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ADHD - en fungerande
vardag med tidigt insatt
stod
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ADHD (attention-deficit/hyperactivity
disorder, aktivitets- och uppmarksamhets-
storning) ar en utvecklingsrelaterad
neuropsykiatrisk storning som férsamrar
den dagliga funktionsformagan. Man bor
satta in understodsatgarder och psyko-
sociala behandlingsformer som bedéms vara
noédvandiga sa tidigt som mojligt, eftersom
obehandlad ADHD kan forsvara saval sociala
relationer, studier som sysselsdttnings-
mojligheter. Behovet av likemedels-
behandling bor ocksa alltid bedémas.

Man har konstaterat att ADHD har samband
med depression och vissa andra psykiatriska
storningar, marginalisering och risk for
drogmissbruk. Tidig och aktiv behandling
minskar halsoriskerna samt forbattrar
livskvaliteten och funktionsférmagan.

Symtom vid ADHD ar ouppmarksam-
het, overaktivitet och impulsivitet

Symtomen — koncentrationssvarigheter,
kortsynthet, rastloshet, 6veraktivitet,
otalighet och o6verlagda handlingar —
kommer fram pa olika satt vid olika aldrar.
Storande faktorer i omgivningen, motivation
och uppmarksamhet inverkar pa symtomens
forekomst och svarighetsgrad. Vid ADHD
forekommer ofta ocksa svarigheter med
sociala fardigheter och kansloreglering.

Vid ADHD kan nagot av de tre centrala
symtomen vara mest framtradande, och
tillstandet forekommer i tre former:

FOr patient

1) kombinerad form (bristande
uppmarksamhet, dveraktivitet och
impulsivitet

2) form med bristande uppmarksamhet
(utan overaktivitet eller impulsivitet)

3) form med Overaktivitet och impulsivitet
(utan bristande uppmarksamhet).

Arvs- och miljéfaktorer inverkar pa
uppkomsten av ADHD

Arvsfaktorer spelar en stor roll vid ADHD men
man har inte kunnat pavisa samband mellan
nagon enskild gen och ADHD. Det ar vanligt
att bade foralder och barn i en familj har
ADHD.

Risken for ADHD kan 6ka om fostret utsatts
for syrebrist, om modern roker eller
anvander alkohol eller droger eller om
hennes stressniva ar mycket hog.

Strukturella och funktionella avvikelser i det
centrala nervsystemet har konstaterats hos
patienter med ADHD, men patofysiologin
(orsaken till storningen) vid ADHD ar annu
inte helt klarlagd.

Nar ar det skal att misstanka ADHD?

Risken for ADHD bor alltid beaktas om ett
barn eller en ungdom har problem med
beteende eller skolgang. ADHD hos barn och
ungdomar diagnostiseras och behandlas i
allmanhet inom primarvarden.

For vuxnas del kan misstanken om ADHD
vackas hos personen sjalv, hos de
narstaende, pa arbetsplatsen eller till
exempel inom féretagshalsovarden. Om
patienten inte har fatt diagnos under
barndomen eller ungdomstiden, bér man
forsoka klarlagga om symtom har
forekommit redan under barndomen.
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ADHD hos vuxna diagnostiseras framst av
specialistldkare i psykiatri men det kan goras
ocksa av en ldkare inom student- eller
foretagshalsovarden.

Forekomst

Antalet ADHD-diagnoser och speciellt antalet
barn och ungdomar som far vard har okat.
Det antas bero pa att ADHD upptacks battre
an tidigare. En stor del av patienterna med
ADHD-symtom blir fortfarande utan
behandling.

ADHD férekommer hos 3,6—7,2 procent av
barn och unga i aldern 6-18 ar. Det ar
vanligare med ADHD-diagnos hos pojkar an
flickor, men man har markt att ADHD hos
flickor lattare forblir oupptackt.

Hos vuxna varierar forekomsten mellan 2,5
och 3,4 procent. ADHD &r vanligare hos man
(4,1 procent) an hos kvinnor (2,7 procent).
Med aldern avtar forekomsten av ADHD.

Diagnostiska kriterier

Forutsattningen for ADHD-diagnos ar att

personen har haft minst sex symtom pa

bristande uppmarksamhet och minst sex

symtom pa Overaktivitet och impulsivitet

e som ar langvariga

e som har borjat redan under barndomen

e som forekommer i flera olika situationer
(till exempel hemma, inom dagvarden,
skolan, studierna eller pa arbetsplatsen)

e som orsakar nedsatt funktionsformaga

e som inte beror pa nagon annan orsak (till
exempel lakemedelsbehandling, droger,
psykiska storningar eller andra
sjukdomar).

For vuxna bor de diagnostiska kriterierna
uppfyllas i nutid, men alla diagnostiska
kriterier behover inte ha varit uppfyllda
under barndomen.

