedsatt-
ningar.

*  Webbplatsen Sjilvhjilp pi vigen www.sjalvhjalppavagen.se har utar-
betats i samarbete mellan Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i
Uppsala och Attention i Uppsala lin. Den riktar sig savil till fordldrar
som till barn och ungdomar, skolpersonal och vardpersonal och ger
information, personliga berittelser, vardagstips med mera om adhd
och andra funktionshinder.

» Hilsoportalen Netdoktor www.netdoktor.se innehéller bra och tillforlit-
lig information om adhd.

» Likasa sajten Web4health hetp:/web4health.info som ir inriktad pa psy-
kologi och psykisk ohilsa. Informationen ir tillginglig pa flera sprak.

* Fakrtablad, broschyrer och annan information om adhd finns ocksé pa
Adhd-centers hemsida www.habilitering.se/ Adhd-center. Adhd-center ir
en verksamhet i Stockholms lins landsting som erbjuder information,
utbildningar och stod till forildrar, barn och ungdomar och unga vux-
na med adhd och deras anhériga.
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* DPi Socialstyrelsens webbplats Kunskapsguiden.se finns material om
adhd utifran det kunskapsstdd som Socialstyrelsen gett ut, se referens-
material.

*  For de deltagare som efterfrigar utlindsk litteratur kan man tipsa om
sajten Add Warehouse www.addwarehouse.com som ir en nitbokhandel
for litteratur om adhd.

e Den amerikanska intresseorganisationen CHADD sajt www.chadd.
org samt National Resource Center on AD/HD www.help4adhd.org ger
tillforlitlig och bra information om adhd.

Forberedelse

Infor denna forsta lektion dr det mycket praktiskt som ska forberedas.
Forsta gangen, innan man kommit in i rutinerna, kan man behéva ta god
tid pé sig. Rummet ska stillas i ordning, kaffe och forfriskningar finnas pa
plats, kurspirmarna till deltagarna ska vara klara, namnlista géras, namn-
skyltar eller namnlappar anskaffas, liksom block och pennor till deltagare
som inte har med sig sidant. Kolla ocksa att tekniken fungerar si att du
kan visa dina PowerPoint-bilder. Har du en stor grupp (15- 30 deltagare)
bor deltagarna som tidigare nimnts sitta vid smabord och 4r det en min-
dre grupp (6-12 deltagare) placeras de kring ett stort bord. Du sjilv bor
sta framme vid ett separat bord dir du har din utrustning fér visning av
PowerPoint.

Forbered sjilva lektionen genom att forst skaffa dig en 6verblick av de
olika avsnitten och ga igenom de PowerPoint-bilder som ingér i lektionen
(enklast ar at titta pd dhorarkopiorna). Kommentartexterna till bilderna

ar ganska utforliga men ska inte uppfattas som exakta anvisningar for vad
du ska sdga. En del av texten dr avsedd som kunskap att ha i beredskap vid
behov och du finner ocksa rad och metodanvisningar, att tillimpa bero-
ende pd vad som hinder i gruppen. Sjilvklart maste du hitta ditt eget sitt
att presentera materialet pa. Bildtexterna dr tinkra att fungera som st6d
och inspiration for dig. Ar ni tva kursledare ir det viktige ate ni i forvig har
gjort upp om hur ni fordelar de olika avsnitten mellan er.

Det viktigaste ar att du forsoker presentera innehallet sa littfattligt som
mojligt sa att deltagarna forstar och kan kinna igen sig i sin egen erfaren-
het. Var ocksa noga med tiderna, s att du hinner med alla avsnitt och ge
deltagarna pauser pa planerad tid. Berikna hur mycket tid som ska atga for
varje avsnitt. Ha girna en klocka framfor dig pa viggen. Tank pd att det

ar kort tid och mycket som ska hinnas med. Tillat inte for mycket diskus-
sioner si att du forlorar kontrollen 6ver tiden, men se till att du inda har
bra kontakt med deltagarna. Foresl korta strukturerade diskussioner vid
tidpunkter som du sjilv finner limpliga, exempelvis i anslutning till olika
avsnitt.

Lis ocksé igenom Faktabladen, broschyrerna och 6vrigt deltagarmaterial

till lektionen och titta girna pa nagot ur referensmaterialet.
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Din presentation

Kursintroduktion
Bild | -2

Bild I. STRATEGI - Fordldrakurs om tondringar med adhd
i dldern 13-17 dr

o Hilsa vilkommen

Visa forsta PowerPoint-bilden STRATEGI- Forildrakurs om tondringar med
adhd 13-17 dr och borja med att hilsa forildrarna vilkomna till kursen.

*  Kursledaren/kursledarna presenterar sig

Presentera dig sjilv eller, om ni r tvd kursledare, er bida med for- och
efternamn och eventuellt yrkestitel. Var kortfattad och fortroendeingivande
pa ett naturligt sitt. Inbjud inte till frigor angdende dina “kvalifikationer”
som kursledare, om du har egna barn etc.

® Dfltélgéli"ﬂél presentemr Slg

Be deltagarna presentera sig kort med sitt fornamn, barnets namn (frivil-
ligt), alder och kén. Ar det tva forildrar kring ett barn kan de presentera
sig tillsammans. Pricka av pa deltagarlistan om du inte redan gjort det i
samband med att deltagarna kommit. Be deltagarna sitta pé sig namnskyl-
tar eller namnlappar.

*  Forvintningar

Fraga deltagarna vilka forvintningar de har pa kursen. Lit dem girna
diskutera ett par minuter i smagrupper eller tvi och tva. Fanga upp ett par
exempel och skriv upp pa blidderblock eller tavlan. Bli inte f6r utforlig hir!

*  Syftet med kursen

Knyt an till férvintningarna (bekrifta) och forklara kort syftet med kursen;
Att ge kunskaper om vad adhd 4r, vad det innebir att vara forilder till en
tondring med adhd och hur det paverkar familjen samt att ge verktyg att
bemota tondringen pa bista sitt. Tala ocksd om att deltagarna kommer att
fa information om vilket stdd som kan finnas att fa frin samhillet. Var tyd-
lig med att det 4r en kurs, inte en samtalsgrupp — men att ett viktigt syfte
dnda 4r att deltagarna ska kunna triffa andra forildrar och utbyta erfaren-
heter med varandra.

Strategi — tonar

STRATEGI r

Foraldrakurs
om tondringar med adhd | =
i 8ldern 13-17 &r
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Bild 2. Fordldrakursen

Foraldrakursen

= Lektion 1. Vart att veta om adhd

o i .
= Lektion 2. Att vara foralder till en tondring med adhd ° [nnehd// 0(‘}] upp[ﬂggnlng
= Lektion 3. Att hjélpa tondringen fungera béttre i

vardagen

« Lektion 4. At forebyaa och hanterakonfikter Visa bild 2 i PowerPoint-presentationen med kursoversikten och beritta
= Lektion 5. Samhallets stod . o . . e . .

t - att kursen dr upplagd pa fem lektionstillfillen med olika teman. Ha girna
ocksa kursoversikten nedskriven pa tavlan och kommentera kort innehallet

i respektive lektion. Klargor att fragor som giller skolan kommer att dis-
kuteras utforligt under lektion 5. Detta kan behéva sigas tydligt, eftersom
manga forildrar upplever skolsituationen sa frustrerande att de genast vill
tala om den. Be forildrarna spara sina frigor om skolan — du kommer
sikert att fi upprepa detta flera ginger under kursens gang.

Ange klockslag for kaffe, paus samt sluttid. Forklara att du kommer att
prata med st6d av PowerPoint-bilder men att det ocksa kommer att ges
utrymme for fragor, diskussioner och erfarenhetsutbyrte.

Sig ocksa att det 4r mycket information som du ska gd igenom pa kort tid,
vilket medfor att diskussionerna maste bli korta och strukturerade. Foresla
att du som kursledare styr nir diskussionstillfillena ska ges. Forklara att din
roll som kursledare ir att presentera den kunskap som ska formedlas, att
halla i tidsramarna och att leda diskussionerna mellan deltagarna. Klargor
att du inte kan ata dig mer personliga konsultationer frin deltagarna utan
hinvisa dessa till behandlingskontakt eller ansvarig likare.

*  Regler for gruppen

Var tydlig med att man som deltagare i gruppen inte bor beritta for mycket
om sin privata situation, men att det som sigs dndd sjlvfallet stannar inom
gruppen. Hinvisa till din sekretess som personal inom hilso- och sjukvérd
eller socialtjinst. Informera ocksa kort och neutralt om din anmilningsplike
enligt Socialtjanstlagen vid misstanke om att ett barn far illa.

*  Praktisk information

Ge praktisk information, t.ex. vart deltagarna ska ringa om de fir forhin-
der, hur man kan nd dig, toaletter, utrymningsvigar vid brand och sa vida-
re. Uppmana deltagarna att komma alla fem gingerna. Informera dven om
att deltagarna kan ha ritt till fordldrapenning f6r vard av barn (s kallad
VAB) fran Forsikringskassan och erbjud dig att skriva intyg om detta for
dem som sa onskar. Var tydlig med att du inte kan bedéma om férildrarna
kan vara berittigade till VAB, reglerna dr oklara och praxis varierar lokalt.
(For barn som fyllt 12 men ¢j 16 dr och ej har rite till kontaktdagar enligt
LSS, krivs i regel likarutlitande som intygar férildrarnas behov av att ga
kursen).

*  Kurspirmen

Lat fordldrarna till sist titta lite i sina kursparmar och kommentera vil-

ken typ av material som de finner dir; det vill siga kurséversike, schema
for varje lektion, ahorarkopior av PowerPoint-presentationerna och olika
informationsmaterial. Sig att du kommer dterkomma till detta material vid
varje lektion.
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Vart att veta om adhd

Inledning

Introducera nu temat f6r dagens lektion Virt att veta om adhd. Konstatera
att tonarsperioden ju for de flesta dr en mycket anstringande period i livet,
bade for tonéringen sjilv och f6r férildrarna. Namn sirskilt med konflik-
ten mellan att vilja vara sjilvstindig och att samtidigt vara beroende av
fordldrarna. Om tonaringen dessutom har adhd 4r den hir perioden ofta
dnnu mer utmanande och pafrestande.

