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Forord

Det finns en omfattande internationell forskning om ADHD. Kunskapen
véxer snabbt, vilket bidrar till forbittrade metoder f6r behandling. Social-
styrelsen publicerade ar 2002 kunskapsoversikten ADHD hos barn och
vuxna. I den konstateras att det ”dr stillt utom allt tvivel” att ADHD for
manga barn och deras familjer liksom for vuxna ”kan vara en uttalad
belastning och ett verkligt handikapp”. Personer med ADHD har ritt till
vard och behandling i enlighet med den kunskap som finns idag. Det
betyder att manga olika verksamheter i samhillet méaste forstd och hantera
svarigheter som personer med ADHD har.

Efter 6nskemal fran brukarorganisationer, personer som i sin yrkes-
verksamhet moter médnniskor med ADHD och andra som kommer i kon-
takt med dem publiceras nu en kortversion av Socialstyrelsens kunskaps-
oversikt. Avsikten dr att pa ett ldttillgangligt sétt presentera information
som kan ge storre forstaelse, utveckla insatser for och bemoétandet av
personer med ADHD.

Att sammanfatta ett omfattande dokument medfor svara avviagningar
och innebir alltid forenklingar. Ambitionen har ocksa varit att beskriva
och konkretisera barns men dven ungdomars och vuxnas livssituation och
svarigheter. Det dr var forhoppning att detta skapar nyfikenhet pa och
intresse for det fullstindiga dokumentet ADHD hos barn och vuxna. Det
dr ocksa var forhoppning att genom kortversionen kunna sprida den kun-
skap som idag finns om ADHD och dédrmed bidra till att forbéttra situatio-
nen for personer med detta funktionshinder och forhindra att svarigheterna
blir till ett handikapp.

Kort om ADHD hos barn och vuxna har skrivits av Karin Mossler och
Bjorn Kadesjo. Ansvarig for att ta fram rapporten har varit Lars Hellgren.

Kerstin Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

ADHD - uppmirksamhetsstorningar och impulsivitet/hyperaktivitet (att-
ention deficit hyperactivity disorder) — bedoms vara ett av de mest stude-
rade tillstinden inom medicinen. Man har beréknat att ungefir tre till sex
procent av alla barn i skoldldern har ADHD. Det &r ca tva till tre gdnger
vanligare med ADHD hos pojkar dn flickor. Huvudsymtomen vid ADHD
ar uppmirksamhetsstorning, impulsivitet och hyperaktivitet/6veraktivitet.
Barn med ADHD har svart att vinta, att kontrollera kinslor och humor.
Manga har ett oforutsigbart beteende. Flertalet har problem med att plane-
ra och organisera sin tillvaro — har brister i vad som kallas hjdrnans exeku-
tiva funktioner. En betydande andel barn med ADHD har svérigheter i
samspelet med andra. De kan ha svart att finna meningsfulla fritidsaktivi-
teter. Det 4r mycket vanligt att barn och ungdomar med ADHD ir dngsliga,
osdkra och saknar tilltro till sin formaga. Manga misslyckanden okar ris-
ken f6r uppgivenhet, oro och depression.

Aven om det inte finns lika mycket kunskap om vuxna med ADHD som
om barn och ungdomar vet man att problemen vid ADHD inte ” vixer
bort” som man trodde forr. De grundldggande svarigheterna, dvs. de som
hianger samman med bristerna i de s.k. exekutiva funktionerna, kvarstar
hos de flesta medan motorisk overaktivitet och impulsivitet oftast avtar.
Uppfoljningsstudier visar att atminstone hilften av dem som hade ADHD i
barnadren har kvar betydande koncentrationssvarigheter i 20-25-arsaldern.
Problemen med ADHD hos vuxna varierar mycket.

ADHD leder till konsekvenser i det dagliga livet som gor att barn och
ungdomar med ADHD ir beroende av att det finns vuxna i deras omgiv-
ning som kan forstd och hjilpa dem. Ménga olika verksamheter i samhillet
maste forstd och hantera svdarigheter som personer med ADHD har. Per-
soner med ADHD har ritt till vard och stod i enlighet med den kunskap
som finns idag.

ADHD definieras i den diagnostiska manualen DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) som ocksa anger tre olika
undergrupper av ADHD: ADHD med i huvudsak uppmérksamhetsstor-
ning, ADHD med i huvudsak 6veraktivitet/impulsivitet och ADHD med
en kombination av bada, dvs. ADHD av kombinerad typ. Det finns ett
samstammigt internationellt stod for att diagnosen ADHD kan stillas pa
ett tillforlitligt sdtt. For att avgdra om problemen uppfyller de fastlagda
kriterierna for ADHD krivs en noggrann utredning. Syftet med en utred-
ning &r att skapa forstéelse for barnets sétt att fungera, savil dess styrkor
som svagheter, sa att barnet far ritt stod och bemétande.



Det framfors ibland en oro 6ver att en diagnos kan ha en stimplande
effekt. Barn med ADHD har dock néstan alltid, 1angt fore en utredning,
” stdmplats” genom att kamrater och vuxna pa olika sitt uttryckt negativa
omdomen om dem. P4 sikt kan en diagnos underlétta for barnet att léra sig
forsta sig sjdlv, hantera och ibland komma runt sina svarigheter. Flertalet
fordldrar blir ldttade nér barnet far en diagnos och information om vad den
innebdr.

Bland barn med ADHD finns manga med motoriska svarigheter.
Manga, framfor allt de med motoriska svarigheter, har dven perceptions-
eller varseblivningssvarigheter (nedsatt formaga att registrera, organisera
och tolka sinnesintryck). Innan diagnosen ADHD blev internationellt ve-
dertagen anvindes for denna grupp diagnosen DAMP (dysfunktion ifraga
om avledbarhet, motorikkontroll och perception). DAMP motsvarar kom-
binationen av ADHD och motorisk klumpighet eller " stérd utveckling av
koordinationsformagan” (developmental coordination disorder, DCD).

Det ér vanligt att barn med ADHD protesterar mot krav och trotsar
vuxna. Hos en del tenderar detta att bli ett monster for deras beteende och
de utvecklar vad som kallas trotssyndrom. Trotssyndrom ér ofta ett delpro-
blem vid, eller foregéngare till, uppforandestorning, som innebdr att per-
sonen har allvarliga sociala problem. Det dr viktigt att identifiera barn som
dr i riskzonen for en sddan utveckling i ett tidigt skede da det finns mojlig-
heter att paverka forloppet, inte minst darfor att det visats att risken for att
dessa individer utvecklar missbruk och kriminalitet dr forhojd.

Precis som for de flesta psykiska storningar dr de exakta uppkomstme-
kanismerna eller orsakerna till ADHD inte fullstandigt kénda. Bdde arv
(individens genetiska forutsittningar) och miljo spelar roll for uppkomst
och for hur problemen kommer till uttryck. Det finns en hog grad av
arftlighet vid ADHD.

Det dr en svar och krivande roll att vara fordlder till och att uppfostra
ett barn med ADHD. Barnen har stort behov av vuxenmedverkan for att
vardagens rutiner ska fungera. Barnens oberikneliga och ofta splittrade
beteende kan medftra att samvaron mellan férdldrar och barn kommer att
priglas av fordldrarnas tillsdgelser och formaningar. Det dr angelédget att
identifiera forhallanden, nér sddana negativa samspelsmonster haller pa att
utvecklas, for att kunna erbjuda hjdlp och stod. Fordldrarna kan behdva
hjélp med att forsta barnets sitt att fungera och vilka forhallningssitt som
fungerar bra och hur svéra situationer kan hanteras.

De flesta barn med ADHD har sammansatta problem vilket gor att ett
brett utbud av stod- och behandlingsinsatser bor 6vervigas i varje enskilt
fall. De behandlingsmetoder som visats kunna minska ADHD-symtomen
ar fordldrautbildningsprogram och medicinering med centralstimulantia.
Medicinering kan forbittra barnets koncentrationsférmaga och minska



overaktivitet och impulsivitet. De fordldrautbildningsprogram som visats
vara effektiva bygger pa beteendemodifierande strategier.

For manga barn med ADHD blir problemen sarskilt tydliga i skolan.
Inldrningssvarigheter och bristande skolframgéng dr en mycket vanlig
foljd av de koncentrations- och beteendeproblem och de kognitiva svarig-
heter som finns vid ADHD. Det kriver forstaelse och tillriittaldgganden.
Barnen behover en vil strukturerad skoldag med en pedagogik som anpas-
sas efter barnets forutsittningar. Det dr angelédget att barnens svarigheter
uppmirksammas tidigt under skolgangen sa att det inte sker forst ndr en
rad andra problem tillkommit. I ett sddant uppsparande arbete har skolhil-
sovarden en viktig roll. En skolmiljé som inte anpassats till barnets forut-
sattningar kan vara en allvarlig riskfaktor som kan forstérka barnets pro-
blem.

Rapporten utgar fran Socialstyrelsens kunskapsoversikt ADHD hos
barn och vuxna. Denna finns att bestidlla genom Socialstyrelsens kund-
tjanst, e-post socialstyrelsen @strd.se. Den kan ocksa ldsas och skrivas ut
pa Socialstyrelsens hemsida, http://www.sos.se.




Vad ar ADHD?

Det har funnits manga bendmningar pa barn som har uppmarksamhetsstor-
ningar och svarigheter med att kontrollera impulser och aktivitetsgrad.
ADHD i#r den idag mest anvinda bendmningen. Det &r den oftast identi-
fierade diagnosen for beteendeproblem i barndomen. ADHD ér en forkort-
ning av engelskans ” attention deficit hyperactivity disorder” vilket brukar
oversittas med ”uppmirksamhetsstorning med Gveraktivitet”.

ADHD bedoms vara ett av de mest studerade tillstdnden inom medici-
nen. Det vetenskapliga underlaget dr mycket omfattande. Det finns stor
internationell vetenskaplig enighet om huvudresultaten. Ungefir tre till
sex procent av alla barn i skolaldern beriknas ha ADHD. Det &r tva till tre
ganger vanligare hos pojkar #n flickor. Ursprungligen beskrevs ADHD
hos barn. Idag vet man att ADHD ocksa finns hos ungdomar och vuxna.

I Norden har forskare sedan manga ar uppmérksammat att de problem som
utgor ADHD ofta &r forenade med svarigheter att kontrollera sin motorik
och/eller att tolka sina sinnesintryck (perception). For att ringa in problemen
med denna dubbla belastning har termen DAMP (dysfunktion vad géller
avledbarhet, motrisk kontroll och perception) utvecklats (se s. 23).