Det racker att man vet att patienten har haft
flera ADHD-symtom senast under lagstadie-
aldern i skolan. Vid utredning av ADHD-
symtom anvander man sig av olika frage-
formular.

Nar det géller barn rekommenderas att
formularet fylls i av barnets ndrmaste krets:
foraldrar, larare eller annan personal i skolan
eller pa studieplatsen. Vuxna kanner i
allméanhet bast till sina egna symtom men
ibland kan en narstaende person, till exempel
den dkta halften, vara mer medveten om de
problem som symtomen orsakar.

Andra samtidiga symtom och
stérningar

Samtidigt med ADHD férekommer det ofta
andra stoérningar eller sjukdomar: till exempel
somnsvarigheter, problem i fin- eller grov-
motoriken, storningar i sinnesregleringen,
storningar i tal- och sprakutvecklingen,
inlarningssvarigheter, storningar inom
autismspektret, tic-symtom, beteende-
storningar, depression eller angesttillstand.
Hos flickor och kvinnor ar risken for at-
storningar ocksa okad. Hos personer med
ADHD ar risken for missbruk tva till tre
ganger storre an hos normalbefolkningen.

En diagnostiserad annan storning utesluter
inte ADHD- diagnos om de diagnostiska
kriterierna for bada stérningarna uppfylls.
Om andra samtidiga storningar
diagnostiseras bor de behandlas tillsammans
med ADHD-behandlingen.
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Olika stodatgarder, psykosociala
behandlingsformer och
lakemedelsbehandling ar viktiga
behandlingsformer

Rddgivning fér patienter och anhériga
Patienten och de anhoriga bor genast nar
diagnosen ar klar fa information om ADHD,
om symtomkontroll och om knep som dkar
smidigheten i vardagen. Nar det galler ett
barn eller en ungdom bor féraldrarna fa
handledning. Det ar nyttigt att delta i
inledande informationsdagar eller
anpassningskurser.

Stodatgdrder

Stodatgarder (till exempel dagvards- eller
skolarrangemang) bor insattas genast nar
man marker funktions- eller inlarnings-
problem som &r forknippade med bristande
uppmarksamhet eller dveraktivitet. Det kan
gédlla handledning eller rehabilitering som ges
av psykolog eller tal-, ergo- eller fysio-
terapeut samt andra stodformer, till exempel
en stodperson eller stodfamilj. Man kan
inleda med dessa stodatgarder ocksa utan
diagnos.

Psykosociala behandlingar

En viktig psykosocial behandlingsform for
barn och ungdomar ar beteendebehandling,
som innebadr styrning av beteendet i dnskad
riktning hemma, i dagvarden och i skolan.
Genom handledning foérsoker man ge
foraldrarna medel att styra barnets
beteende, samt att 6ka positiv interaktion
och minska den onda cirkeln av negativ
interaktion. Handledningen kan ges i grupp.
Stodatgarder i skolan planeras i samarbete
med elevvardspersonalen.

Kognitiv beteendeterapi i grupp verkar
minska ADHD-symtom hos vuxna och
eventuellt ocksa hos ungdomar. Hos barn
verkar kognitiv beteendeterapi eller liknande
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metoder dessutom hjalpa vid beteende-
symtom. Man vet inte tillrackligt om hur
ergoterapi inverkar pa ADHD-symtomen,
men terapin kan vara till nytta vid
behandlingen av samtidigt férekommande
storningar i motoriken och sinnes-
funktionerna. Om det i samband med ADHD
forekommer betydande problem med
reglering av beteendet och med minnet kan
patienten behova neuropsykologisk
rehabilitering.

Neuropsykiatrisk coaching ar en stodform
dar man forsoker forbattra ADHD-patientens
formaga att klara vardagen. Vid coachingen
tillampas metoder fran kognitiv beteende-
terapi och problemldsningsterapi samt for
barn ocksa beteendebehandlingsmetoder
som tillampas i den dagliga miljon.
Coachingen kan eventuellt ocksa vara till
nytta for att minska de oldgenheter som
ADHD-symtomen for med sig.

Lékemedelsbehandling
Likemedelsbehandling dr en viktig del av
behandlingshelheten. De centrala symtomen
vid ADHD minskar med lakemedels-
behandling och funktionsférmagan for-
battras. Behovet av lakemedelsbehandling
bor bedémas nar ADHD-diagnosen ar stalld.

Vid behandling av ADHD anvands

stimulantia (metylfenidat, dexamfetamin,
lisdexamfetamin), atomoxetin eller guanfacin
(hos barn).

Lékemedelsbehandlingen bor vara
konsekvent och den bor foljas upp
systematiskt och speciellt i bérjan med
tillrackligt tata intervall. Nar lakemedels-
behandlingen inleds kommer man 6verens
om vilka symtom och forandringar i
funktionsformagan man féljer upp. Lake-
medelsbehandlingens effekt och biverkningar
bedoms regelbundet med intervjuer och
frageformular. Man foljer upp effekten,
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eventuella biverkningar, puls och blodtryck
samt hos barn och ungdomar dessutom
tillvaxten.