Bild 3 - 4
Bild 3.Vdrt att veta om adhd

Ség att forildrar till ungdomar med adhd ofta stiller sig frigan vad som ir
normalt tondrsbeteende och vad som i4r adhd. Friga om deltagarna kinner
igen sig i detta. Sdg att frigan inte 4r helt litt att besvara men att kunskap
om adhd brukar gora det littare att forstd tondringens beteende. Tala om
att syftet med dagens lektion ér att beskriva vad adhd ir, hur vanligt det 4r,
om flickor och pojkar, hur det kan forklaras, hur man diagnostiserar och
behandlar tillstindet samt vad man kan forvinta sig nir det giller framti-
den som vuxen.

Bild 4. Oversikt av lektionen

Visa deltagarna kort vad som ska tas upp vid dagens lektion. Uppmana
dem att samtidigt titta pa schemat under flik 1 i deltagarpirmen.

|. Diagnosen adhd

Bild5- |1

Bild 5. Diagnosen adhd

Nimn att barn och ungdomar med koncentrationssvarigheter varit foremal
for mycket uppmirksamhet och diskussion genom éren. Det ir inget nytt
fenomen, barn med sidana problem har uppmarksammats sedan linge
men under andra beteckningar. Det vi idag kallar adhd har tidigare haft an-
dra namn, t.ex. mbd och damp. Synen pa vad som ir barnens och ungdo-
marnas huvudproblem och vad det beror pa har skiftat och detta avspeglar
sig i de olika beteckningarna.
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Lektion |.

Strategi — tonar

Lektion 1.
Vart att veta om adhd

Oversikt av lektionen

1. Diagnosen adhd
2. Vad innebér svrigheterna?
3. Hur vanligt &r adhd?

4. Adhd hos flickor

5. Forklaringsmodeller

6. Utredning och diagnostik
7. Stéd och behandling

8. Framtiden som vuxen

9

. Sammanfattning

Strategi — tonar

1. Diagnosen adhd
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Bild 6.Vad dr adhd?

Vad ar adhd?

= ADHD - Attention Deficit

iyt Beritta att forkortningen ADHD — Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der 4r den term man numera anvinder internationellt. Det é4r en samlings-

beteckning som fokuserar pa just koncentrationssvarigheterna/uppmark-

samhetsproblemen men ocksd pa svirigheterna att reglera aktivitetsnivin

e : som ménga av dessa barn och ungdomar har. Nimn att denna diagnos-

beteckning dterfinns i den amerikanska diagnosmanualen f6r psykiatriska
tillstdind och diagnoser som kallas DSM och som ocksa anvinds i Sverige.
Informera om att en ny version av diagnosmanualen, kallad DSM-5 kom
ut 2013 (svensk oversittning oktober 2014). (Forklara vid behov kort att
termen adhd pa senare ar borjat skrivas med smé bokstéver i Sverige, enligt
rekommendation frin Sprakradet, och att det dirfor gors hir. Tidigare
skrev man ADHD med stora bokstiver och det gér man fortfarande inter-
nationellt. I litteraturlistorna anvinds dérfor bida stavningarna).

Nimn ocksa att det som tidigare kallades damp (Deficits in Attention,
Motor Control and Perception) ir en svensk term som skapats av professor
Christopher Gillberg men som sillan anvinds numera. Om barnet eller
tonaringen, férutom sin adhd, har stora problem med motorikkontroll ges
tilliggsdiagnosen DCD (Developmental Coordination Disorder).

Bild 7.Adhd - kdrnsymtomen
Adhd - kdrnsymtomen
© ot Nimn kort att, ven om barn och ungdomar med adhd ofta har svirighe-
- i ter inom en rad omraden, sa dr det tre problemomriden som utgdr kirnan

i tillstindet och som man ocksa tagit fasta pa nir man stillt upp diagnos-
kriterierna f6r adhd, nimligen:

1. Ouppmdrksambhet
2. Hyperkativitet
3. Impulsivitet

Nimn att man alltmer ocksé borjat se problemen med hyperaktivitet och
impulsivitet som tva sidor av samma sak och att man dirfor brukar fora
ihop dem till en gemensam dimension. Tala om att det rér sig om stora
svarigheter som inverkar pé tondringens hela vardagsfungerande bade nir
det giller relationer, social anpassning och skolprestationer.

Bild 8. Diagnoskriterier enligt DSM-5
Diagnoskriterier enligt DSM-5
Barn och ungdomar upp t.o.m. 16 &r . . .
Wt oo 5§ opmitantt ol Forklara att adhd kan ses som en extremvariant av personlighetsdrag och
- Minst sex av nio symtom p3 hyperaktivitet och impulsivitet . . . .. R - o .
- Sy ot s e v s g st s beteenden som varierar mellan olika individer, precis som lingd, begavning,
L o o o o s i 5. temperament etc. Tala om att diagnoskriterierna for adhd ar mycket stringa for
skola) . . .
e S e o att man inte ska betrakta normala personlighetsdrag som avvikande. Mycket
o e s kan ju betraktas som normalt, det ir forst nir barnet eller tonaringen har si
e —— : stora svarigheter att det avviker markant fran sina jimndriga - och svérigheterna

dessutom allvarligt paverkar vardagsfungerandet - som det kan vara befogat att
stilla en diagnos.

® ® o o | Foratdiagnosenadhd skakunna komma ifriga for ett barn krivs alltsa att sva-
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righeterna ér ovanligt stora i forhallande till barnets dlder och att de 4r varaktiga
och inte dllfilliga.

Tala om att det enligt den tidigare nimnda diagnosmanualen DSM-5 ska finnas
minst sex av nio symtom pd ouppmdrksambet for att diagnosen adhd ska stillas.

Nimn nagra av symtomen pa ouppmirksamhet enligt diagnoskriterierna
(T.ex. ofta ouppmirksam pa detaljer eller gor slarvfel, svirt att bibehélla
uppmirksamheten, foljer inte instruktioner, undviker uppgifter som ir
motiga, glomsk). Hinvisa till diagnoskriterierna i deltagarnas parmar.

Tala om att det dessutom, for den vanligaste formen av adhd (adhd kom-
binerad form, se nedan), krivs minst sex av nio symtom pa hyperaktivitet/
impulsiviter. Nimn ocksa nigra av dessa symtom enligt diagnoskriterierna
(t.ex. svart att vara stilla med hinder och fotter, kan inte sitta still, 4r pa
hogvary, pratar f6r mycket, svart att vinta, avbryter andra).

Nimn att den patagliga hyperaktiviteten ér typisk for yngre barn. Hos ildre
barn kan den 6vergi i en inre rastloshet, otalighet och svérighet att koppla
av. Det intensiva verbala flodet kvarstar ofta. Nidmn att hyperaktiviteten inte
heller giller alla barn med adhd. Vissa ir snarare extremt passiva. Sig att vi
ska dterkomma till det.

Sig ocksa att symromen ska ha funnits sedan sex manader tillbaka pa etr siitt
som avviker frin den forvintade utvecklingsnivin. Det krivs ocksa att flera
av symtomen har funnits fore 12 drs dlder och att de Gr nirvarande i tva eller
flera miljoer (t.ex. hem och skola,) For att diagnoskriterierna ska vara upp-
tyllda maste symtomen pdverka och forsimra kvalitén i barnets eller tondring-
ens sociala fungerande i skola (eller arbetsliv).

Forklara att just dessa symtom inte 4r godtyckligt valda utan har visat sig
betydelsefulla f6r att kunna sirskilja barn och tonaringar med adhd fran
dem med likartade svirigheter och for att kunna skilja ut barn och ton-
aringar som kan vara i riskzon for en allvarlig problemutveckling senare i
livet.

Nimn att kravet pa sex av nio symtom géller f6r barn och ungdomar upp
till och med 16 ar. For dldre tondringar (frdn 17 ar) och vuxna dr kravet att
fem av de nio symtomen pa ouppmirksamhet respektive hyperaktivitet/
impulsivitet ska vara uppfyllda.

Smdgruppsdiskussion

Beritta for varandra nér era barn fick sin diagnos, och hur ni ser pi detta med
diagnoser, vad som kan vara fordelarna och eventuellt nackdelarna.

Finga upp négra synpunkter och avsluta med att det viktigaste 4r att skapa
forstaelse for de svarigheter som ligger bakom diagnosbeteckningen. Var
lyhord for att foraldrar kan befinna sig i olika faser nir det giller accep-
terande av diagnosen. I de fall barnet fatt diagnosen forst i tondren kan
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Olika former av adhd
= Adhd, kombinerad form

= Adhd, huvudsakligen ouppméarksam form
(s8 kallad add)

= Adhd, huvudsakligen hyperaktiv och impulsiv form

Tillstdndets svarighetsgrad ska ocksd specificeras
(lindrig, méttlig, svr adhd)

© Agneta Helisrim 2017

Hur adhd, kombinerad form, kan ta sig
uttryck under uppvaxten

attfai
rutiner, skrikig, svartréstad

Far runt, pa h Kianger och Kiattrar,
svarstyrd, splittrad, 'pd allt”

Iingre stunder, aviedbar, rr sig hela tiden,
svart att anstringa sig om ej motiverad,
svArt vénta pa sin tur, verkar inte Iyssna,
stor kamrater, svart reglera kanslor,
impulsstyrd, foljer inte regler

Somi ire
pétaglig hyperaktivitet. Mer rastidshet, svart
‘med organisation och planering, passa tider,
komma ihdg Gverenskommelser, ibland
riskbeteende

© Agneta Helltrom 2017
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forildrar ha

Vilken form

Tink pé att

uppvdxten
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daligt samvete for att de inte har forstitt vad som legat bakom

barnets problembeteende eller kiinna ilska och frustration for att deras
oro for barnet inte har tagits pa allvar nir de soke hjilp. Sig att diagnosen
under alla forhéllanden kan betraktas som en startpunkt for att pa ett mer
insikesfulle sdte kunna hjilpa och stotta barnet/tonaringen.