Forskning med fokus pa svarigheter hos barn

Denna sammanfattning utgar fran Socialstyrelsens kunskapssammanstill-
ning ADHD hos barn och vuxna som publicerades 2002. I den beskriver
man och drar slutsatser frin den omfattande internationella forskningen
om ADHD. En stor del av denna forskning har initierats av en 6nskan att
beskriva och forsta de problem och svérigheter som personer med ADHD
har. P4 senare tid har ett vixande intresse riktats mot utformning och
effekter av olika stodatgirder och behandlingsmetoder. Aven kunskapen
om att ADHD inte ”véxer bort” dr relativt ny. Det gor att det i dagslaget
inte finns lika mycket forskning om verkningsfulla insatser vid ADHD hos
vuxna. Detta aterspeglas bade i kunskapssammanstillningen, som grundar
sig pa existerande forskning, och i denna sammanfattning.

I det foljande beskrivs sdledes framst problem och svarigheter for barn
med ADHD. Oftast giller beskrivningen av de grundldggande problemen
dven for ungdomar och vuxna med ADHD.
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Ett funktionshinder som kriver forstaelse och stod

ADHD far ofta omfattande konsekvenser for en persons sitt att fungera i
de flesta vardagssituationer. ADHD har ocksé en betydande inverkan pa
sjdlvbild, utveckling och hilsa i vid mening. Olika foreteelser i dagens
samhille gor att ADHD kan fa storre konsekvenser for en individ idag 4n
for nagra tiotal ar sedan. Till exempel kan fordndringar i skolans arbetsstt
forsvara for barn och ungdomar med ADHD. Hoga krav och hogt tempo i
arbetslivet gor att manga vuxna personer med ADHD far problem pa
arbetsmarknaden.

Enligt den miljorelativa handikappdefinition som &dr allmént accepterad
i Sverige i dag (och som ansluter till WHO:s definition av handikapp)
uppstar ett handikapp i motet mellan en individs funktionsnedsittning och
den omgivande miljons krav och utformning. Ménga faktorer paverkar om
och i vilken grad ett funktionshinder ocksa leder till ett handikapp. Samma
funktionsnedsittning kan innebéra olika grad av svarigheter for individen
beroende pa situation, miljo och omgivningens attityder. Genom olika
insatser kan omgivningen underlitta for personer med ADHD sa att deras
funktionshinder inte blir alltfor handikappande.

Det behovs attitydforandringar i synen pA ADHD. Personer med ADHD
behodver bli bemétta utifrén sina forutsittningar. Med en vil anpassad
milj6 och forstéelse fran omgivningen ges mojligheter att deras goda sidor
kommer till sin rétt. En person med ADHD kan da leva ett bra liv utan att
uppleva sig ha problem som hindrar i vardagen.

ADHD ir inte bara ett individ- och familjeproblem eller nagot som
enbart angar barn och ungdomar och deras foréldrar, ldrare och behandlare.
Det bor uppfattas och bemétas som ett samhéllsproblem eftersom det beror
manga individer och har allvarlig inverkan pa deras hilsa, utveckling och
forutsittningar att fa ett fullvérdigt liv som vuxna. Att definiera problemen
pa det séttet innebdr en markering av samhéllets gemensamma ansvar att ge
barn och ungdomar med ADHD en chans att utvecklas utifran sina forut-
sdttningar. Manga samhillssektorer behdver samverka och ta ett kat an-
svar utifran en helhetssyn pa dessa barns och ungdomars behov. Inte minst
maste stora insatser goras inom skolan for att battre méta barnens behov och
Oka deras mdjlighet till en bra utbildning trots deras svarigheter.

Barn med ADHD

Huvudsymtomen vid ADHD é&r uppmérksamhetsstorningar, impulsivitet
och 6veraktivitet. Hos barn och ungdomar med ADHD finns dessa tre
problemomraden i mer eller mindre uttalad grad och de paverkar varandra.
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Huvudsymtom

Uppmiirksamhetsproblemen vid ADHD innebir att barnet Litt stors av det
som hénder i omgivningen. Det tappar fokus och har svart att uppratthalla
koncentrationen. Barnet hoppar fran det ena till det andra utan att gora
fardigt. Det har svart att komma igang med eller att aktivera sig infor en
given uppgift. Da det blir avbrutet av nagot har det svart att komma ihag
vad det holl pa med och att ateruppta vad det sysslade med. En del barn
med uppmirksamhetsproblem verkar dagdromma. De sitter ofta i egna
tankar, ar inte riktigt nidrvarande i det som sker och blir litt forvirrade.
Omgivningen tycker att barnet inte verkar lyssna eller hora vad man séger.

Impulsiviteten gor att barnet har svart att hélla inne eller hejda sina
reaktioner. Det dr impulsen i stunden som styr. Barnet kan inte vinta utan
avbryter och kastar ur sig svar, ofta innan det lyssnat fardigt och utan tanke
pa att det kan vicka negativa reaktioner. Att sta i ko, att vinta eller att tinka
langsiktigt dr svart. Barnet har problem med att genomf6ra en planerad
handling. Det dras till sddant som ger omedelbar tillfredsstillelse och som
inte kridver nagon anstrangning. Barn med ADHD ” ténker sig inte for”.
Saker gar sonder och barnet utsitter sig for farliga situationer som kan leda
till olyckor och skador.

Det tredje huvudsymtomet vid ADHD é&r den overdrivna aktivitetsgra-
den. Barnet bade ror sig mer och pratar eller later mer 4n andra. Omgiv-
ningens kommentarer &r ofta: barnet ” dr alltid i rérelse” och ”kan inte sitta
still”. Han/hon " pratar eller later hela tiden” och ”blir fort otdlig”. Men
aktivitetsgraden varierar beroende pa situationen. Aven ett barn som i
manga situationer dr overaktivt kan i andra, t.ex. vid stillasittande skolar-
bete, snarast verka oforetagsamt eller ” underaktivt”.

Problem i det dagliga livet

De ovan beskrivna svarigheterna far konsekvenser i det dagliga livet. Barn
med ADHD har svart att inse f6ljderna av sitt handlande och formar inte
gora det som de egentligen vet att de ska gora, eller anvinda de regler som
de faktiskt kianner till. De har svart att forsta sammanhang, hur en situation
uppstatt och att anvénda tidigare erfarenheter konstruktivt. De upplever
ofta att saker bara hiander dem, att de inte klarar det som andra klarar och
att de gang pa gang misslyckas och klandras av kamrater och vuxna. De
kan kénna sig missforstddda och socialt utanfor. De forstér ofta inte vad
de gor for fel och formér inte gora nagot &t det. Hur problemen yttrar sig
varierar med typ av aktivitet och omgivningens stod, t.ex. i vad mén det
finns ndgon som uppmuntrar, ger berém och vid behov aterfér dem till
aktuell aktivitet. Barn och ungdomar med ADHD ér beroende av att det
finns vuxna i deras omgivning som kan forstd och hjdlpa dem. Manga
moter i stillet ofta orimliga krav, anses omdjliga och I6per risk att stimplas
som besvirliga.
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Kreativitet och uppfinningsrikedom

Ett annat sétt att beskriva barn och ungdomar med ADHD ér att ndimna den
kreativitet och uppfinningsrikedom som ménga har. De tinker och asso-
cierar snabbt och hittar okonventionella 16sningar. Om de blir intresserade
av nagot visar de i stunden ofta stor entusiasm och ambition. Det 4r tyvirr
séllan den sidan av deras personlighet kommer till sin rétt.

Andra utmdrkande drag

Det finns flera andra aterkommande problem hos barn med ADHD. Barn
med ADHD blir fortare trotta dn andra barn. Det gar at energi till sadant
som andra barn inte behover anstringa sig for, t.ex. att hantera alla intryck
i ett klassrum. Forsta timmen i forskolan eller skolan géar kanske bra, men
det blir allt svarare under dagens lopp.

Barn med ADHD ér mer beroende av motivation dn andra barn och har
svarare att utfora ” trakiga” uppgifter som att gora sina laxor eller stida sitt
rum. Det innebdr att koncentrationsférmagan dr mycket beroende av vad
det ar for uppgift de stills infor, t.ex. om de sjédlva véljer den eller om det
finns vuxna som stod i deras nirhet. Aven barn med mycket stora problem
kan koncentrera sig om de dr vl motiverade for en uppgift. Om uppgifter-
na ir nya eller utmanande har oftast barn med ADHD littare att klara av
dem. Det fungerar ofta bittre i borjan av skolterminen, med nya klasskam-
rater och ldrare. Likasa kan problemen visa sig mindre dd man besoker
t.ex. sina morfordldrar eller helgforildrar, vid tivlingsbetonade uppgifter
eller nér barnet spelar tv- eller dataspel.

Manga barn med ADHD har ett oforutsdgbart beteende. De ér ojaimna
i sina prestationer och vixlar i humor och forméga till inldrning. De har bra
och déliga dagar. Bra dagar verkar det mesta fungera, andra dagar kan det
mesta vara omojligt. Barnet kan fungera vil tillsammans med en person
men inte alls i en gruppsituation. Detta bidrar till stora variationer i bete-
ende i olika miljoer. Som vuxen kan det vara svart att forsta att barnet kan
koncentrera sig i en viss situation men inte i en annan. Barnets beteende
kan upplevas som en provokation. ” Du kan, om du bara vill” #r nagot som
barn med ADHD ofta far hora.

ADHD far ofta stora konsekvenser for barnets samvaro med andra.
Barn med ADHD har t.ex. svart att vinta, att kontrollera sina kinslor och
sitt humor och att tila motgangar. De hamnar ofta i konflikter med andra
barn utan att forsta sin roll eller varfor andra blir sa arga pa dem. De har
svart att uppfatta lekens idé och regler. Barnen kastar sig in i en leksitua-
tion utan att riktigt veta vad den gér ut pa. De har svart att vénta in andras
reaktioner, vara 0msesidiga och lyhorda for andras 6nskningar. Istéllet
tenderar barnen att bli styrande och kriver att leken ska ske pa deras
villkor. Det finns risk for att de blir mindre omtyckta in andra barn, blir
utanfor och till och med aktivt utstotta fran de grupper dir de ingar. Barn
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med Overaktivitet och littvickt ilska blir inte sédllan mobbade men det
hiander ocksa att de uppfattas vara elaka mot andra. En negativ roll i
kamratgruppen ger ensambhet, 1agt sjalvfortroende och farre tillféllen till
social inldrning. Det blir en ond cirkel som kan ha betydelse for framtida
social anpassning.

Barn med ADHD kan ocksa ha svdrt att finna meningsfulla fritidsakti-
viteter. De klarar inte kraven, ” platsar inte” och far kanske inte vara med
i organiserade aktiviteter. Ett barn som har svart att utveckla mer varaktiga
intressen dras litt med i det som bjuds for stunden. Aven tillfilliga kamra-
ter kan locka barnet till dumma pahitt. Till detta bidrar ocksa att de inte kan
forutse foljderna av sitt handlande.