Lakemedelsbehandlingen inleds i allmanhet
med en liten dos som vid behov 6kas. Man
forsoker hitta en dos som ger tillracklig effekt
utan betydande biverkningar. Biverkningarna
kan vara forsamrad aptit, séankt eller forhojt
blodtryck, sankt eller forhojd puls, somn-
svarigheter, huvudvark och magsmarta,
ibland ocksa irritation och svangningar i
sinnesstamningen. Biverkningarna kan lindras
genom att andra doseringen eller byta
lakemedel. Ibland behévs en kombination av
flera olika lakemedel for att uppna ett bra
resultat. Nar ett [ampligt och tillrackligt
effektivt lakemedel har hittats kontrolleras
behandlingen minst en gang om aret.

Andra metoder

ADHD-symtomen hos barn verkar inte
paverkas av att undvika artificiella tillsats-
amnen och socker, eller av att tillsatta
fleromattade fettsyror, jarn eller magnesium
till kosten.

En bra och mangsidig kost, regelbunden
maltidsrytm och ett regelbundet liv stéder
valbefinnandet i vardagen.

Fysiskt anstrangande motion kan minska
ADHD-symtomen hos barn och ungdomar.
For vuxnas del finns det inte tillrackligt med
undersokningar for att bedéma effekten.

Biofeedbackbehandling med EEG och dator-
stodd ovning av korttidsminnet verkar inte
hjalpa vid ADHD-symtom.

Individuell behandlings- och
rehabiliteringsplan

| den individuella behandlings- och
rehabiliteringsplanen antecknas planerade
stodatgarder och rehabilitering, uppstallda
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mal (till exempel minskad rastloshet, battre
koncentration pa laxor eller arbetsuppgifter),
metoder, tidtabell, uppfdljning och ansvariga
personer.

Senare foljder och prognos

Personer med ADHD-diagnos rakar latt ut for
olyckor och de har 6kad risk att hamna i
farliga situationer. ADHD 6kar ocksa risken
att insjukna i psykiska sjukdomar. Inldrnings-
svarigheter kan géra det svarare att klara av
skola och studier. Det dr ocksa konstaterat
att ADHD &r forknippat med en storre risk for
missbruksproblem och en del av de samtidigt
forekommande stérningarna kan 6ka risken
ytterligare.

Hos manga lindras, avtar eller forsvinner
ADHD-symtomen eller de byter skepnad med
tilltagande alder. Hos de flesta férekommer
ADHD-symtom dock dnnu i vuxen alder dven
om kriterierna for diagnos inte alltid langre

uppfylls.

Ytterligare information och praktiska
anvisningar (pa finska):

e Artikel: Metoder for att klara av vardagen
battre

e Artikel: Anvisningar for foraldrar for att
handleda barn och ungdomar med ADHD-
symtom

e Artikel: Stodatgarder i skolan fér barn och
ungdomar med ADHD-symtom

e Video (pa finska): Psykosociala
behandlingsformer fér ADHD

e Video: Likemedelsbehandling av ADHD

e Video: ADHD hos vuxna

e Information, fardigheter och kamratstod
fran ADHD-férbundet (www.adhd-liitto.fi)

e Guide publicerad av ADHD-férbundet
Aikuisen arki toimimaan (pa finska)

e Verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta
verneri.net: Diagnoosit - ADHD
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Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
den ansvariga redaktoren for patient-
versionerna Kirsi Tarnanen. Vid
bearbetningen av texten har foljande
personer medverkat: organisationsplanerare
Katariina Berggren och ansvariga
organisationsplaneraren Mirjami Koivunen
fran ADHD-forbundet.

Texten ar granskad av ordforanden for
arbetsgruppen, specialistldkaren i
barnpsykiatri, bitrddande overlakare,
sakkunniglakaren Anita Puustjarvi fran
Kuopio universitetssjukhus och FPA,
redaktoren for God medicinsk praxis,
docenten i biologisk psykiatri, specialist-
lakaren i klinisk neurofysiologi och psykiatri
Arja Tuunainen fran Finska Lakarféreningen
Duodecim och av resten av arbetsgruppen
for God medicinsk praxis.

Oversattningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbhegransning

God medicinsk praxis-rekommendationerna
ar sammandrag gjorda av framstaende
experter gallande diagnostik av enskilda
sjukdomar samt behandlingens och
rehabiliteringens effektivitet. De ersatter inte
den bedémning som gors av en lakare eller
annan professionell vardpersonal om en
enskild patients basta mojliga diagnostik,
behandling och rehabilitering vid vardbeslut.
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