Bild 9. Olika former av adhd

Klargdr att diagnosen adhd 4r en samlingsbeteckning. Forklara att man vid
diagnostiseringen ocksa ska specificera vilken typ av symtom som ir mest
framtridande och att man dé anger tre olika former av adhd.

Adhd, kombinerad form ir den diagnos man stiller om barnet
har en kombination av stora svarigheter med bade uppmiirk-
sambet och hyperaktivitet/impulsivitet. Detta ir den storsta
gruppen. Minst sex av de nio symtomen pa ouppmirksamhet
och minst sex av de sammanlagt nio symtomen pa hyperak-
tivitet/ impulsivitet ska foreligga for att denna diagnos ska
stillas.

Adhd, huvudsakligen ouppmdrksam form (sa kallad add) som
ar den diagnos man stéller om det dr uppmirksamhetsproble-
men som dr det dominerande men inte s& mycket av hyper-
aktivitet /impulsivitet. Barnet eller tondringen ska ha minst
sex av nio symtom pd uppmirksamhetsproblem men inte
lika manga eller inga symtom pa hyperaktivitet/impulsivitet.
Dessa barn brukar snarare ha en ligre aktivitetsnivd 4n nor-
malt och de kan framstd som ovanligt passiva, oféretagsam-
ma och utan energi.

Adhd, huvudsakligen hyperaktiv och impulsiv form — den tredje
undergruppen. Nimn helt kort att denna grupp dr mindre
vanlig. Ofta giller det smabarn, vilkas problem med koncen-
tration och uppmirksamhet inte 4r sa markbara dnnu. Nir de
blir dldre tilltar ofta dessa problem, vilket innebar att dessa barn
kan komma att riknas till gruppen adhd, kombinerad form.

Storgruppsfraga

av adhd-diagnos har era barn fitt?

uppmirksamma dem med si kallad add (adhd, huvudsak-

ligen ouppmirksam form). Denna diagnosbeteckning ar vanligare bland
tondringar dn bland yngre barn.

Bild 10. Hur adhd, kombinerad form, kan ta sig uttryck under

Sidg att adhd-symtomen kan se vildigt olika ut och att svarigheterna tar sig
olika uttryck i olika aldrar.

Beskriv kort, med stéd av bilden, hur ett barn med adhd, kombinerad
form, kan te sig i olika dldrar.
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Bild I I. Hur adhd, huvudsakligen ouppmdrksam form, kan ta sig

Hur adhd, huvudsakligen ouppmaérksam

uttrka under uppvdxten form, kan ta sig uttryck under uppvéxten

Spédbarnstiden stillsam, forndjsam, ger inte s& mycket
gensvar i kontakten
Smabarnsaren Angs! sprak och tal,
ke

Beskriv pd motsvarande sitt hur adhd, huvudsakligen ouppmirksam form,

‘egen virld, hinger
inte riktigt med, glémsk, kommer inte

(sd kallad add) kan te sig under uppvixten. Klargdr ocksa att svarighetsgra- S T
den och hur barnets adhd-symtom utvecklas under uppvixten till stor del T EEEEEET
beror pé vilken omgivning och miljé barnet méoter.

Smdgruppsdiskussion

Kan ni kinna igen era barn pad beskrivningen jag just gjort? Jag tinker bide
pa er som har tondringar med adhd, kombinerad form och er med tondringar
som har huvudsakligen ouppmirksam form (add). Beritta for varandra hur
era tondringar har varit under spidbarns- och sméabarnsdr och tidiga skoldr.
1iink bide pa sidant som varit positivt och sidant som ni varit bekymrade

for.

2.Vad innebar svarigheterna?

Bild 12 - 18

Bild 12.Vad innebdr svdrigheterna?

Sdg att du nu ska g igenom lite noggrannare vad adhd-symtomen egentli-

. . 2. Vad innebér svarigheterna?
gen innebir och hur de paverkar tonéringarnas beteende och vardagsfung-

erande.
Bild 13.Adhd - kdrnsymtomen
Aterga till bilden av kirnsymtomen. Knyt an till det du sa inledningsvis A - Kamsymtomen
om att man som forilder till en tondring med adhd kan fraga sig vad som + Cuppmrisannet

S = Hyperaktivitet
ar typiskt tonarsbeteende och vad som egentligen 4r adhd. Aterkom till - it

att tondringar med adhd ofta har extremare drag av det som ir typiske for
ménga tonaringar. De flesta tondringar kimpar med frigérelseprocessen
fran forildrarna men for ungdomar med adhd blir processen mot att bli

sjalvstindig mer komplicerad, eftersom de samtidigt 4r mer beroende av
sina forildrar. Adhd-problematiken far konsekvenser for den unges hela
utveckling mot sjilvstindighet och eget ansvar. Det blir darfor ofta en stor
utmaning att vara forilder till en tondring som har adhd. Manga forildrar
kan vittna om att ungdomarna vill klara sig sjilva men samtidigt inte kla-
rar av att ta ansvar for sidant som man forvintar sig, som att passa tider, fa
saker gjorda i tid, hélla ordning pa sina tillhorigheter, skdta pengar etc.

For skolarbetet ir ofta motivationen synnerligen begrinsad — ju mer
kraven okar pa att ta eget ansvar for att planera och organisera sitt arbete.
Vanligt dr ocksd att tondringen kan ha bra och diliga dagar eller perio-
der — huméret och prestationsformagan skiftar. Ménga forildrar upplever
ocksd att tonaringens sociala beteende 4r extremt utagerande med stindi-
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ga konflikter och affektutbrott. Impulsiva och omdémeslosa handlingar
och riskbeteenden, utan minsta tanke pd konsekvenserna, tillhér ofta
vardagen. Inte sillan finns ocksa hos tonéringen starka kinslor av utanfor-
skap och sjilvtvivel. Nir det giller tonaringar med add kan det sistnimn-
da vara sirskilt patagligt.

Storgruppsfraga
Kan ni kinna igen den hir bilden belt eller delvis hos era tondringar?

Fanga upp exempel bade fran forildrar till toniringar med adhd av kombi-
nerad form och add. Pévisa likheter och skillnader.

Ouppmérksamhet- svart med styring av Bild 14. Ouppmdrksamhet- svdrt med styrning av uppmdrksamheten
uppmarksamheten
Svart att:
" R oo b St Vit (Bher) o Sig att du nu ska forsoka forklara hur det kan komma sig att kirn-
® Upprthl pprncamheten s en uppi roblemen vid adhd kan fa sidana konsekvenser for ett barns eller en

lutford ell har I t fardigt

St alermon o s i
* St ke ppmirsamhete rar man apt ks tonarings hela vardagsfungerande. Sig att vi ska borja prata om ouppmirk-
= Fordela uppmérksamheten pé ett flexibelt sitt . o

samheten eller (synonymt begrepp) koncentrationssvarigheterna.

Fraga forildrarna om de tycker att det stimmer att tonaringarna aldrig
kan koncentrera sig. Ibland har de ju alls inga problem med detta utan
kan, tvirtom, ga fullstindigt upp i nagot de ir intresserade av och som
fingar deras uppmirksamhet, exempelvis dataspel. Manga forildrar kan
bekrifta att, om deras tonaringar bara 4r motiverade, har de inga som helst
koncentrationsproblem medan annat som de "inte kinner for” kan vara
helt omajligt. Forklara att det ndrmast dr szyrningen av uppmirksamhe-
ten som 4r problemet. Sirskilt svart dr det for tonaringen att viljemissigt
koncentrera sig pa sadant som 4r enahanda eller trikigt eller kriver mental
anstrangning.

Fraga forildrarna om de funderat 6ver vad det egentligen innebir att kon-
centrera sig. Sdg sen att det vi kallar koncentrationsformaga bestar av flera
olika saker som barn och ungdomar med adhd kan ha svirt med.

For det forsta kan de ha svart att rikza uppmdirksambeten pa det viktiga
(fokusera) och bortse frin det ovidkommande. Detta gor det svart att sovra,
sortera och strukturera information sé att den blir begriplig och hanter-

bar.

Typiskt f6r barn och ungdomar med adhd 4r ocksé den bristande uthall-
igheten; svirigheten att uppritthilla uppmirksambeten tills en uppgift ir
slutford eller man lyssnat firdigt. Detta giller i synnerhet om en uppgift dr
enahanda eller trakig. Man trottnar fort, uppmirksamheten flackar frin
det ena till det andra och ingenting blir slutfort. Man orkar inte heller
lyssna firdigt pd en instruktion eller uppmaning och avbryter andra. Att
skirpa sig och mobilisera energi f6r ndgot som kinns motigt gar helt
enkelt inte. En del barn och ungdomar med adhd ir extremt beroende av
spanning, stimulans och motivation for att fi energi och motivation att
kunna koncentrera sig. Nir de 4r “tinda” pa nagot har de inte de typiska
koncentrationsproblemen.

Att styra tillbaka uppmiirksambeten nir man har tappat fokus ar en annan
® ® O O | svirighet som har att gora med styrningen av uppmirksamheten.
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En del ungdomar klarar inte att fordela uppmdrksambeten pai ett flexibelt
sare. 1 stillet blir de hyperfokuserade pd en enda sak och mirker inte vad
som pagar omkring dem. Ocksa detta kan forklaras utifrdn svarigheterna
att styra och kontrollera uppmirksamheten med viljans hjilp.

Exemplifiera girna med den ridande situationen nir du pratar om detta;
att deltagarna kan fokusera pa det visentliga i det du siger, att de kan lyss-
na firdigt, inte later sig avledas av stérningsmoment etc.

Bild 15. Hyperaktivitet-bristande aktivitetsreglering

Aterkom till att den grovmotoriska 6veraktiviteten, som ir typisk for
mdnga yngre barn med adhd, brukar avta under uppvixten men att den
hos tonaringar och unga vuxna i stillet ofta vergar till inre rastloshet,
otdlighet och svirighet att koppla av.