Bland barn med ADHD finns manga med motoriska svdrigheter. De
har svart att planera det motoriska utforandet s att rorelsernas tempo,
ordningsfoljd, kraft och samordning anpassas till det som ska goras. Det
gor att barnen uppfattas som klumpiga och fumliga. Det kan paverka de
flesta vardagsaktiviteter under barnadren. De stéter emot kamrater, slar
omkull saker, spiller och solar. Da de borjar skolan mirks det att de har
svart att kndppa knappar, klippa med sax och knyta skosnoren. De tycker
inte om att rita och skriva. Bollspel och samspelslekar fungerar daligt. Att
ldra sig simma, dka skridskor och skidor pa lingden dr svart. Ofta &r det
betydligt littare att klara t.ex. utforsdkning som 4r mindre anstringande
och mer fartfyllt.

Manga barn med ADHD, framf6r allt de som ocksa har motoriska
svarigheter, har dven perceptions- eller varseblivningssvarigheter som
innebdr att hjarnans formaga att registrera, organisera och tolka sinnesin-
tryck &r nedsatt. Svarigheterna kan berdra alla sinnesfunktioner; syn, hor-
sel, kénsel, ldgesuppfattning osv. men graden av svarigheter inom olika
omraden varierar ofta. Perceptionssvarigheter innebér att det r svart for
barnet att snabbt tolka en situation och utifran tolkningen dra slutsatser for
handlandet, t.ex att forsta vilka intryck som #r visentliga och virda att
reagera pa. Situationer med manga intryck blir da sérskilt svara att klara
av. Om ett barn har ADHD och betydande motorik- och perceptionspro-
blem brukar benimningen DAMP anvindas i de nordiska linderna for att
beskriva problembilden (se dven s. 23).

Bland barn med ADHD, framfor allt de med DAMP, har méanga haft en
sen tal- och sprakutveckling. Rester av detta finns ofta kvar i skolaldern i
form av en spréklig osidkerhet som innebir att barnet kan ha svart att hitta
ord, att formulera sig i fullstindiga meningar och att uttrycka vad det vill
ha sagt. Nir barnet inte klarar att prata sig ur en konflikt dr det risk att det
istéllet tar till knytndvarna.
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Ungdomar med ADHD

Linge var uppfattningen att problemen vid ADHD ” vixer bort”. Men sé
ar sdllan fallet. De grundldggande svarigheterna for ett barn med ADHD
kvarstar i storre eller mindre grad dven i ungdomsaren och i vuxenlivet.
For de flesta avtar den motoriska dveraktiviteten och impulsiviteten med
stigande alder, medan koncentrationssvarigheterna ofta finns kvar.

Nir ungdomar med ADHD sjilva forsoker beskriva hur de kinner sig
uttrycker manga en kinsla av inre oro, en otalighet och otillfredsstillelse
som de inte riktigt forstar eller kan paverka. Otéligheten gor att de — precis
som barnen — fort tréttnar pa sadant som kriaver tankemoda eller som dr
rutinmassigt och inte sa spannande. De har svart att behélla koncentratio-
nen under stillasittande aktiviteter i skolan. Lis- och skrivsvarigheter lik-
som olika kognitiva svarigheter, som t.ex. daliga problemlosningsstrate-
gier, bristande minnesfunktioner och osédkerhet i begreppsuppfattningen,
mérks mer nir barnen blir lite dldre, och framtrider ofta tydligare under
hogstadietiden. Sadana faktorer inverkar pa ungdomarnas formaga att till-
ldagna sig kunskaper i skolan.

Manga har svart att kontrollera sitt humor och sidger sjédlva att de har en
”kort stubin”. Perioder d& den unge kdnner sig “nere”, uttrdkad och
otillfredsstilld med sin vardag véxlar snabbt med perioder da han eller hon
kénner sig uppat och klarar allt. Andra unga med ADHD &r mer passiva.
De har svart att foreta sig saker, att organisera arbetsuppgifter eller dagliga
rutiner. Saker blir bara inte gjorda. Ibland verkar de drommande och
” tappar létt traden”.

En del ungdomar har kvar sitt impulsiva sitt och sin oférmaga att se
konsekvenserna av sitt handlande och hamnar i situationer som de angrar
i efterhand. De kan sldnga ur sig ett sdrande ord men ocksa gora allvarli-
gare avsteg fran sociala normer. For det barn som alltid ként sig misslyck-
at, ofOrstatt och som haft svart att hivda sig i skolan och pa fritiden kan det
kdnnas som en upprittelse att fa en plats och roll i ett gdng. Den grupp som
ger tydliga ramar f6r vad man ska gora, tycka och hur man ska handla kan
bli sidrskilt lockande. De dr mer beroende @n andra ungdomar av att det
finns vuxna i deras omgivning som forstar dem och som bryr sig om vad
de hittar pa.

Misslyckanden och tillkortakommanden leder hos manga till osdkerhet,
uppgivenhet och daligt sjalvfortroende. Andra méter en oforstdende om-
givning med protester och aggressivitet och har svart att acceptera omgiv-
ningens normer och krav. Det &r storre risk att ungdomar med ADHD far
sociala problem och till och med hamnar i kriminalitet och missbruk, dn
andra ungdomar. Uppfoljningsstudier visar manga ganger en dyster bild
med bristande skol- och yrkesframgéang och ofta allvarliga sociala och
psykiatriska problem i vuxenaldern. De erfarenheter som tonéaringen har
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med sig fran sin tidigare uppvixt har troligen stor betydelse for en sadan
utveckling.

Samtidigt som man beskriver risken for problem i tondren dr det viktigt
att ndmna att en del dnda fungerar bittre i tonaren. De kan ha hittat vigar
forbi sina svarigheter och valt skolinriktning och ett yrke dir ADHD-sym-
tomen inte dr mest till hinder utan kanske t.o.m. uppfattas som en tillgang.
Ungdomarna kan ha utvecklat intressen och funnit aktiviteter som ger
innehall och mening i tillvaron och dven hojer deras anseende hos andra.

Vuxna med ADHD

Det finns inte lika mycket kunskap om vuxna med ADHD som om barn
och ungdomar. Uppf6ljningsstudier visar att atminstone hilften av dem
som hade ADHD i barnaaren har kvar betydande koncentrationssvarighe-
ter i 20-25-arsaldern. Andra har fortfarande vissa problem som de dock
blivit allt bittre pa att hantera, medan nagra knappast upplever nagra
svérigheter alls. Det finns ocksa vuxna som kénner igen egna svarigheter,
som de minns fran sin uppvixt, i samband med att ett barn i familjen utretts
och fatt diagnosen ADHD. Samtidigt finns det ocksa vuxna som har utta-
lade ADHD-symtom, ibland i kombination med missbruksproblem och
asocialt beteende.

Problemen for vuxna med ADHD liknar ungdomars. Fér ménga vuxna
dominerar uppmirksamhetsproblemen (se dven s. 12). Manga vuxna med
ADHD har svart att organisera och komma igédng med sitt arbete, sina
studier eller sina plikter i hemmet. Man kan ha problem att tila vardagens
vanliga stressmoment och beskriver sig ofta som utarbetad. De kan ha
svart att mobilisera energi for det som ska goras och man skjuter létt upp
vardagens rutinuppgifter. Manga beskriver en kénsla av rastloshet och
svarigheter att slappna av, samt vantrivsel nér inget spidnnande hénder.
Brister i arbetsminnets sitt att fungera, med svarigheter att gora flera saker
samtidigt och att kunna bromsa upp i steget fran tanke till handling, kan fa
likartade konsekvenser som hos barn. Vuxna med ADHD é&r precis som
barn oftare inblandade i olyckor av olika slag, inte minst i trafiken. For
manga vuxna med ADHD leder svérigheterna med att leva upp till de krav
som stills fran studie- och arbetslivet och i relationer till andra till uppgi-
venhet och forstimning. En del utvecklar dven depression (se s. 28).

16



Diagnosen ADHD

Vad krévs for att diagnosen ADHD ska stéllas?

Det finns idag ett samstdmmigt vetenskapligt internationellt stod for att det
gér att stilla diagnosen ADHD pa ett tillforlitligt sétt. ADHD definieras,
liksom andra beteende- och utvecklingsavvikelser och psykiska stérning-
ar, i den diagnostiska manualen, DSM-IV (Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders). Den anvinds av kliniker och forskare vérlden
Over och gor det mojligt att anvinda diagnoser pa ett likartat sitt. I manua-
len faststélls vilka kriterier som giller for en viss diagnos. Dir anges, for
ADHD, de symtom som forskare funnit karaktiriserar problemomradena
uppmiérksamhetsstorning, overaktivitet och impulsivitet. I Sverige anvénds
dven WHO:s diagnosmanual ICD-10 (International Classification of Di-
seases). I den motsvaras ADHD av diagnosen hyperaktivitetssyndrom
(hyperkinetic disorder, HKD) (se s. 22).

Ett barn kan mycket vil i olika skeden av sin uppvéxt ha ett eller flera
av symtomen som i manualen anges karaktérisera ADHD (beskrivs nedan)
utan att ha ADHD. Symtomen kan vara en reaktion pa uppvéxtmiljo, som
t.ex. en daligt anpassad forskole- eller skolsituation, en pressad familje-
situation eller en foljd av nagon kroppslig sjukdom. For att diagnosen
ADHD ska vara uppfylld stélls foljande krav:

e Nirvaron av mdnga symtom under ldng tid, ddr vart och ett av symto-
men avviker markant frin vad man véntar sig utifran barnets alder, kon
och utvecklingsniva.

e Problemen ska ha bérjat visa sig fore sju drs dlder och far inte vara
tillfdlliga utan ska ha funnits under minst ett halvar.

e Svirigheterna ska ha allvarlig inverkan pd barnets scitt att fungera
(”innebira signifikant funktionsnedsittning”) och ge betydande pro-
blem i minst tva olika typer av vardagssituationer, t.ex. i skolan och
hemmet.

Om symtomen bdittre forklaras av nagon annan psykisk storning, som
utvecklingsstorning eller autism, ska inte diagnosen ADHD anvindas som
huvuddiagnos. Den kan didremot vara ” bidiagnos” .

Tre undergrupper av ADHD
Enligt DSM-IV finns det tre olika undergrupper av ADHD:

e ADHD med i huvudsak uppmérksamhetsstdrning

17



e ADHD med i huvudsak hyperaktivitet/impulsivitet
e ADHD med en kombination av bada, dvs. ADHD av kombinerad typ.