Hos manga tondringar vixlar energinivin kraftigt. Ar de motiverade for na-
got kan de litt "gd upp pa hogvarv” medan de kan vara extremt passiva infor
sidant de inte kinner for. Overaktiviteten (rorelsebehovet) kan ocksa ibland
vara ett sitt att sjilv hoja sin energi- och aktivitetsniva nir nigot trakar ut en.
Hyperaktiviteten kan kanske bist forstas som en svarighet med aktivitetsreg-
lering. Ungdomar med adhd kan ha svart att styra aktivitetsnivin si den blir
lagom och indamalsenlig. Det kan ocksd vara svart att hushilla med energin si
att den réicker och att kunna mobilisera och uppritthilla energi for en uppgift
man inte dr motiverad for. Sig till sist att om man ser hyperaktiviteten som
uttryck for svarigheter med aktivitetsreglering sa kan dven passiviteten hos
dem med sa kallad add forklaras utifrin samma synsitt.

Bild 16. Impulsivitet — bristande impulskontroll

Forklara att problemen med impulsivitet, eller rittare sagt impulskontroll,
ar typiska for barn och ungdomar med adhd, kombinerad form, det vill
siga de som forutom uppmairksamhetsproblemen, har stora problem med
hyperaktivitet/impulsivitet.

Inled med att ge ett exempel pa impulskontroll — hur man stoppar en im-
puls att gora eller sdga nagot som man tycker ir olimpligt. Konstatera att
de flesta impulser hejdar vi av olika skil for att de inte 4r indamaélsenliga
eller olimpliga att folja.

Forklara sedan att den bristande impulskontrollen vid adhd innebir en sva-
righet att lita bli att reagera pa varje impuls, man kan inte hejda (inhibera)
eller hilla inne med den direkta reaktionen pd ett intryck eller en impuls.
Nistan varje impuls tenderar att omedelbart utlgsa en handling. Den ena
impulsen leder till nista, associationer avloser varandra och handlandet
foljer ingen plan.

Strategi — tonar

Hyperaktivitet- bristande

aktivitetsreglering

Svart att:

= Styra och reglera aktivitetsnivén s att den blir lagom
och &ndamalsenlig

= Hushdlla med energin s att den récker

= Mobilisera och uppratthdlla energi for att utféra en

uppgift man inte &r motiverad for

Strategi — tonar

Impulsivitet- bristande impulskontroll

Svért att:

= Lata bli att reagera pd varje impuls

= Stanna upp och ténka efter innan man agerar

« Léta sig styras av tidigare erfarenheter, regler eller
framtida konsekvenser

= Planera och agera Iangsiktigt och malinriktat

= T8la motgangar och behérska sina kénsloreaktioner
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Svérigheter i vardagsfungerandet

* Bra och daliga dagar — beror pa dagsformen

= Att f4 rutiner att fungera utan anstrangning

« Att folja regler och instruktioner

« Att halla rétt pd tiden

* Att & saker gjorda i tid

* Att planera och organisera

* Att hélla ordning

* Att komma ihdg Gverenskommelser och &taganden
* Att Isa problem och att gora val

© Agneta Hallstrom 2017
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Att stanna upp och tinka efter innan man agerar fungerar inte. I stillet dr
det impulsen for stunden och det som ir omedelbart patagligt som styr be-
teendet. Handlandet dr hir och nu och styrs varken av tidigare erfarenbeter,
regler eller forestillningen om framtida konsekvenser. Allt detta begrinsar
den unges f6rmaga att planera och agera lingsiktigt och malinriktar. Omgiv-
ningens forvintningar pa sidana forméagor 6kar under barnets uppvixt och
en tondring som inte klarar detta framstir som osjilvstindig och barnslig.
Detta intryck forstirks ofta av att tondringen ocksé ofta har svdrz arr tila
motgangar och att behirska sina kinsloreaktioner.

Det impulsiva beteendet blir ofta mer pétagligt i situationer som ir ostruk-
turerade och om det saknas yttre styrning. Eftersom tonaringen har svért
att styra sig sjilv inifrdn 4r han eller hon i stort behov av yttre stédjande
styrning, precis som ett yngre barn.

Smdgruppsdiskussion

Vi har nu pratat om hur man kan forstd de tre kirnsymtomen vid adhd, det
viss siga svdrigheterna med styrning av uppmdrksambeten, aktivitetsreglering
och impulskontroll. Prata med varandra om ni kan kinna igen era tondringars
svdrigheter utifrin den hir beskrivningen. Ni som har tondringar med add
kan sitta er tillsammans om ni vill (identifiera dem om det behovs.)

Finga upp nagra kommentarer och var uppmirksam pi om férildrarna
verkar ha forstatt och tagit till sig det du forsoke forklara. Se till att bade
fordldrar till tondringar med adhd, kombinerad form och dem med sa
kallad add kommer till tals. Likasa forildrar till sivil yngre som ildre
tonaringar samt pojkar och flickor. Betona att forstaelsen av vad symtomen
innebir och hur de paverkar beteendet dr grundliggande for att kunna
beméta tondringen pa ett konstrukeivt sitt.

Bild 17. Svdrigheter i vardagsfungerandet

Nimn att det finns en rad andra drag som ocksd hor till bilden och som
ofta blir en konsekvens av kirnproblemen vid adhd. Ménga forildrar och
larare vittnar om att tonaringarna kan ha bra och diliga dagar — beroende pa
dagsformen. Detta kan bero pa att formagan att koncentrera sig ocksa styrs
av hur tonéringen mér, om han eller hon har sovit, itit, fatt réra sig och hur
den yttre omgivningen ser ut. Typiskt dr ocksa en att tondringen har svirt att
Jfa rutiner att fungera utan anstringning. Att komma upp pd morgonen, gora
sig i ordning, komma ivig gir inte pd rutin” (vilket 4r energibesparande)
utan det maste mobiliseras viljestyrd kraft och energi f6r varje moment. Be-
tona att tondringarna, pa grund av sina svarigheter, har en begrinsad energi
och att man méste ta hinsyn dill att de fort blir uttrottade.

Nir det giller svdrigheter att folja regler och instruktioner beror tonaringar-
nas vertridelser ofta inte pa vare sig okunskap eller brist pa respekt utan
snarare pd att impulsiviteten tar 6verhanden och styr beteendet, ofta mot
bittre vetande”. Azt ha svirt art hilla riitt pa tiden ir ocksa ett vanligt drag
vid adhd. Detta blir ett stérre problem ju éldre barnet blir. Den bristande
tidsuppfattningen kan ha att gora med att tondringen, genom sin impul-
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sivitet, inte utvecklar en kinsla for tid eller inte later sig styras av tiden.
Typiskt for manga tonaringar med adhd 4r ocksa att de skjuter upp saker
(framférallt trakiga och krivande uppgifter) till sista minuten (sa kallad pro-
krastination) Inte forrdn “fem i tolv” i sista stunden nir det bérjar hetta till
ordentligt infinner sig motivationen for att ta sig an skoluppgiften, exempel-
vis ett projektarbete eller pluggandet till ett prov. Detta skapar mycket stress
och irritation bade hos omgivningen och dem sjilva. Ofta har ungdomarna
svdrt att planera och organisera; nagot som blir alltmer problematiske ju dldre
de blir och omgivningens forvintningar pa sidana férmégor okar. Det kan
gilla allt fran att planera sitt skolarbete, stida rummet, planera en utflyke
eller resa etc. Manga har svdrt atr hilla ordning omkring sig och pa sina till-
hérigheter — de hittar inte sina saker, tappar bort, tillbringar mingder av tid
till att leta efter forsvunna tillhorigheter etc. Det dr ocksa svart for manga att
komma ihdg dverenskommelser och dtaganden, vilket felaktigt kan tolkas som
nonchalans. Manga tonédringar med adhd har ocksa svdrt att losa problem

och att gora genomtinkta val, pa grund av sina grundliggande svarigheter
med att sortera information, prioritera och att viga olika handlingsalternativ
mot varandra. Till detta kommer impulsiviteten som gor att man inte orkar
stanna upp och tinka efter utan ofta impulsivt viljer den 16sning som man
forst kommer pa, dessvirre inte alltid den bista.

Smdgruppsdiskussion

Beritta for varandra om vilka av de de hér svirigheterna ni kan kinna igen hos
era egna tondringar och hur ni handskas med dem.

Fanga upp ett par exempel. Framhall att de hir svarigheterna i vardagen gor
att tondringarna ofta upplever sig som annorlunda och inte i nivi med sina
jamndriga. Sig ocksd att det dr forstaeligt att man som forilder blir bekym-
rad och oroad 6ver hur det ska bli i framtiden. Piminn om att ungdomarna
inte rar for sina svarigheter, utan att de ir en del av funktionsnedsittningen.
Sdg att vi i kommande lektioner kommer diskutera hur man kan hjilpa och
underlitta f6r dem i stillet for att (som det ofta blir) irritera sig pa deras
beteende.
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Bild 18.Adhd kan forekomma tillsammans med:

Adhd kan férekomma tillsammans med:

+ Inlamingssvarigheter (dyslexi, dyskalkyli)
eter

Beritta att det dr vanligt att tonaringar med adhd ocksd har andra svérig-
heter, som de kan behova fa hjilp med. G4 igenom de svirigheter och
tillstind som nimns pa bilden men utan att det blir for utforligt.

= Utagerande beteendeproblem (trots, aggressivitet, asocialt

spektrumtillstand)
ndrom och tics

. »  Inlirningssvarigheter — (dyslexi, dyskalkyli)

*  Motoriska svirigheter

o Somnstorningar

*  Utagerande beteendeproblem (trots, aggressivitet, asocialt beteende)
*  Indtvinda problem (ingslan, nedstimdhet)

*  Beroende och missbruk

»  ASD — (Autismspektrumtillstind)

»  Tourettes syndrom och tics

Storgruppsfraga

Kinner ni igen ndgot eller nigra av de hér problemen hos era tondringar?

Finga upp nagra exempel. Var mycket varsam och lyhérd nir du pratar
om de hir sakerna. Understryk att det ser vildigt olika ut men att det
dnda 4r nagot man bor kinna till. Finga upp forildrars eventuella oro,
mot den pé ett sdtt som ger hopp och som framhiver deras viktiga roll
som stod for sina tonaringar. Det dr inte mojligt att i detta sammanhang
g djupare in pa svarare och mer komplicerad problembilder som kan fin-
nas. Vid behov, hinvisa forildrar till kvalificerade stédinsatser. Om fragor
kommer om ASD eller Tourettes syndrom, férklara kort och hinvisa till
webbplatser, exempelvis Riksforbundet Attentions www.attention-riks.se
eller Autism- och aspergerforbundet www.autism.se

3. Hur vanligt ar adhd?
Bild 19 - 20

Bild 19. Hur vanligt dr adhd?

Konstatera att adhd ir ett vanligt tillstind och att barn med den hir typen
3. Hur vanligt & adhd? av svérigheter formodligen alltid har funnits och att de beskrivits i littera-
turen med olika beteckningar. Nimn exempelvis att den skotske likaren
Alexander Chrichton (1798) kallade tillstindet "Mental rastloshet” och att
den brittiske barnlikaren Sir George Frederick Stills cirka hundra ar senare

(1902) kallade det "Dalig sjalvkontroll och sjilvdisciplin®. Namn ocksa att
tillstandet pa 1950-talet borjade beskrivas i diagnostiska termer, exempelvis

MBD (Minimal Brain Damage/Dysfunction).
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Bild 20.Adhd dr ett vanligt tillstand

Adhd &r ett vanligt tillstdnd

= Drygt 5 % av alla skolbarn uppfyller diagnoskriterierna
Beritta att internationella studier visar att i genomsnitt drygr 5 % av alla Ror s
skolbarn uppfyller diagnoskriterierna for adhd. Sig att forskning frin manga i g
olika linder de senaste 15-25 aren har visat att adhd férekommer i alla de L vaerk e e e o e
linder som studerats i ungefir samma utstrickning. Siffrorna kan variera en gt e pplr
del, beroende bland annat pa hur man definierat tillstindet och hur man

gjort undersokningarna. Det betyder att i genomsnitt ett till tva barn i varje
klass har adhd av négon typ. En yrterligare stor grupp pia 5 % har adhd-pro-
blematik av lindrigare slag, men utan att uppfylla diagnoskriterierna.

Forklara att de flesta undersokningar som gjorts giller barn i den yngre
skolaldern och att man inte vet sikert hur vanligt det 4r i 6vre tonaren och
upp i vuxen alder. Tidigare trodde man att adhd “vixte bort” med 6kad
dlder och mognad men sé ir det inte i allminhet.

[ unga vuxendr har cirka tre fjirdedelar kvar sina adhd-symtom dven om inte
alla har si stora svérigheter att de uppfyller diagnoskriterierna. Sig ocksa

att ménga kan ha kvar stora svirigheter att fungera i vardagslivet dven om
sjilva adhd-symtomen har avtagit eller inte syns sa mycket. Sig att vi ska
dterkomma till detta i slutet av lektionen.

Ofta undrar forildrarna om adhd har blivit vanligare. Svaret ir att det
troligen inte skett nagon reell 6kning men att man numera uppmarksam-
mar adhd mer i och med att kunskapen om tillstindet 6kat. Tidigare blev
ofta dessa barn missforstidda. En annan friga som brukar komma upp

ir om det finns foreteelser i samhillet som framkallar adhd, t.ex. barns
TV-tittande, skidrmaktivitet eller stress. Sa ar det inte, men de krav dagens
samhille stiller pé att organisera information, vara strukturerad och effek-
tiv och att planera sin tillvaro kan gora det svérare att fungera om man har
adhd. I dagens skola saknas ocksa manga av de stodjande yttre strukturer
och den kontinuitet och férutsigbarhet som barn med adhd mér bra av.
Pedagogiken bygger pa att barn sjilva aktivt ska soka kunskap, ndgot
som barn med adhd har sirskilt svart f6r, om de inte dr hoggradigt moti-
verade.

4.Adhd hos flickor

Bild 21 - 23

Bild 2 1. Adhd hos flickor

Ni som har en flicka med adhd (eller add) rick upp en hand! 4. Adhd hos fickor
Uppmirksamma dem som rickt upp handen, eventuellt med nagon
foljdfraga om flickans élder. Syftet ar att de som har flickor ska ”fd syn p&”
varandra.
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Strategi — tonar

Flickors adhd upptécks senare

= Flickors adhd-symtom kanns inte igen i samma
utstrackning som pojkars

= Diagnoskriterierna utformade efter pojkar

= Det drgjer ofta léngre tills flickorna f&r diagnos

= Foraldrar upplever ofta storre problem hemma &n vad
larare ser i skolmiljén

= Bland unga vuxna, lika manga kvinnor som man som
utreds
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Strategi — tonar

Flickors adhd

= Samma typiska svarigheter som hos pojkar men kan ta
sig andra uttryck

« Uppmarksamhetsproblemen ofta patagliga - mindre
synlig dveraktivitet och béttre impulskontroll

= Mer ovanligt med utagerande och aggressivt beteende

« Skolproblemen okar i hgstadiet

= Kamratrelationer kan vara svéra

= Stress och ibland psykiatriska tillaggsproblem
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Bild 22. Flickors adhd upptdcks senare

Forklara att man tidigare trott att adhd férekommer mest bland pojkar.

[ sadana studier dir man undersokt alla barn i en dldersgrupp har man
funnit att adhd 4r 2-3 ganger vanligare hos pojkar 4n hos flickor. Av
dem som kommer till utredning pd BUP eller motsvarande ir pojkar 3-5
ganger vanligare. Forklara att man pa senare dr dock borjat inse att adhd
ar vanligare bland flickor 4n vad man tidigare vetat. Flickors adhd-
symtom kénns inte igen i samma utstrickning som pojkars.

Papeka ocksé att diagnoskriterierna dr utformade efter pojkar. Forklara att
det hir bidrar till att dez ofta drojer lingre tills flickorna far sin diagnos,
kanske forst i tonaren eller som unga vuxna. Forildrar upplever ofta storre
problem hemma éin vad lirare ser i skolmiljon. Detta kan bero pa att flick-
orna har ett mindre stérande beteende och ibland kan samla ihop sig och
fungera ganska bra i skolan, men kanske till priset av att de 4r utmattade
nir de kommer hem efter skoldagen. Papeka att konsskillnaderna, nir det
giller forekomst, minskar under uppvixten. Bland unga vuxna dr det till
exempel lika manga kvinnor som mén som utreds.

Bild 23. Flickors adhd

Hur tar sig dd adhd uttryck hos flickor och hur skiljer den sig frin pojkars
adhd? Beritta att forskning visar att flickorna har samma typiska svirigheter
som pojkar med adhd men att det kan ta sig andra uttryck. Uppmdrksambets-
problemen ir till exempel ofta piragliga medan sveraktiviteten inte syns lika
mycket (men kan ta sig uttryck, exempelvis i extrem pratighet). Impulskon-
trollen kan ocksd vara bittre. Utagerande och aggressivt beteende dr mer ovan-
ligt in hos pojkar, dven om det forekommer hos flickor ocksa. Fér manga
okar skolproblemen i hogstadiet och kamratrelationer kan vara svira. Stress
och psykiatriska tilliggsproblem forekommer ocksa ritt ofta hos flickor.

Ség ocksd nagra ord om pubertet och PMS. Nimn att det ofta forekom-
mer att adhd-symtomen blir mer intensiva vid PMS. Uppmirksamhets-

nivan sinks generellt vid PMS vilket kan innebira att kvinnor med adhd
fir en dnnu simre koncentrationsférmdga under dessa perioder.

Det ir inte ovanligt att fordldrar som har en impulsiv pojke som fatt
diagnosen adhd sa smaningom ocksé borjar fundera 6ver ett syskon, ofta
en ildre syster, som kanske uppvisar symtom mer typiska for adhd av den
passiva sorten (add). Om f6rildrarna tar upp sddant — tala om att det inte
ar ovanligt att man i samma familj kan ha flera barn med olika typer av
adhd-problematik, eftersom det finns en irftlighet (som vi strax ska ater-
komma till). Var uppmirksam pa om forildrarna vill ha std for ate lita
utreda syskonet och tala i s fall om hur de ska g tillviga.
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Storgruppsfraga
Ni som har flickor, kinner ni igen dem pa den hér beskrivningen?

Fanga upp kommentarer och fragor. Hinvisa till faktabladet Flickor med
adhd som finns i deltagarpirmen och tipsa om ytterligare litteratur, se
Referensmaterial, for dem som ir intresserade. Uppmuntra dem som har
flickor att prata mer med varandra, exempelvis under pausen.

5. Forklaringsmodeller
Bild 24 - 29

Bild 24. Forklaringsmodeller

Borja med att siga att orsakerna till adhd har diskuterats mycket genom
dren och att det hint mycket inom forskningen pd omradet pd senare tid.
Sdg att du hir ska beridtta var forskningen star idag, dven om langtifrin alla
fragor 4r besvarade. Tala ocksd om att forskarna inte 4r 6verens om allt,
men ddremot i stora drag.

Bild 25. Orsaker

Forklara att orsakerna till adhd dr komplexa. Sig att det idag finns en stor
enighet om att bakgrunden dr neurologisk och till stor del drftlig. Det dr
vanligt att flera medlemmar i samma familj; ndgon av forildrarna, ett
syskon eller ndgon annan nira slikting har liknande personlighetsdrag,
dven om de kanske inte alltid fatt nigon diagnos. Andra faktorer som

kan ha viss betydelse, dr komplikationer under graviditet och forlossning
liksom dven alkohol och rokning under graviditeten. Barn som fods mycket
for tidigt med mycker lig fodelsevikt 16per ocksa en okad risk att fa adhd.
Andra omgivningsfaktorer/miljofaktorer kan eventuellt ocksa ha betydelse.
Forskning om detta pagar. Forklara att vi hir talar om data pa gruppniva, i
det enskilda fallet kan det vara svart att avgora den exakta orsaken. Sanno-
like kan orsakerna till att en viss individ far adhd vara olika — det finns inte
en enda orsak.