Problembild, hjdlpbehov och prognos skiljer mellan dessa grupper. De
flesta vetenskapliga arbeten har studerat ADHD av kombinerad typ.

ADHD med uppmdrksamhetsstorning

For diagnosen ADHD med uppmdrksamhetsstorning krivs enligt DSM-
IV minst sex av foljande symtom:

a)

b)

c)
d)

g)

h)
i)

ir ofta ouppmirksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbete, yrkesliv
eller andra aktiviteter

har ofta svart att bibehalla uppmirksamheten infor uppgifter eller lekar
verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomftra
skolarbete, hemsysslor eller arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa
att personen inte forstar instruktionerna)

har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

undviker ofta, ogillar eller &r ovillig att utféra uppgifter som kriver
mental uthéllighet (t.ex. skolarbete eller 1dxor)

tappar ofta bort saker som dr nodvindiga for olika aktiviteter (t.ex.
leksaker, laxmaterial, pennor, bocker eller verktyg)

ir ofta lattdistraherad av yttre stimuli
ar ofta glomsk i det dagliga livet

ADHD med hyperaktivitet/impulsivitet

For diagnosen ADHD med hyperaktivitet/impulsivitet krivs enligt DSM-
IV att minst sex av foljande kriterier dr uppfyllda:

a)

b)

c)

d)
e)
f)

g
h)
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har ofta svart att vara stilla med hinder eller fotter eller kan inte sitta
still

lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dér perso-
nen forvintas sitta kvar pa sin plats en ldngre stund

springer ofta omkring, kldnger eller klittrar mer dn vad som anses
lampligt for situationen (hos ungdomar och vuxna kan det vara begrin-
sat till en subjektiv kénsla av rastloshet)

har ofta svart att leka eller utova fritidsaktiviteter lugnt och stilla
verkar ofta vara ” pa sprang” eller ” ga pa hogvarv”

pratar ofta overdrivet mycket

kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestillaren pratat fardigt
har ofta svart att vianta pa sin tur



i) avbryter eller inkriktar ofta pa andra (t.ex. kastar sig in i andras samtal
eller lekar)

ADHD av kombinerad typ

For diagnosen ADHD av kombinerad typ krévs att kriterierna for bade
bristande uppmirksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet enligt ovan ska
vara uppfyllda.

Vad kan symtomen bero pa?

Med vixande kunskap har teorierna om vad som ligger bakom de problem-
omraden som utgér ADHD foriandrats under aren. Den vanligaste uppfatt-
ningen var forr att barnens littstordhet berodde pa att de inte kunde filt-
rera bort” storande intryck fran omgivningen. Uppmairksamhetsproble-
men, menar manga forskare idag, forklaras béttre av en bristande formaga
att mobilisera den energi som behovs for att uppritthalla koncentrationen.

Uppmirksamhetssvarigheter kan ocksé vara en foljd av ett mycket im-
pulsstyrt beteende. Om barnet inte kan halla tillbaka impulsen att snabbt
reagera, tappar det litt koncentration pa den ursprungliga uppgiften. Istillet
fokuserar det pa nagot nytt, som nésta alltid medfor ny motorisk och/ eller
verbal aktivitet fran barnets sida. Numera uppfattas impulsivitet och Gver-
aktivitet som det mest centrala vid ADHD. Det uppfattas spegla en bakom-
liggande generell svarighet med att kontrollera beteende och aktivitetsniva
utifran den situation man befinner sig i.

Det finns forskare som ifragasétter om de bakomliggande svarigheterna
hos den grupp, som i huvudsak har stora uppmérksamhetsproblem och
som samtidigt 4r passiva och oforetagsamma (en grupp som ibland och
fr.a. tidigare bendamnts ADD, attention deficit disorder), verkligen &r de-
samma som vid ADHD med i huvudsak Overaktivitet (se s. 18). ADHD
med i huvudsak uppmiérksamhetsstorning skulle kunna bero pa langsam
informationsbearbetning eller en tendens att bli 6verfokuserad pa en upp-
gift. Samtidigt far ménga som haft impulsivitets- och Overaktivitetspro-
blem som barn en problembild som i ungdomséren och senare i huvudsak
overensstimmer med diagnosen ADHD med i huvudsak uppmérksam-
hetsstorning. Beteendet domineras nu snarare av passivitet och oféretag-
sambhet dn av Overaktivitet. Detta dr fraimsta skélet till att alla tre grupperna
bendmns ADHD.

Bakomliggande svérigheter vid ADHD

Personer med ADHD har svart att styra och planera sitt handlande. Orsa-
ken till detta &dr enligt en central teori att hjarnans exekutiva funktioner, dvs.
de hjarnfunktioner som organiserar vart handlande, inte fungerar optimalt.
Det dr med dess hjélp vi planerar, véljer och reglerar vad vi ska gora. De
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exekutiva funktionerna gor att vi kan hélla fast vid vart mal, sortera bort
det ovidkommande, anstrdnga oss nér vi utfor olika uppgifter. De gor att vi
kan ta hénsyn till regler och folja instruktioner.

Det sa kallade arbetsminnet hor till de exekutiva funktionerna. Ett bra
arbetsminne behovs for att vi ska kunna koppla ihop nuet med det som har
hédnt och utifran det planera framat. Kan man inte hélla kvar en bild i
arbetsminnet av vad man just varit med om blir det ocksa svart att betrakta
hdndelsen ” utifran” och att resonera med sig sjdlv om vad som faktiskt
hinde. Om arbetsminnet inte fungerar lever man i nuet och far svart att
planera eller kontrollera sitt handlande. Det forklarar att det blir impulsen
i stunden som styr.

Arbetsminnet ger dven grunden for en kinsla for tid. For att veta hur
lang tid en uppgift tar, t.ex. att 16sa fem rikneuppgifter eller att gora sig i
ordning for att gé ivég till skolan, méste man i stunden komma ih&g hur det
brukar vara. Manga barn med ADHD har uppenbara problem med arbets-
minnet och en dalig tidsuppfattning.

Hur vanligt &r ADHD?

I ett stort antal vetenskapliga studier fran olika delar av virlden har man
undersokt hur vanligt det &r med ADHD. Det visar sig vara stora variatio-
ner i resultaten. Det beror bland annat pa hur man avgrénsar det tillstind
man studerar, vilka undersokningsmetoder man anviander, om man under-
soker bade pojkar och flickor, om den barngrupp man undersokt &r repre-
sentativ for alla barn, vilken grad av funktionsnedsittning man kravt for
diagnosen och vem man hiamtat informationen fran (t.ex. om den enbart
kommer fran lirare).

For att ange hur vanligt det dr med ADHD maéste man dérfor gora en
sammanvigning av resultaten fran olika studier. Det har man gjort i forsk-
ningsmanualen till DSM-IV, dir man sammanfattar att tre till sex procent
av alla barn i skolaldern har ADHD.

Diagnoskriterierna i DSM-IV dér till for att avgdra om en person har eller
inte har ADHD. Men problembilden vid ADHD kan ses som ytterligheter
av egenskaper som alla ménniskor har mer eller mindre av och det &r inte
sjalvklart var gransen gar for vad som dr ”normalt” och vad som kan
uppfattas som ” avvikande” . Samma problem med att ange en definitiv grins
for avvikelse finns dock vid diagnostik av en lang rad andra tillstind som t.ex.
hogt blodtryck och depression. Avgorande for att en ADHD-diagnos ska
kunna stéllas dr att symtomen innebir en ” signifikant funktionsnedséttning”,
dvs. har en allvarlig inverkan pa personens vardag. Det finns barn och ung-
domar som har likartade problem men som inte dr av den svarighetsgrad att
de uppfyller alla kriterier for diagnosen ADHD. Ménga av dem kan 4ndé
ha koncentrationsproblem som stor dem framfor allt i skolan.
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Flickor med ADHD

Forskningen om barn och ungdomar med ADHD har huvudsakligen om-
fattat pojkar eftersom pojkarnas symtom varit mer idogonfallande for om-
givningen. Kunskapen om flickor med ADHD ér dnnu bristfillig, &ven om
uppmirksamheten pé flickornas problem har 6kat under de senaste aren
och det nu finns flera storre studier. Enligt dessa har en till tre procent av
alla flickor i skoldldern ADHD. Det dr ddrmed tva till tre gdnger vanligare
med ADHD hos pojkar.

I de flesta studierna finner man att likheterna i flickors och pojkars
ADHD-symtom overviger. Enligt nuvarande kunskap har flickor med
ADHD samma grundproblem som pojkar. Problemen i skolan och tillsam-
mans med kamrater forefaller vara lika omfattande for flickor som for
pojkar. Men flickors problem tycks komma till uttryck pa ett nagot annor-
lunda sitt. Medan pojkar ofta har utagerande, storande beteende uppvisar
flickor mer inatvinda symtom t.ex i form av 1ag sjdlvkénsla, depressivitet
och olika kroppsliga symtom, som huvudvérk och magont. Flickornas
problem ses oftare som brister i uppmirksamhetsforméagan och mindre i
form av motorisk 6veraktivitet. PA samma sitt som pojkar har flickor ofta
andra samtidiga storningar (se vidare s. 23).

Det dr sannolikt att kliniska verksamheter inte haft tillricklig kunskap
om hur symtombilden hos flickor med ADHD kommer till uttryck. Manga
flickor med ADHD har ddrmed inte fatt sina problem uppmérksammade
och dérfor heller inte fatt ritt stod.
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Andra nérliggande diagnoser

Hyperaktivitetssyndrom — HKD

I WHO:s diagnosmanual motsvaras bendmningen ADHD av begreppet
hyperaktivitetssyndrom (HKD, hyperkinetic disorder). HKD motsvarar i
princip diagnosen ADHD av kombinerad typ men har en nagot snivare
definition. Diagnosen HKD ska inte anvindas om barnet har problem som
uppfyller kriterierna f6r nigon annan diagnos, som t.ex. angest, depression
eller utvecklingsstorning. Ungefir en till tva procent av barn i skoldldern
anses ha HKD.

Det finns for- och nackdelar med att anvinda diagnoserna ADHD re-
spektive HKD. En diagnos som har en striktare definition ringar & ena
sidan in en mindre och mer enhetlig grupp vad giller individernas pro-
blembild, testresultat, prognos och svar pa behandling. Men det finns
nackdelar som majoriteten av forskarna inom omréadet ansett overviga.
Det viktigaste skilet dr att det finns beldgg for att betydligt fler barn har
funktionshindrande uppmiérksamhets- och/eller dveraktivitetsproblem &n
de som omfattas av HKD. Med HKD-begreppet finns det risk for att t.ex.
barn med i huvudsak uppmérksamhetsproblem inte far sina stora svarighe-
ter igenkénda och att problemen istillet definieras som socialt/psykolo-
giskt betingade. Det innebir ocksa risk for att barn/ungdomar som har bade
Overaktivitetsproblem och t.ex. depression inte far forstaelse och hjdlp for
alla sina problem, eftersom HKD-diagnosen inte ska anvindas om barnet
har en annan diagnos.