S1a fast att brister i uppvéxtmiljon inte kan orsaka adpd. Diremot kan sa-
dana faktorer ha stor betydelse for hur problemen utvecklas, sivil positivt
som negativt.

Var medveten om att resonemangen om orsaker kan vara kinsliga for
forildrar, inte minst insikten om irftlighetens stora betydelse. Konsta-
tera att detta alls inte behover vara negativt utan kan innebira att man
som forilder bittre forstar sitt barn. Var beredd pa att det kan komma
fragor, ofta fran pappor, om vart man ska vinda sig om man som vuxen
misstinker att man har adhd och vill fa en utredning. (Vuxenpsykiatrisk
oppenvardsmottagning som man kan vinda sig till direkt eller via remiss
fran huslikare).

©AGNETA HELLSTROM 2017 Utgava 2.0 (2017)

Strategi — tonar

5. Forklaringsmodeller
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Orsaker

= Orsakerna till adhd ar komplexa

= Bakgrunden &r neurologisk och till stor del &rftlig

= Komplikationer under graviditet och forlossning,
rékning och alkohol under graviditeten samt mycket Iag
fodelsevikt kan ocksd ha betydelse

= Brister i uppvéxtmiljon kan inte orsaka adhd
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Strategi — tondr

Exekutiva funktioner och form&gor

+ Formaga till sélvstyrning och sjalvkontroll

+ Att kunna planera, organisera, genomfora och utvérdera en
handiing

+ Att kunna hamma sitt beteende, vara medveten om sig sjélv och
vad man gor, ténka p8 det forflutna och pé framtiden, behéila
uppmérksamheten, hémma och kontrollera kénslor, anvénda
spréket for att styra sitt beteende och att planera for framtiden

= Att kunna hlla kvar och anvanda information frén olika Kallor for
att utféra en mentalt krévande uppgift (arbetsminne)
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Awvikelser i hjarnans mognad och
utveckling

et (minskat
loben och
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Det kan ocksa skapa oro och skuldkinslor hos médrar att fa hora att
graviditets- och forlossningskomplikationer, och inte minst alkohol och
rokning under graviditeten, kan ha bidragit till att barnet fitt adhd. Om
sadana signaler kommer, tona ner och sig att det 4r svart att veta nigot
sakert i det enskilda fallet.

Bild 26. Exekutiva funktioner och formagor

Beritta att neuropsykologin ir ett forskningsomride som vuxit starkt
under senare dr. Neuropsykologiskt kan adhd forklaras utifrin brister i sa
kallade exekutiva (uttérande) funktioner och formdgor. Man har kunnat
visa att personer med adhd ofta har svirt med exekutiva funktioner i sin
vardag. Vad menas di med exekutiva funktioner? Det finns ingen enhetligt
definition men man kan siga att det ror sig om férmagan till sjalvstyrning
och sjilvkontroll. Det dr dessa funktioner vi anvinder for att sjilvstindigt
och malinriktat planera, organisera, genomfora och utvirdera resultater av

en handling. De exckutiva funktionerna utvecklas under hela uppvixten i
takt med hjirnans utveckling och mognad. Genom dem blir vi allt bittre
pa att handla eftertinksamt, férutseende, strategiskt och mélmedvetet och
att styra vart beteende utifrin uppgjorda planer. Det handlar bland annat
om att kunna himma sitt beteende nir det behévs, att vara medveten om
sig sjilv och vad man gor, kunna tinka pa béide det forflutna och framtiden,
behilla uppmirksamheten med viljans hjilp, att hiamma och kontrollera sina
kénslor nir det dr limpligt, anvinda spriket for att styra sitt beteende (till
exempel genom sjilvinstruktioner) och azz planera for framtiden. De exeku-
tiva funktionerna kan liknas vid den roll dirigenten har i en orkester. Tala
om att barn och ungdomar med adhd ocksé ofta har brister i sitt arbets-
minne. Det innebdr svdrigheter att kunna hélla kvar och anvinda informa-
tion fran flera olika killor for att utfora en mentalt krivande uppgift (nedsatt
arbetsminnesfunktion). Bakom barnens ”glomskhet” nir det giller att
folja uppgjorda 6verenskommelser, hilla reda pa sina saker, lira sig av

sina misstag, passa tider, hilla instruktioner i huvudet och att kunna 16sa
problem och ta sig an uppgifter pé ett effektivt sitt ligger ofta dessa ned-
satta arbetsminnesfunktioner som ocksa kan ses som en del av de exekutiva
funktionerna.

Bild 27.Awvikelser i hjgrnans mognad och utveckling

Visa bilden av hjirnan och peka pa den frontala regionen (frontalloben).
Forklara att omridet lingst fram i hjdrnan (frontalloben) dr sirskilt involve-
rat i de exekutiva funktionerna. Nimn ocksa att frontalloben ir kopplad till
flera andra omriden som styr tankar, kinslor och beteende (exempelvis frimre
cingulate cortex, svanskirnan, striatum, lillhjirnan) och som tillsammans
utgor ett nitverk for de exekutiva funktionerna. Frontalloben utvecklas
under hela uppvixten och ir inte firdigutvecklad forrin i tjugofemarsal-
dern. Tala om att forskarna med hjilp av modern hjirnavbildningsteknik
kunnat pavisa en nedsatt aktivitet bide i frontalloben och flera av de andra
omrdden som har betydelse for exekutiva funktioner hos personer med
adhd. Man kan siga att hos barn och ungdomar med adhd 4r pannlobens
utveckling f6rdrojd eller begrinsad. Hinvisa till bilden av hjirnans
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mognadsprocesser i deltagarnas parmar.

Nimn ocksa att man funnit skillnader i storlek och volym (mindre) i flera
av de omraden som har betydelse for de exekutiva funktionerna hos barn
med adhd jimf6rt med dem utan adhd men att dessa skillnader minskar
ndr barnen kommer upp i sena tonar. (Vilket inte behover betyda att funk-
tionerna normaliseras).

Nir du gér igenom denna bild ir det viktigt att du héller det si enkelt som
mojligt dven om det r6r sig om komplicerade saker. Behover du mer infor-
mation som stdd rekommenderas lisning av Barkleys bok ADHD-guiden

for forildrar, kap. 3. Vad orsakar ADHD? Se Referenslitteratur. Denna kan

ocksid rekommenderas till forildrars om vill veta mer.

Bild 28. Impulsoverforingen i hjarnan

Visa bilden av synapsen och signalimnena som en illustration till hur
kommunikationen mellan nervcellerna gir till. Forklara att den nedsatta
aktiviteten, framférallt i hjarnans frontallober, hos personer med adhd har
att gora med en for langsam impulséverforing mellan hjirncellerna i dessa
omriden. Beritta att det finns en biokemisk forklaring till den lingsam-
ma impulsoverforingen, nimligen att det rader ett underskott/obalans

av de signalimnen (framforallt dopamin och noradrenalin, men troligen
ocksa andra signalimnen) som via synapserna (kontaktstillena) stimulerar
impulséverforingen mellan nerveellerna i de aktuella delarna av hjirnan.
Detta gor att impulserna gar for lingsamt eller inte riktigt nir fram. Namn
att det 4r av detta skil som likemedel som 6kar tillgingen pé signalim-
nen (dopamin eller noradrenalin) i synapserna har positiv effeke vid adhd.
Se vidare avsnittet om likemedelsbehandling. Namn till sist att man nu
ocksa borjar skonja en del av den genetiska bakgrunden genom att man
hos personer med adhd identifierat avvikelser i flera olika gener, framforalle
gener med anknytning till dopamin. Betona att det fortfarande dr mycket
man inte vet om den genetiska bakgrunden och att sambanden 4r mycket
komplicerade.

Bild 29. Forklaringsmodell adhd pa olika nivaer

Sammanfatta och illustrera det du sagt genom att visa bilden av hur adhd
kan forklaras pa fem nivéer fran den synliga funktionsnedsittningen till
vad som ligger bakom nir det géller hur hjirnan fungerar och hur det i sin
tur har med gener att gora. Formedla att det dr uppenbart att det ror sig
om ett tillstind som har en neurologisk bakgrund dven om det ocksa maste
kunna f6rstés fran en psykologisk synvinkel. Avsluta med att understryka
att den biologiska forklaringen till hur adhd uppkommer, inte alls motsi-
ger att psykosociala faktorer, har stor betydelse. Framhall forildrarnas stora
betydelse for hur barnet med adhd kommer att kunna utvecklas och vilka
konsekvenser de medfodda svérigheterna far.

Strategi — tonar

Impulsoverforingen i hjarnan

Strategi - tonar

Forklaringsmodell adhd pé olika nivéer

loben
omr tverk) som &r
kopplade till_exekutiva funktioner

Svart med:
+ Styrning av uppmérksamheten
- Aktivitetsreglering

« Impulskontroll
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6. Utredning och diagnostik
Bild 30 - 31

Bild 30. Utredning och diagnostik

Klargér att du nu ska ge en mycket kort orientering om hur det brukar
gar till ndr man utreder och diagnostiserar adhd hos barn och tonaringar.

6. Utredning och diagnostik

Bild 3 1. Hur kan en utredning ga till?

o 20 (207) © Agneta Helistrsm 2017

g o Sig att utgingspunkten for utredningen ska vara att barnet eller tonaring-
© e med order en har stora problem att fungera i sin vardag och att syftet med utredning-
T e en dr att man bittre ska kunna forstd och hjilpa honom eller henne. Beto-
* Payologcurednng na att utredningen och diagnostiseringen ir ett kvalificerat arbete. Forklara
P att det inte finns ndgot enkelt test som tar reda pd om barnet eller tonér-
gt ingen har adhd utan att man fir samla in information frin olika killor.

: Den samlade informationen virderas i férhallande till de diagnoskriterier

som stéllts upp for tillstindet. Om problemen ir tillrdcklige allvarliga stills
diagnosen adhd. Man bedomer ocksa vilken form av adhd det rér sig om.
Tala om att utredningen kan liggas upp lite olika beroende pa hur barnets-
problembild ser ut men att det 4r nigra moment som fér det mesta brukar
inga och som ocksd rekommenderas av Socialstyrelsen (Stod #ill barn, ung-
domar och vuxna med adhd — ett kunskapsstod, 2014). Gi igenom punkter-
na pa bilden kortfattat, undvik att hamna i f6r detaljerade beskrivningar
eller diskussioner om forildrarnas egna erfarenheter. Det forsta steget r
en Intervju med forildrarna (anamnes) di utredaren (psykolog och/eller
lakare) fragar hur barnets och tonaringens utveckling varit, hur symtomen
tar sig uttryck, hur tonaringen fungerar i sin vardag och om medicinska
och sociala férhallanden. Ofta har férildrarna fore intervjun face fylla i ett
frageformulir som anvinds vid intervjun. Ez samtal med tondringen brukar
ocksa ingd om hur han eller hon upplever sin situation, vad som 4r pro-
blem och vad som fungerar bra. En kartliggning av skolsituationen brukar
ocksa goras. En psykologisk utredning for att beddma tondringens kognitiva
funktionsniva gors ocksd om det dr motiverat. En medicinsk undersokning
brukar ocksa goras ocksé for att utesluta att nagot sjukdomstillstand ligger
bakom symtomen eller om det ocksd finns andra medicinska problem.
Utifran den information man fitt fram genom de olika undersékningar-
na gors en samlad bedomning. Man tar dd stillning till om det 4r adhd
eller om det 4r nagot annat tillstind som bittre forklarar symtomen. Man
ska ocksa vara uppmarksam pd om tondringen har andra svirigheter och
tillstdnd, utdéver adhd, (exempelvis inom autismspektrum). Slutsatser-

na sammanfattas i ett skriftligt utlitande dir det ocksa ar viktigt att gora

en beskrivning av tondringens funktionsniva inom olika omraden. Nir
utredningen dr klar kallas forildrarna till ett mote dér de far en drerforing
av utredningsresultatet, det vill siga information om vad man kommit fram
till. Ocksa tondringen sjilv bor fa en sidan anpassad information. Ocksd
skolpersonal behéver bli informerade och de kallas darfor ofta ocksa till ett
sadant dterféringsmote (med forildrars medgivande).
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Smdgruppsdiskussion

Beritta for varandra om hur ni och tondringen sjilv upplevde utredningen.
Hur tyckte ni att informationen vid dterforingen var?

Finga upp négra exempel och var uppmirksam pa att det kan finnas delade
meningar och sivil positiva som smirtsamma erfarenheter.

For mer information om rekommendationer for utredning, hinvisa till So-
cialstyrelsens m.fl. myndigheters broschyr Usredning och diagnostik av adhd

hos barn och ungdomar. Den kan laddas ner via www.kunskapsguiden.se.

7.5Stod och behandling
Bild 32 - 35

Bild 32. Stod och behandling

Detta avsnitt bor héllas mycket kortfattat — det dr endast avsett att redogé-
ra for vilken behandling det finns forskningsstod for och som darfor brukar
rekommenderas i styrdokument pa savil nationell som lokal niva. Obser-
vera att detta inte behover 6verensstimma med den faktiska tillgingen pa
behandling. Denna information kan vara provocerande f6r forildrar som
har erfarenhet av stora brister i tillgdngen pé st6d och hjilp. Forsok darfor
forhindra diskussioner dir sadan frustration tar éverhanden eller fragor

om vart man ska vinda sig for att fa sadant stod. Detta giller inte minst
skolan. Hinvisa sa langt mojligt till Lektion 5 dir mer samhillsinformation
kommer att tas upp.

Inled med att konstatera att adhd oftast inte 4r nagot som vixer bort dven
om symtomen kan minska med dren. Klargor att det inte heller finns
nagon behandling som botar adhd men att det diremot finns kunskap om
hur man kan gora det littare att leva med sin adhd. Forklara att mélet for
stod och behandling ir dels att minska symtomen och risken for tillkom-
mande svarigheter, dels att hjilpa tonédringen att hitta sina styrkor men
ocksa att forstd och hantera sina svirigheter.

Bild 33.Vad brukar rekommenderas?

Tala om att den behandling som det finns forskningsstod for och som darfor
brukar rekommenderas dr Likemedelsbehandling for att minska symtomen i
kombination med pedagogiska och psykosociala insatser for att forbittra funk-
tionsformagan och minska risken for tillkommande svarigheter.

Bild 34. Lakemedelsbehandling

Forklara att likemedelsbehandling blivit alltmer accepterat i behandlingen
av adhd. Det som brukar anvindas ir laga doser av likemedel som piverkar
signalsubstanserna och som styr hjdarnans impulsoverforing. Genom att im-

Strategi - tonar
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Lakemedelsbehandling
= Medel som forbattrar hjarnans impulséverforing

= S3 att tondringen far lattare att koncentrera sig och
reglera aktivitetsnivin

= Ingen okad risk for beroende eller missbruk

- Viktigt att 14

= Mer information se Lékemedelsverkets hemsida
www.lakemedelsverket.se
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koncentrera sig och reglera sin aktivitetsnivd. Tala om att sidana medel har
anvints i flera decennier i USA och att de visat sig kunna férbittra upp-
mirksamheten och minska hyperaktiviteten och impulsiviteten.

Nimn att de vanligaste likemedlen mot adhd ir si kallade centralstimu-
lerande medel. De verksamma substanserna i dessa likemedel heter me-
tylfenidat och lisdexamfetamin. (Likemedelsnamnen pa preparaten med
metylfenidat 4r Concerta, Metylphenidate Sandoz, Ritalin, Medikinet och
Equasym Depot. Likemedelsnamnet pa det preparat som innehaller lisdex-
amfetamin ir Elvanse). Det finns ocksa ett likemedel som heter Strattera
dir den aktiva substansen ir atomoxetin. I vissa fall kan ocksd amfetamin-
lakemedel (Amfetamin, Dexamfetamin) bedémas som limpliga men da
maste likaren ha licens for att forskriva det. (Du behéver inte namnge alla
dessa preparat men det kan vara bra att kinna till dem om de kommer upp
i diskussioner).

Forutom effekten pa kirnsymtomen har man fatt positiva effekter av vissa
av likemedlen pa andra problem som ir vanliga vid adhd, sdsom inldr-
ningsférmdga, minne och férméga till socialt samspel. Medicineringen
kan ses som ett sitt att gora barnet eller tondringen mer mottagligt for
andra insatser. Nimn att en del forildrar begripligt nog kan hysa oro for
att ge sitt barn mediciner. I synnerhet kan detta gilla de centralstimuleran-
de medlen "narkotikaklassade preparat”. Forklara att det hir handlar om
mycket liga doser som inte alls har med missbrukardoser att gora.

G4 inte in i ndgon argumentation men forklara kortfattat och sakligt att
man inte kunnat finna att det skulle finnas ndgon okad risk for beroende eller
missbruk pa grund av likemedlen hos de barn och ungdomar tar mediciner

mot adhd.

Viktigt r att likemedelsbehandlingen individualiseras betriffande preparat och
dos och att den f6ljs upp noga. Informera om att Likemedelsverkets be-
handlingsrekommendationer finns pi Likemedelsverkets hemsida. Hinvisa
till den version som riktar sig till allmidnheten och som finns i deltagarpir-
men. Dir finns ocksd beskrivning av de vanligaste biverkningarna sisom
aptitloshet, viktminskning, somnsvérigheter etc. Kanske tar forldrarna upp
detta men f6rsok undvika att ga in i diskussioner kring det — hinvisa i stillet
till behandlande likare. Om du ir sjukskéterska och kanske har tonaringen
som patient, var extra noga med att hélla pa din roll som kursledare. Infor-
mationen om likemedelsbehandling ska i detta sammanhang vara kortfattad
och generell och sjilvfallet neutral. Personliga konsultationer ska undvikas.

Smdgruppsdiskussion

Beritta for varandra vilka erfarenheter ni har av likemedelsbehandling for era
tondringar — savdl positiva som eventuellt negativa.

Finga upp nigra exempel — lit forildrarna stotta varandra nir det giller
erfarenheter. Gé inte in i ndgon egen argumentation for eller emot. Var be-
redd pd att de kan ta upp problem med att fa tonaringen att ta sin medicin
och kanske i vissa fall problem med spridning av medicinen till obehériga.
Efterfriga deras egna f6rslag pa hur man kan hantera sidana problem.
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Bild 35. Pedagogiska och psykosociala insatser

Beritta att de pedagogiska och psykosociala insatserna som visat sig verk-
ningsfulla framf6rallt bestar av att ge kunskap om vad funktionsnedsitt-
ningen innebir och hur man gor det ldttare att leva med och hantera den.

Framhaill vikten av att bade forildrar och tonéringen sjilv far en begriplig
information och utbildning om diagnosen. Informationen kan behéva ater-
komma vid flera tillfdllen, inte bara ges i samband med utredningen. Detta
ar viktigt, eftersom det kan vara svért, bade for forildrarna och for tonar-
ingen sjily, att ta till sig allt vid ett enda tillfille. Problembilden forindras
ju ocksé over tid och kan behova forklaras pd nytt. Namn att foraldrakur-
sen (Strategi-programmet) som den de gar nu ir ett exempel pa en fordju-
pad utbildning om diagnosen. Ocksé tondringarna sjilva kan ha behov

av en motsvarande utbildning. Nimn ocksa att det finns mycket allmin
information om adhd som man kan ta del av pa egen hand, via nitet och i
trycke form. Hénvisa till material i deltagarnas parmar.

Nir det giller fortsatt behandling, framforallt av de utagerande beteende-
problem som ofta ir forknippade med adhd, finns det forskningsstod for
att s kallad beteendeinriktad forildratrining (Parent Management Training,
PMT) ir verksamt. I sadana program fér forildrar mojlighet att utveckla
sin formaga att handskas med barnets eller tonaringens beteendeproblem,
finns det forskningsstdd. Det kan dock vara viktigt att inte ge forildrar
orealistiska forhoppningar nir det giller sidana program, eftersom effekten
av dem r storst for yngre barn.