Det har gjort att diagnosen HKD anvinds relativt sillan i vetenskapliga
arbeten. De flesta studier av barn med uppmérksamhets- och/eller 6verak-
tivitetsproblem har utgatt frain ADHD-definitionen.

MBD - ett begrepp som anger orsak

Diagnosen MBD (minimal brain dysfunction; sma stdrningar i hjérnans
funktion) kom under 60-talet att anvindas framfor allt i USA for en stor
grupp barn med olika beteendeproblem och utvecklingsavvikelser. Det var
ocksa den term som man anvinde nir barn med uppmérksamhets- och/
eller overaktivitetsproblem borjade identifieras mer allmént i Sverige. Dia-
gnosen MBD anvindes som beteckning for kombinationer av olika pro-
blem som inldrningssvarigheter, beteendeproblem (framfor allt Gverakti-
vitet), motoriska och mindre neurologiska avvikelser samt ofta percep-
tions- och sprakstorningar.

22



Under 1970- och 1980-talen riktades kritik bade i USA och Sverige mot
anvindningen av MBD-termen. Man pekade bland annat pa att det sakna-
des vetenskapligt hallbara bevis for ett orsakssamband mellan storningar i
hjarnans funktion och de svarigheter som férknippades med MBD.

DAMP - en diagnostisk term som beskiver svarigheterna

Svenska experter foreslog bland annat mot denna bakgrund att den orsaks-
forklarande termen ”MBD” skulle ersittas med " DAMP” (dysfunktion
ifriga om avledbarhet, motorikkontroll och perception; dysfunction in
attention, motor control and perception). Det skedde innan termen ADHD
blivit internationellt vedertagen. Med DAMP-termen skapades ett begrepp
som beskrev individens svarigheter istéllet for orsaken till dem. Det dver-
ensstimde ocksd med hur andra psykiska storningar brukade definieras.
Samtidigt markerade diagnosen DAMP betydelsen av att ha flera problem
samtidigt. Den tog ocksé hinsyn till att det i Norden fanns erfarenheter och
forskningsresultat som visade att motoriska och perceptuella avvikelser
kunde ha stor betydelse for ett barns utveckling. De barn som har DAMP
forefaller enligt svenska studier ha en storre problemtyngd och sidmre
prognos dn de som ”enbart” har ADHD. Dirfor dr det betydelsefullt att
identifiera barn med den typen av kombinerade problem som bendmns
DAMP.

ADHD + DCD motsvarar begreppet DAMP

Under senaste decenniet har DSM-systemet och bendmningen ADHD
kommit att anvidndas mer allméant ocksa i Sverige. Darfor Gversitts idag
beteckningen DAMP till diagnosbeteckningarna i DSM-IV, dar DAMP
motsvaras av kombinationen ADHD och motorisk klumpighet, ” stord
utveckling av koordinationsférmagan” (developmental co-ordination dis-
order, DCD). Diagnosen DAMP blir dirmed en undergrupp till ADHD.
Typiskt for barn med DCD ir att deras motorik dr avsevért simre in deras
kompetens inom andra omréaden.

Andra svarigheter

Det &r vanligt att barn med ADHD é&ven har sociala och kommunikativa
problem. Det &r inte ovanligt att autismspektrumstorning debuterar med
ADHD-liknande symtom som Overaktivitet och oorganiserat beteende.
Det hinder ocksa att personer med autismspektrumstdrning har stora upp-
mirksamhets- och Overaktivitetsproblem som inte kan forklaras av deras
autism, dvs. de har bade en autismspektrumstdrning och ADHD. I vissa
fall kan det vara svart att skilja mellan DAMP och Aspergers syndrom.
Hos hilften av de barn som uppfyllde kriterierna for vad man bendmnde

23



”svar DAMP” i den sa kallade Goteborgsstudien fann man ” autistiska
drag” i form av svarigheter att fungera i samspel med andra, motoriskt
stereotypa rorelser, tendens att fastna for speciella intresseomraden eller
avvikelser i sprakanvéindning. Det dr angeldget att uppmirksamma fore-
komst av autistiska drag vid ADHD eller DAMP, eftersom sddana symtom
har betydelse for den fortsatta problemutvecklingen.

Bland barn med litt utvecklingsstorning finns manga som har svara
Overaktivitets- och uppmérksamhetsproblem. Ofta &r det en foljd av att
barnet dr i en miljo som de inte riktigt forstar och kan 6verblicka. Men om
dessa svarigheter kvarstar dven da miljon tillrittalagts utifran barnets for-
utséttningar kan det vara tecken pa att barnet med utvecklingsstorning
ocksa har ADHD.

Det ér vanligt att barn och ungdomar med Tourettes syndrom ocksa har
ADHD. Tourettes syndrom definieras av forekomst av olika former av
besvirande tics, dvs. ofrivilliga rorelser eller ljud. Det finns flera andra
tillstand eller sjukdomar som kan ge liknande symtom som ADHD. Sym-
tomen efter upplevelser som ger posttraumatisk stress (PTSD) kan ge
koncentrationssvarigheter som kan likna dem vid ADHD. PTSD ska fin-
nas med som en mojlig diagnos vid en utredning av ADHD. Det dr ocksé
viktigt att utesluta sjukdomar (som epilepsi och kromosomrubbningar)
som kan ge ADHD-liknande symtom.
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Att utreda och stilla diagnosen ADHD

Utredning och diagnostik av barn

Vad innebdir det att ett barn fdr diagnosen ADHD?

Termen ”diagnos” anvinds pad ménga olika sitt. I t.ex. skolan gér man
” diagnostiska prov”. Inom sjukvérden &r en diagnos en samlad beteckning
pa en viss kombination av symtom och svarigheter. Sjukvardens utred-
ningar av sjukdomssymtom syftar till att forsta vad symtomen beror pa for
att kunna lindra och/eller bota. Diagnosen blir vigledande for sjukvards-
personalens handldggning och hjilp till patienten att forsta sina problem.
Samma forhallande géller problemen och symtomen vid ADHD. ADHD-
diagnosen anger att problemen inte ar tillfalliga utan kriver ett 1angsiktigt
planerat stod. Det #r forstas — precis som for manga medicinska diagnoser
— stora individuella skillnader mellan individer med samma diagnos. Pro-
blemen paverkas ocksa av forhallanden i omgivningen och forindras under
individens utveckling.

Det framfors ibland en oro 6ver att en diagnos kan ha en stimplande
effekt och en negativ paverkan pa barnets sjilvkinsla och sjédlvbild. Barn
med ADHD har dock nistan alltid, 1angt fére en utredning, ” stimplats”
genom att kamrater och vuxna pa olika sitt uttryckt negativa omdémen om
dem.

Flertalet fordldrar som upplevt att deras barn &r svarhanterliga, utan att
forsta varfor, blir ldttade néir de far en diagnos och information om vad den
innebir. Diagnosen ger ett namn pa barnets svarigheter och underlittar for
fordldrarna att skaffa sig kunskap och fa kontakt med andra med liknande
erfarenhet. Det dr angeldget att de som finns néra ett barn eller en ung
ménniska som utretts och fatt en diagnos hjilper barnet/den unge att forsta
vad diagnosen innebir. P4 sikt kan en diagnos underlitta for barnet att ldra
sig forsta sig sjélv, hantera och ibland ”komma runt” sina svarigheter.

Varfor bor en utredning goras och vad syftar den till?

Det finns ingen enskild specifik undersdkning, vare sig medicinsk eller
psykologisk, som kan sla fast om en person har eller inte har ADHD. For
att avgora om problemen uppfyller de fastlagda kriterierna for ADHD
krivs en noggrann utredning. Det finns tva huvudskal till varfor en utred-
ning av ett barns utvecklings- eller beteendeproblem bor goras. Det forsta
dr att ett barn har sddana problem att de allvarligt hindrar barnet i vardagen
och gor att det inte kommer till sin ritt i forskolan/skolan och pa fritiden.
Det andra dr att personer i barnets ndrmaste omgivning (framfor allt barn-
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ens fordldrar) oroar sig och har frigor om barnets utveckling, om orsaken
till de problem man uppfattar och om hur barnet kan fa hjilp.

Syftet med utredningen ér att skapa forstaelse for barnets sitt att fungera
sd att barnet far ritt stod och bemétande. Vare sig man kommer fram till en
diagnos eller inte ska utredningen beskriva barnets svarigheter och resurser
och analysera vad som forsvérar respektive underlittar for barnet. Det dr
utifran detta som atgéardsprogram och behandlingsplaner kan utformas.

Utredningens innehall

For att utfora en utredning pa ett kompetent sitt krivs att utredaren &r
fortrogen med barns normala utveckling och olika typer av avvikelser. En
utredning ska innehalla en intervju med foréldrarna for att fa en detaljerad
bild av hur de uppfattar sitt barn, dess sitt att fungera i olika miljoer samt
hur de som fordldrar beméter sitt barn. Intervjun ska ocksd kartligga
barnets uppvixtsituation i vid mening, som férhallanden vid forlossningen
och under nyféddhetstiden, forekomst av sjukdomar och forhéllanden i
familj och ndrmilj6. En intervju eller en stunds samspel med barnet ska
alltid ingd i en utredning.

For att forsta hur barnets symtom kommer till uttryck i forskolan/skolan
och vilka forandringar som bor initieras dr det dnskvirt att barnets férskole-
eller skolsituation analyseras. Information om barnets symtom, sociala funk-
tion, inldrningsforméga och skolprestationer kan med fordel inhdmtas fran
forskole- eller skolpersonal, efter fordldrarnas medgivande.

Ett anvindbart komplement till intervjuer dr frageformulir eller skatt-
ningsskalor som forildrar eller pedagogisk personal besvarar. For att kun-
na tolka resultaten krivs klinisk erfarenhet och kompetens.

Barnets utvecklingsniva och kognitiva forutséttningar utreds. Det géller
ocksa att se till att barnet inte har syn- eller horselnedsittning, ndgon
sjukdom eller annat funktionshinder som paverkar dess beteende eller sétt
att fungera. Forutom en allsidig bedomning av barnets resurser och svarig-
heter av ldkare och psykolog kan det dven behovas medverkan av pedagog,
sjukgymnast, logoped med flera.

Resultaten bor anvindas for att underlitta for barnet i vardagen saval i
hemmet som i forskolan/skolan. Det kan vara svart att uppfatta all infor-
mation som ges vid ett tillfdlle. Dérfor bor informationen foljas upp for att
fordjupa forstaelsen hos savil barnets fordldrar som barnet sjalvt.