Nimn att det ocksé finns forskningsstdd {or att individualiserat stod och
anpassningar i skolan har betydelse. Det handlar om anpassning av under-
visningen och klassrumsmiljon, att ha systematiska metoder for att han-
tera beteendeproblem och att ge individuellt stod via en person som har
adekvat utbildning och som fir handledning i beteendeinriktade metoder.
Ocksa strukturerat samarbete och kontakt mellan hem och skola har visat
sig verksamt. Sdg att vi kommer att prata mer om vilka krav man kan stilla
pa skolan i lektion 5.

Nimn ocksa att det pd senare ér blivit alltmer vanligt att man rekommen-
derar olika former av sa kallat kognitivt stod och hjilpmedel for att kompen-
sera for de svarigheter med organisation, planering, tidsuppfattning med
mera som 4r vanliga vid adhd. Sig att vi ska aterkomma till det i lektion 3

och 5.

Ocksa KBT-baserad behandling, antingen individuellt eller i grupp kan vara
till hjilp for ungdomar. Pipeka att tilllgangen pa denna typ av behandling
dock dr vildigt begrinsad. Tala om att det stills vildigt hoga krav pa doku-
menterad effekt om man ska kunna rekommendera en behandlingsmetod
generellt. Detta hindrar inte att en mindre beprévad metod kan ha en viss

effeke.

Strategi - tonar

Pedagogiska och psykosociala insatser

ion och utbildning om di
« Beteendeinriktad féraldratraning
= Individualiserat stod och anpassningar i skolan
= Kognitivt stéd och hjélpmedel
= KBT-baserad behandling
Tillgéngen pé dessa insatser varierar i olika landsting.
Se vidare lektion 5.
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Behandlingsmetoder med begrinsat vetenskapligt stod

Om tiden medger, eller om forildrar sjilva tar upp det, kan det vara bra att
ocksd kinna till nagra behandlingsmetoder som anses ha visst eller begrin-
sat vetenskapligt stod men inte tillrickligt for att generellt kunna rekom-
menderas. Ta i s fall detta mycket kort och hinvisa den som vill veta mer

till aktuell behandlingskontakt.

- Fysisk aktivitet

Nimn till exempel att det pa senare tid kommit flera studier som visat att
systematisk fysisk aktivitet och trining kan minska symtomen vid adhd.

- Omega -3 fettsyror

Omega-3 fettsyror som ir ett naturmedel har visat sig ha viss effekt vid
adhd. Ménga forildrar upplever att deras barn har haft god nytta av detta.
Jamfort med traditionell likemedelsbehandling anses dock effekterna én
s linge relativt begrinsade och inte tillrickligt sikerstillda for att ge en
generell rekommendation.

- Kostitgiirder

Manga forildrar till barn och ungdomar med adhd vittnar om att deras
barn blir 6veraktiva av socker samtidigt som de ofta har begir efter detta.
Liknande erfarenheter har rapporterats nir det giller vissa tillsatser, t.ex.
firgimnen. Nir de har dragit ner pd sockret eller uteslutit firgimnen har
det ofta visat sig ha positiv effekt pa symtomen. Forskningen kring effekten
av sadana och andra kostéitgirder har 4n s linge inte gett nigra dvertygan-
de resultat men kostens betydelse vid adhd ir ett omride som for nirva-
rande tilldrar sig uppmarksamhet bland vissa forskare och nya rén kan
komma att publiceras.

- Arbetsminnestrining

Systematisk datorstddd arbetsminnestrining har enligt vissa studier visat
sig kunna forbittra arbetsminnet och koncentrationsformagan hos barn
med adhd. Resultaten har emellertid ifrdgasatts i senare genomgangar av
studierna.

- Neurofeedback

S4 kallad Neurofeedback, en metod att trina koncentration och im-
pulskontroll med hjilp av ett datorprogram som stimulerar ett normalise-
rat EEG-monster i hjirnan, har ocksi ansetts kunna ha viss effekt. Resul-
taten har emellertid ifrdgasatts i senare systematiska genomgangar av de
studier som gjorts.

Avsluta med att foresprika en allmint kritisk instdllning, sirskilt till me-
toder som lanseras som "undergérande” och som péstéis bota adhd. Upp-
mana forildrarna att efterfriga dokumentation i form av vilgjorda studier
med kontrollgrupper, dir effekten kunnat bevisas (utdver sa kallad place-
boeffekt). Sig samtidigt att det naturligtvis star forildrar frice att prova och
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anvinda det som de tror pa och anser verkningsfullt for just sitt barn.

Om férildrarna stiller mer ingdende fragor kring olika kontroversiella be-
handlingsmetoder — avsta frin att gi in i detta, hinvisa i stillet till behand-
lingsansvarig likare eller psykolog.

8. Framtiden som vuxen

Bild 36 - 37

Bild 36. Framtiden som vuxen

Inled med att siga att manga forildrar kinner oro for hur det kommer att
ga for deras tondringar med adhd som vuxna. Sitt ord pé fragor som for-
dldrarna kan stilla sig kring detta, sisom om deras son eller dotter kommer
att kunna leva ett sjilvstindigt liv med arbete, bostad och familj. Nimn
att nagra kanske ocksd, efter att ha list tidningsartiklar eller sett TV-pro-
gram, dr ridda for att barnet ska hamna i missbruk eller kriminalitet eller
mad psykiskt déligt nir det kommer i tondren. Sdg att detta, trots allt hor
till ovanligheterna, dven om en viss forhojd risk maste erkdnnas. Betona
att det 4r viktigt att fordldrarna tror sig om att kunna forhindra en sadan
utveckling, framférallt genom att engagera sig i sin tondring. Stdtta dem
ocksa i att forsoka forhindra att tonaringen hamnar i sidana miljéer som
ar skadliga, till exempel destruktiva kamrater och ging.

Bild 37.Att bli vuxen med adhd

Klargor att de flesta barn och ungdomar med adhd kommer att ha kvar en
hel del problem i vuxen alder. Okad mognad gir ofta att vissa av symtomen
avtar under uppvéxten. Problembilden forindras ofta under uppviixten och i
vuxen dlder. Overaktiviteten och impulsiviteten avtar, medan problemen
med koncentration och uppmirksamhet ofta kvarstar. Minga blir bittre pi
att hantera sin adhd. Anda fir minga kimpa for att fi vardagen att funge-

ra med ekonomi, arbete, familj etc. Méanga lever med en stindig kinsla av
rastloshet och otalighet. Man har stort behov av omvixling och det maste
hinda saker hela tiden. Det 4r ofta svart att strukturera tillvaron genom
organisation och planering, passa tider, hélla ordning, fa saker gjorda,
handskas med pengar, skota relationer och arbete etc. Ofta far ungdomar-
na ligga ner mycket tid och energi pa att kompensera sina svarigheter;
nagot som kan leda till trotthet och utmattning. Namn ocksa att det finns
en dkad sarbarhet for psykisk ohilsa och utanforskap hos barn och ungdomar
med adhd. Men prata varsamt om detta och betona individuella olikheter
ndr det giller forutsittningar.. Formedla hopp genom att framhilla act de
flesta sd smaningom hittar en plats i samhillet dir de kan fungera och leva
ett gott liv och dir de kan anvinda sina personlighetsdrag som en tillgang.
Avsluta med att siga att det avgorande dr att hitta det man trivs med och
passar for och att ha en stodjande omgivning.
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Smdgruppsdiskussion

Beritta for varandra vilka tankar, sivil farhdgor som forhoppningar, ni har
om era ungdomars framtid som vuxna. Vilka skyddande faktorer finns eventu-
ellt och hur kan man stirka dessa?

Lyft fram ndgra positiva exempel — som ger hopp for alla!

Framhall familjens betydelse men ocksé skolans och kamraternas. Tala om
att ungdomarna kommer att behéva mycket stéd av forldrarna under hela
uppvixten och kanske ocksd dven som vuxna. Betona férildrarnas viktiga

roll men ocksa skolans ansvar nir det giller att hindra tonéringarna att
hamna i riskmilj6er.

9. Sammanfattning
Bild 38 - 39

Bild 38 - 39. Sammanfattning

Avsluta med att sdga att vi under den hir lektionen har gitt igenom vad
adhd ir, hur det yttrar sig, vad det beror pa, vad man kan géra it det och
vad som avgor hur framtiden som vuxen kan bli. Sammanfatta lektion-
en med att du velat visa att kunskap gor skillnad och ga igenom de olika

9. Sammanfattning

- punkterna pa bilden det vill siga att:
t o 5 tt . »  Adbd ir en vanlig funktionsnedsitming som har neurologisk och
ammantattning
s v it oo ko 1 till stor del drftlio bakorund
d:r:rﬂhg bakg:un; § ’ " : ot ﬁ g g
+ Sudrigheter att styra uppmérksamheten, bristande aktivtetsreglering och o . . . L.
Imsansl s e et it Svirigheter att styra uppmdrksamheten, bristande aktivitetsregle-
= Rekommenderad behandling &r likemedel i kombination med

pedagogiska och psykosociala insatser

ring och impulskontroll Gr de mest utmdirkande dragen

= Adhd vaxer inte bort men man kan gora det lattare att leva med och
hantera svérigheterna

s forstelse och bemtande spelar stor roll for bamets och

i *  Rekommenderad behandling iir likemedel i kombination med

pedagogiska och psykosociala insatser.

o Adbd ofiast inte vixer bort men man kan gora det littare att leva
med och hantera svdrigheterna

*  Omgivningens forstielse och bemditande spelar stor roll for tondr-
ingens utveckling och framtid som vuxen.
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Avslutning

Uppmana forildrarna att titta pA materialet i pirmen som hor till denna

lektion, ndmligen:

Tipsa dem som ir intresserade av ytterligare litteratur, se Referensmaterialet.

Diagnoskriterierna for adhd enligt DSM-5
Faktablad Vad ir ADHD?

Broschyren Virt att veta om adhd hos barn och ungdomar

Tondrshjirnan. Bild
Faktablad Flickor med adbd
Faktablad Ung med adhd
Liikemedelsbehandling av adbd

Hilsa deltagarna vilkomna till nista ging.
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