Utredning och diagnostik av vuxna

Aven hos vuxna grundar sig diagnostiken i huvudsak pi hur problemen
yttrar sig och pa den kliniska bedomningen. Men ménga vuxna med ADHD
bar med sig en levnadshistoria som dr priaglad av motgangar, konflikter
och utanforskap, vilket format personlighet och sjilvkinsla. Det gor att
den kliniska bilden hos vuxna ofta dr mer sammansatt dn hos barn.
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Nir kunskapen borjat spridas om att ADHD ocksé finns hos vuxna visar
det sig vara manga som borjar fundera 6ver om de problem man har eller
har haft under uppvixten kan bero p4 ADHD. Inte sillan hinder det att en
fordlder vars barn utretts och befunnits ha ADHD kénner igen sig sjalv i
barnets sitt att fungera. Det finns idag ett stort behov dven for vuxna
personer av att fa mojlighet att utreda om de har ADHD. Erfarenheten dr
att en utredning som klarldgger om en person har ADHD kan underlitta
och motivera individen till att férdndra sin vardag. Information om och
beskrivningar av funktionsnedsittningens natur, kan 6ka mojligheten att
undvika Overbelastning och t.o.m. forstirka sjalvkéanslan. For en fordlder,
som sjilv har ADHD-symtom i form av impulsivt handlande, otélighet och
bristande forméga att planera sin vardag, dr det sirskilt angeldget att fa
stod att forsta och hantera sitt sitt att fungera i vardagen i relation till sitt
barn med ADHD.
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Andra problem som &r vanliga vid ADHD

Genom kunskapsutvecklingen om ADHD de sista artiondena vet vi att det
ar sdllsynt att ndgon ”bara” har ADHD . Ju éldre personen &r desto vanli-
gare dr det att det finns andra samtidiga (” komorbida” ) problem.

Andra problem hos barn och ungdomar med ADHD

Trots och uppforandestorning

Det har visat sig mycket vanligt att barn med ADHD av kombinerad typ
(se s. 19) utvecklar vad som kallas trotssyndrom (oppositional defiant
disorder, ODD). Trotssyndrom utgors av ett monster av negativt, fientligt
och trotsigt beteende riktat mot auktoritetspersoner i omgivningen. I forsta
hand dr protesterna riktade mot foridldrarna men de kan dven komma att
prigla samvaron med andra vuxna och med kamrater (se vidare s. 33).
Trotssyndrom ér ofta ett delproblem vid, eller foregangare till, uppforan-
destorning (conduct disorder, CD) som handlar om allvarliga sociala be-
teendeproblem, som aggressivt verbalt eller fysiskt valdspriglat beteende
mot minniskor och djur, handlingar som kan orsaka skador pa annans
egendom, opalitligt beteende, stolder och andra allvarliga norm- eller re-
gelbrott. Det dr vanligare att pojkar utvecklar trotsbeteende och uppforan-
destorning 4n flickor.

Om sadana problem bdorjar redan fore tonaren dr de mycket ofta forena-
de med ADHD och har da visats ha en allvarlig prognos. Olydnad, trots
och raseriutbrott i barnaaren utvecklas till mer allvarliga problem som t.ex.
aggressivitet, skolk, knytning till asociala ging och efterhand stolder, dro-
ger och missbruk. Om problemen upptécks och behandlas tidigt &r mojlig-
heterna att hjdlpa ganska goda. Daremot har det visat sig vara svart att
lyckas med behandlingen av tondringar med 1dngdragna sociala problem.

Bland barn med bade ADHD och uppforandestdrning ar det vanligare
med familjesociala problem dn hos barn med endast ADHD. Familjerna &r
oftare splittrade, lever i social isolering och bor oftare i bostadsomraden
dir méanga andra ungdomar har sociala problem.

Angest, depression och tvéngssymtom

Det dr mycket vanligt att barn och ungdomar med ADHD ér dngsliga,
osidkra och saknar tilltro till sin forméga. En del doljer det genom en tuff
framtoning medan andra &r tillbakadragna och ledsna. Nagra har korta
perioder av nedstamdhet medan andras sinnestimning nistan stindigt prig-
las av depressiva kénslor. Vissa utvecklar en egentlig depression. Det &r
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inte ovanligt att ungdomar med ADHD och utagerande beteendeproblem
ocksa har depression. En del barn med ADHD upplever stark oro eller till
och med angest infor vissa foreteelser, som t.ex. att ga till skolan.

Depression hos barn tar sig andra uttryck dn hos vuxna vilket gor att
deprimerade barn ofta blir missuppfattade. Depression hos barn visar sig
ofta som ett ledset och irriterat humor och ointresse for sddant som tidigare
varit lockande. Daligt humor, olust, ilska vid sma motgéngar och protester
kan vara tecken pa att barnet dr deprimerat.

Det hinder ocksa att barn och ungdomar med ADHD upplever mer eller
mindre starkt fvdng att tdnka eller handla pa ett speciellt sitt, att de har
tvangssymtom. Dessa symtom kan innebira betydande problem som kan
vara svara att forsta for omgivningen.

Flera forklaringar

Det finns flera olika forklaringar till varfor det dr vanligt att barn och
ungdomar med ADHD ocksa har andra problem. Problemen och motgéng-
arna pga. ADHD-symtomen kan 6ka risken for uppgivenhet, déaligt sjalv-
fortroende och efterhand oro, dngest och depression. Upplevelser av att
vara missforstadd kan leda till protester mot en of6rstdende omgivning.
Det dr ocksd mojligt att trots och uppférandeproblem kan vara en del av
ADHD-bilden. Oavsett uppkomstmekanismer &r det angeléget att vid var-
je utredning av ett barn med ADHD analysera om barnet ocksa har andra
problem. Forekomst av sédana har stor betydelse for behandlingens inrikt-
ning.

Andra problem hos vuxna med ADHD

Om det dr vanligt med psykiatriska problem hos unga med ADHD ér det i
stort sett regel hos vuxna som soker hjélp for ADHD-problem.

Svarigheter med att kunna leva upp till de krav som stills i relationer
och i studie- och arbetslivet paverkar naturligtvis individens stimningsla-
ge. Manga kanner uppgivenhet och nedstimdhet efter motgéngar och sva-
righeter i vardagen som kénns odvervinneliga. Men det &r ocksa vanligare
med egentlig depression, som inte enbart kan forklaras som en reaktion pa
livsomstidndigheterna, hos personer med ADHD &n hos andra.

Manga psykiatriska diagnoser som angeststorning, depression, utmatt-
ningssyndrom, bipolédr storning (manodepression), antisocial personlig-
hetsstorning, borderlinestdrning och missbruksproblem ir vanligare hos
personer med ADHD &n hos andra. Omvint har personer som soker hjélp
for andra psykiska problem inte séllan ocksd ADHD. Det ér angeldget att
identifiera kombinationerna av olika problem for att kunna erbjuda ade-
kvat hjélp. En erfarenhet ir t.ex. att deprimerade personer med oupptickt
ADHD inte far den hjilp som de behover nidr man inte uppmarksammar
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denna del av deras problem, och att den da valda behandlingsformen inte
leder till forvéntat resultat.

Risken att utveckla ett missbruk av alkohol eller andra droger &r forhojd
hos bade ungdomar och vuxna med ADHD. Det giller frimst dem som
tidigt visat uttalade sociala anpassningssvarigheter.

I en studie fran Goteborg har man foljt barn med DAMP upp i vuxen
alder. Medan vissa fungerar riktigt bra som vuxna visar studien att manga
av dem, som fick diagnosen DAMP som barn, har som vuxna allvarliga
och betydande psykiatriska och/eller sociala problem. Manga har ocksa
fortsatta svarigheter med att ldsa, skriva och/eller rikna @ven som vuxna.
Det finns skil att tro att de barn som far diagnosen ADHD idag inte
kommer att ha samma dystra utveckling nir kunskapen om barnens behov
och didrmed mojligheten att hjélpa &r storre.
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Vilka ar orsakerna till ADHD?

Precis som for de flesta psykiska storningar dr de exakta uppkomstmeka-
nismerna eller orsakerna till ADHD inte fullstindigt kdinda. Bade arv
(individens genetiska forutsittningar) och milj6 spelar roll f6r uppkomsten
av ADHD och for hur problemen kommer till uttryck.

Arv och milj6

Vetenskapliga familje-, adoptions- och tvillingstudier har under de senaste
artiondena visat att det finns en hog grad av drftlighet vid ADHD. Sadana
studier, framfor allt av tvillingar, gor det ocksa mojligt att med statistiska
metoder analysera vilken betydelse andra faktorer har for ADHD-symto-
men. Man har visat att de forhallanden som tvillingar delar, t.ex. uppvéxt-
miljo, forklarar mycket lite av symtomen. Miljéfaktorer som berér den ena
tvillingen men inte den andre (som forlossningskomplikationer och olika
livserfarenheter under uppvéxten) verkar ddremot ha storre betydelse.

Arftligheten formedlas via vissa gener. Generna kontrollerar de signal-
damnen som Overfor information mellan hjarnans celler. Brist pa vissa av
dessa eller nedsatt verkan av dem i vissa delar av hjdrnan ger féridndringar
av psykologiska/kognitiva funktioner som t.ex. kan innebéra att barnet inte
kan reglera sitt beteende. Det leder i sin tur till de typiska symtomen pa
ADHD i form av rastloshet, uppmérksamhetsproblem och impulsivitet.
Men hjidrnans utveckling paverkas forstas ocksa av upplevelser och erfa-
renheter. Bade arv och miljo spelar saledes roll for hur problemen vid
ADHD kommer till uttryck.

Forskare har identifierat ett antal gener som tycks ha betydelse. Men de
man funnit hittills har bara kunnat férklara en mindre del av symtomen.
Det &r sannolikt ett flertal gener som i varierande grad har betydelse for
problemen och som gor att symtomen ser olika ut mellan olika individer.

Det sker idag en omfattande forskning med ny avancerad teknik for att
undersoka hjidrnans utseende och hur hjdrnan fungerar hos personer med
ADHD. Man har funnit avvikelser som stimmer 6verens med de teoretiska
forklaringsmodellerna for hur ADHD symtomen uppstar, t.ex. siémre fun-
gerande exekutiva funktioner (se s. 19), men det 4dr d&nnu svart att dra sikra
slutsatser av nuvarande resultat.
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Andra orsaker

Sedan ldnge har man ként till att barn som varit med om komplikationer
under graviditet, forlossning och nyfoddhetstid oftare dn andra barn har
neurologiska avvikelser, inldrningsproblem och beteendeproblem. Studier
av vilka belastningar som barn med ADHD haft tidigt i livet visar att det
nagon enstaka gang handlat om en dramatisk faktor som t.ex. en hjarnblod-
ning. Oftare handlar det om tecken pa bristande syre- eller néringstillforsel
till fostrets hjéarna, for tidig fodsel och lag fodelsevikt. Men det 4r relativt
sdllan som man med sikerhet kan pavisa att sadana forhallanden varit den
enda orsaken till ADHD. Det kan finnas sddana hindelser i bakgrunden
dven hos helt vilfungerande barn.

Det finns ett samband mellan alkoholmissbruk under graviditeten och
uppkomsten av ADHD-liknande symtom hos barn. Men man maste tolka
data med forsiktighet, eftersom flera studier saknar information om fortsatt
eller pagéende missbruk hos nagon av fordldrarna eller andra allvarliga
psykosociala problem i familjen, som skulle kunna bidra till de ADHD-lik-
nande symtomen hos barnen. Modrar som roker under graviditet far oftare
dn andra modrar barn med ADHD men forklaringen till detta ir inte
klarlagd.

Det finns inga vetenskapliga beldgg for att speciell mat och tillsatser i
mat har nagon avgorande betydelse for uppkomsten av ADHD.
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Att vara foralder till ett barn med ADHD

Det &r en svar och krivande roll att vara fordlder till ett barn med ADHD.
Barnen har stort behov av vuxenmedverkan for att klara av vad som
forvéntas av dem och for att vardagens rutiner ska fungera.

Manga barn med ADHD har svart att tala krav och méter inte sillan sina
foréldrars uppmaningar med protester. Barnet verkar inte lyssna eller ”’lyda”
och har svart att hélla fast vid och genomf6ra de uppgifter fordldern
forvintar sig. Problemen blir sérskilt tydliga i kravsituationer dé det ofta
blir protester och motségelser. Det dr som om de har svart att stilla om sig.
Om de dessutom har en benégenhet att snabbt reagera med starka kinslor
hinder det ofta att de svarar med ilska och protester i situationer da de
upplever kraven frustrerande. Det kan leda till utbrott och stora scener
dven for smasaker.

Om man inte forstar sitt barns sétt att fungera och inte vet hur man ska
bemota det, dr det risk for att en negativ instéllning, tillsdgelser och férma-
ningar kommer att prigla samvaron. Fordldrarna forsoker kontrollera och
begrinsa barnets stokiga beteende genom forbud (” du far inte” ), bromsan-
de och hindrande ingripanden som att ta tag i och hélla fast barnet, negativa
kommentarer (" att du aldrig ldr dig”, ” vad elak du dr som gor sa”” ) och hot
om straff (” om du inte slutar bréka nu, far du inte ...”” ). Forildrarna ser inte
—och orkar inte berémma — barnets positiva initiativ. Det blir en ond cirkel
som kan leda till att barnets beteendeproblem forstirks, vilket okar risken
for andra problem.

Utifran denna bakgrund dr det ldtt att forsta att fordldrar till ett barn med
ADHD ofta upplever en hog stressniva. Stressen okar med svarighetsgrad
av ADHD, framfor allt om barnet ocksa har ett trotsigt beteende. Det ir
svart att fa tiden att ricka till for de 6vriga familjemedlemmarna. Vardagens
tjat och konflikter foder frustration och skuldkénslor hos férdldrarna som
kan leda till dktenskapskonflikter och upplevelser av att inte orka med.

I olika studier har man funnit att de flesta familjer med barn med ADHD
inte har nagot stort familjsamspel i grunden men att den langsiktiga och
krivande uppgift det innebir att uppfostra ett barn med ADHD kan vara
Oovermiktigt dven for en vilfungerande familj. Fordldrar far sillan den
hjilp de skulle behdva for att lidra sig att bemota sitt barn och hantera
konfliktsituationer. Om man inte forstar hur ett krivande barn kan paverka
sin omgivning finns det risk for att man tror att det dr fordldrarna som
orsakar de problem man iakttar. I det perspektivet dr det intressant att man
visat att ndr ett barn behandlats med centralstimulerande medicin som
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inneburit fordndring av barnets beteende s har dven familjesamspelet
forbittrats.

De sociala forhallandena &r viktiga

Sociala forhallanden har stor betydelse for barns psykiska och kroppsliga
hilsa. Ju fler negativa omstindigheter desto storre dr risken att barnet
utvecklar olika typer av problem. Men alla barn som lever under ogynn-
samma sociala forhallanden eller utsitts for olika riskfaktorer far inte
problem. Risken 6kar om barnet #r sarbart for pafrestningar eller om det
saknas betydelsefulla skyddsfaktorer, forhallanden som kan motverka be-
lastningarna.

Studier har visat att barn med ADHD oftare 4n andra barn kommer frén
familjer som har svért att organisera sina liv, som lever under socialt
ogynnsamma forhallanden eller didr nadgon av familjemedlemmarna har
egna psykiska problem, t.ex. en egen ADHD-problematik. Men att man
identifierat sadana riskfaktorer betyder inte att man funnit orsaken till
problemen. Enligt de flesta forskare dr det osannolikt att ogynnsamma
familjeforhallanden eller andra negativa sociala faktorer orsakar ADHD.
Diremot har brisfilliga forhdllanden, savil inom familjen som i andra
miljéer som forskola/skola, betydelse for hur problemen vid ADHD ut-
vecklas. Barn med ADHD &r mer beroende dn andra barn av fungerande
forhallanden. Negativa forhallanden Okar risken for utagerande problem
t.ex. i form av trotssyndrom och uppforandestorning (se s. 28). En stor
rorig och orolig barngrupp eller klass kan fa ett barn med ADHD att visa
sina allra sdmsta sidor. Det kan leda till att problemen forstérks.
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Behandling f6r barn med ADHD

Kan man férebygga ADHD?

Forebyggande modra- och barnhdlsovard

Vi har i Sverige en vil utvecklad médra-/barnhilsovard vars uppgift bland
annat dr att stddja och forhindra komplikationer f6r mamma och barn
under graviditeten, forlossningen och nyfoddhetstiden. Att minska risken
for skador och belastningar pa fostret och det nyfodda barnet 4r ett sitt att
forebygga neurologiska funktionshinder, som t.ex. ADHD, hos barnet.
Diremot gér det inte att med sikerhet pasta att det finns andra exempel pa
insatser till alla barn/familjer som kan hindra uppkomsten av ADHD. Men
barn med ADHD har sannolikt &nnu storre glddje dn barn i allminhet av
insatser som underlittar vardagen och som minskar social och ekonomisk
belastning pa familjen.

Tidiga insatser minskar framtida problem

Som beskrivits ovan (se s. 33) finns det risk for negativa spiraler i samva-
ron mellan barn med ADHD och deras forildrar. Hur samvaron fungerar
har stor betydelse for barnets uppvéxtsituation och utveckling. Det &dr bade
mdjligt och angeliget att identifiera barn som &r i riskzonen for en negativ
utveckling och att erbjuda hjilpinsatser nér det fortfarande gar att paverka
forhallandena. Framforallt behdvs resurser och arbetssitt som gor det
mojligt att erbjuda familjer hjdlp och stod att forstd sitt barns sitt att
fungera, att ge information om forhallningssitt, rdd om hur svéra situatio-
ner kan hanteras och om hur vardagen kan underlittas. Personal inom
barnhilsovarden har en nyckelroll i detta. Det forutsitter kunskap om att
beddma ett barns utveckling och sitt att fungera samt om hur fordldern
forstar sitt barn. Barnets behov av forstaelse fran forskolepersonal, spe-
ciellt tillrédttalagd barnomsorg eller annat specifikt stod kan ocksa behdva
kartlaggas.

Metoder for behandling

Idag stills det med rétta allt oftare krav pa att om man ska rekommendera
behandlingsinsatser till barn s& bor det finnas rimliga bevis for att de
minskar symtomen och forbittrar funktionsformigan. Under de senaste
aren har det internationellt vuxit fram ett stort intresse av att identifiera
psykosociala behandlingsformer som har effekt, sa kallade evidensbasera-
de behandlingsprogram. De flesta behandlingsformer som under aren er-
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bjudits inom psykiatriska verksamheter for barn med beteendeproblem
eller psykiska funktionshinder har aldrig utvirderats pa ett systematiskt
sdtt. Men det finns idag sammanstillningar av vilka behandlingsformer vid
ADHD som har effekt.

Kognitiv beteendetrdining

Under 1970-talet utvecklades behandlingsinsatser for barn med overakti-
vitet. De utgick fran beteendemodifierande tekniker med belonings- och
bestraffningssystem. Dessa tekniker utvecklades efterhand till kognitiv
beteendetrdning, som bygger pa sjdlvinstruktionstrining. Avsikten dr att
ldra barnet att sjdlv anvidnda instruktioner for att de ska kunna kontrollera
sin uppmirksamhet och sina impulser i kritiska situationer.

Sociala traningsformer

Barn med ADHD har ofta stora svarigheter i sitt samspel med andra barn.
Det giller framfor allt om barnen har littvickt ilska och méter andra med
aggressivitet. En rad sociala trdningsmetoder har utvecklats for att oka ett
barns formaga att klara socialt samspel med jamnariga. Det kan handla om
hur man hur man gor for att fa kamrater, introducerar sig i en leksituation,
loser konflikter och hur man uppmérksammar andras 6nskningar. Meto-
derna har visats fungera i experimentella situationer. Utvérderingar da
dessa program, liksom kognitiv beteendetrining, anvénts i storre skala och
under mer vardagliga forhallanden har dock visat att de har relativt liten
effekt pd de symtom som hidnger samman med ADHD-problematiken.
Vissa forskare menar att den begriansade framgéngen av dessa metoder kan
forklaras med att dilemmat f6r barn med ADHD ir att de inte kan anvénda
de fardigheter de faktiskt har vid det tillfdlle de skulle behéva dem. I den
stund de far en impuls formar de inte anvinda de sprakliga dverenskom-
melser eller regler som de lirt sig. En central behandlingsinsats blir utifran
detta att lira barn med ADHD att komma at och anvinda de firdigheter de
redan har vid de kritiska tidpunkterna.

Psykosociala insatser

Om psykosociala insatser ska vara framgangsrika maste de ha en struktu-
rerad uppldggning och foljas upp noggrant. Den i manga verksamheter
vanligaste uppldggningen av stodinsatser i form av aterkommande upp-
foljningssamtal pa mottagning utan nagon specifik inriktning eller speci-
fikt innehéll, har liten effekt pa barnets beteende. Daremot ger det foréld-
rarna en trygghet att veta att de har ndgon att vinda sig till med sina fragor,
vilket naturligtvis dr betydelsefullt.
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Psykodynamiskt inriktad behandling

Det finns mycket lite av systematisk utvirdering av psykodynamiskt inrik-
tad behandling vid ADHD. De 6versikter om effektiva behandlingsformer
som publicerats ger inget stod for att sddana behandlingsformer positivt
skulle fordndra ADHD-symtomen eller inverka pa utagerande beteende-
storningar. Det kan didremot finnas motiv for psykodynamiskt inriktade
behandlingsinsatser av andra skl.

Fordldrautbildning

Sedan borjan av 1970-talet har man, framfor allt i USA, utvecklat olika
fordldrautbildningsprogram som ett viktigt inslag i hjélpen till barn med
beteendeproblem. Programmen riktar sig framst till fordldrar med barn i
aldrarna tre till tolv a&r med ADHD eller andra utagerande beteendepro-
blem. Programmen utgér ifran att barn 1dr sig socialt beteende i samspel
med sina fordldrar och andra vuxna i omgivningen. Béade positivt och
negativt beteende forstirks och vidmakthalls genom omgivningens reak-
tioner. Genom de onda cirklar som litt uppstar riskerar forédldrar (och
andra vuxna som t.ex. ldrare) att omedvetet forstérka och trappa upp barn-
ets negativa beteende. Utbildningen syftar till att lira ut metoder som visats
kunna paverka och foridndra beteenden hos barn, sé kallade beteendemo-
difierande tekniker. De bygger pa att den vuxne formar att uppfatta och
forstiarka barnets positiva beteenden och hantera negativa pa ett medvetet
sdtt. Malsittningen dr ocksa att paverka fordldrarnas uppfattning om och
forstaelse for barnet och av sig sjdlva som fordldrar, utveckla kvaliteten i
samspelet, forbéttra familjens sétt att fungera och att skapa ett stodjande
nitverk kring familjen.

Forildrautbildning har visats vara effektivare om den sker i grupp.
Gruppen ger mojlighet for forédldrar att dela erfarenheter, att stotta varand-
ra och att hitta olika mojliga 16sningar pa gemensamt upplevda problem.
Internationellt arbetar man dérfor alltmer med fordldragrupper. Program-
men har ocksé utvecklats fran traditionell undervisning till att vara mer
deltagarstyrda och problemlosningsinriktade. Modellinldrning, rollspel, hem-
laxor och videodemonstrationer dr vanliga inslag. Vanligtvis innehéller
programmen tio till tolv grupptréiffar om ca tva timmar varje vecka. Man
har ocksa forstatt att manga foridldrar behover pafyllnad med aterkomman-
de triffar for att kunna uppritthélla sin forméga och sina kunskaper.

Forildrautbildningsprogrammen &r vil utvdrderade och har visat sig
effektiva, i varje fall pa kort sikt. Man har pavisat positiva forandringar av
savil barnens symtom och beteende som av relationerna inom familjen.
Det har didremot varit svart att 6verfora resultaten fran hemmiljon till
skolan. Dérfor har man i nyare program ocksa lagt in avsnitt om samarbete
med forskola/skola och dven utformat sérskilda skolversioner som riktas
till 1drare.
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Medicinering med centralstimulantia

Det finns sedan lang tid erfarenheter av behandling med likemedel som
kan om inte bota sa i varje fall mildra svarigheterna vid ADHD. Behand-
lingseffekten av en lang rad likemedel har provats i vetenskapligt upplag-
da studier. De som visats ha bist effekt och samtidigt har relativt fa
biverkningar dr de som bendmns centralstimulantia (med likemedels-
namn som Ritalin, Amfetamin). De paverkar signalsubstanser (framfor allt
dopamin och noradrenalin) i hjdarnan. Behandling med centralstimulantia
ar kind dnda sedan 1937. Sedan dess har medlens terapeutiska effekter pa
ADHD dokumenterats i ett mycket stort antal studier pa framfor allt barn.
Trots att allt dnnu inte dr kdnt om medicinerna, t.ex. hur effektiva de ar
efter manga ars behandling, finns det inget psykofarmaka till barn som
undersokts lika vil som centralstimulantia.

Centralstimulantia forbéttrar koncentrationsformagan och minskar Gver-
aktivitet och impulsivitet. Dirigenom forbéttras barnets sétt att fungera.
Samvaron med andra underlattas och misslyckandena i vardagen blir férre.
Barnet har ocksa littare att klara skolan. Dessutom tycks medicinen for-
bittra kognitiva funktioner som att tinka ut 16sningar pa problem. Den
forbittrar ocksa finmotoriken och minskar humorsviangningar. De positiva
behandlingseffekterna gor att barn och ungdomar med ADHD under kri-
tiska ar av sin uppvaxt far littare att tillgodogora sig hjilp och stdd fran
omgivningen och klara sin inldrning bittre. Effekten av centralstimulantia
pa barn med i huvudsak uppmarksamhetsproblem #r mindre vl dokumen-
terad.

Biverkningarna &r oftast lindriga och utgors framfor allt av forsamrad
matlust och ddrmed dalig viktuppgéang, insomningssvarigheter och ibland
magont. Biverkningarna férsvinner om medicindosen minskas eller medi-
cineringen upphor. I séllsynta fall férekommer det att barnens psyke och
beteende péaverkas sa negativt att behandlingen med medicin inte kan
fortsdtta. For cirka en femtedel av barnen med ADHD har behandlingen
med centralstimulantia ingen positiv effekt. En nackdel med centralstimu-
lantia har varit att medicinen har kort verkningstid och dérfor maste tas
flera gdnger under dagen. Nu finns det langtidsverkande beredningar av
medicinen vilket kan underlitta medicineringen.

Behandling med centralstimulantia kan av ménga upplevas som skrim-
mande eftersom det dr medel som forknippas med missbruk. En missbru-
kare tar dock en ca hundra ganger hogre dos dn behandlingsdosen vid
ADHD. Medicinering med de doser som anvinds ger inte nigon upplevel-
se av att ”vara hog”. Nagon benzgenhet for tillvinjning eller att vilja hoja
dosen har inte konstaterats. En fradga som har diskuterats mycket 4r risken
att utveckla missbruk till foljd av behandling med centralstimulantia. En
aktuell vetenskaplig genomgang av studier visar att behandling med cen-
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tralstimulantia inte okar risken for framtida missbruk utan tvértom tycks
minska den.

I Sverige har under de senaste tva decennierna fram till de senaste aren
instillningen till medicinering varit mycket restriktiv. Nuvarande svensk
uppfattning, som finns dokumenterad i riktlinjer fran Likemedelsverket,
ar att likemedelsbehandling vid ADHD hos barn och ungdomar bor aktu-
aliseras i de fall dér stod- och anpassningsatgirder &r otillrickliga och nér
koncentrationssvarigheter, dveraktivitet eller impulsivitet allvarligt ned-
sitter barnets eller den unges totala sitt att fungera. Behandling med
likemedel ska alltid kombineras med andra stodatgirder, t.ex. rdd om
bemotande till fordldrarna och tillrittaligganden i forskolan och skolan.

Till foljd av den snabbt vixande kunskapen om ADHD och att vi i
Sverige mer och mer tagit del av internationella erfarenheter av medicine-
ring har antalet barn som behandlas med centralstimulantia snabbt 6kat pa
samma sitt som i manga andra lander. Det dr framfor allt pojkar som idag
far medicin.

Andra ldkemedel

Det pagér en snabb utveckling i forsoken att ta fram nya likemedel och att
finna sddana med annan verkningsmekanism dn de centralstimulerande.
Léngst har man kommit med ett likemedel (Atomoxetin), som enbart
verkar via signalsubstansen noradrenalin. Studier har visat goda behand-
lingsresultat. Den samtidiga forekomsten av andra psykiatriska tillstand
kan ibland vara det som avgér om helt andra ldkemedel 4r mer ldmpliga.

Kombinerad behandling ger bést resultat

En amerikansk forskargenomgang 1997 (initierad av Council of Scientific
Affairs under American Medical Association) konstaterar att det endast ar
medicinering i form av behandling med centralstimulantia och psykosocia-
la interventioner som har visat sig ha effekt nir det giller att paverka
symtomen vid ADHD. Den psykosociala behandling som visats vara ef-
fektiv bygger pa beteendemodifierande strategier och riktar sig framst till
forédldrar och/eller larare. Man sammanfattar att allt fler data tyder pa att
medicinering dr béttre 4n ett intensivt upplidgg av psykosociala insatser for
ADHD-problematiken, men att en kombination resulterar i béttre social
formaga och uppskattas mer av fordldrar och ldrare &n enbart medicinering.

En kombinerad behandling av psykosociala insatser med medicin kan
t.ex. innehalla utbildning av foréldrar i hur de kan paverka sitt barns
beteende, en anpassad skolsituation med motsvarande tekniker for barnets
larare, trining av barnets sociala fiardigheter och behandling med central-
stimulantia. De psykosociala insatserna forstirks om de kombineras med
medicinering. Medicinering gor att barnens formaga att l4ra sig och sedan
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anvinda sina fardigheter 6kar. Problemen minskar bade i skolan och hem-
ma. Forédldrarna behover inte anvinda lika mycket av kontrollerande be-
motande, och samvaron kan bli mer positiv. Det finns ocksa skil att tro att
en kombinerad behandling har bittre 1angtidseffekt genom att barnet litta-
re kan utveckla fardigheter som de sedan kan anvinda dven efter det att
medicineringen avslutats.

Det behovs en individuell bedomning

Flera forédldrautbildningsprogram och medicinering med centralstimulan-
tia har saledes dokumenterad effekt vid ADHD. I Sverige finns det fortfar-
ande relativt liten erfarenhet av de internationellt utvecklade stod- eller
behandlingsprogram som &r riktade till barn med ADHD. Lika lite som
medicinering gor barn med ADHD helt symtomfria, gor psykosociala
atgiardsprogram det. Behovet av olika insatser bor virderas i varje enskilt
fall. De flesta barn har sammansatta problem. Nir man planerar behand-
lingen av ett barn med ADHD ér det dérfor angelédget att Gverviga ett brett
utbud av insatser.

Behandlingsinsatser riktade till vuxna

I de flesta fall bor stod och behandling till vuxna med ADHD férmedlas
mangfasetterat och innefatta bland annat information, praktiska rad och
strategier som underlittar for personen att leva med funktionshindret. Det
kan vara hjélp med att forenkla och strukturera sin tillvaro samt forbéttra
planeringen i vardagslivet genom att t.ex. schemalédgga viktiga aktiviteter.
Ibland handlar det om mer omfattande insatser som kréver samverkan med
manga berérda, som anhoriga, patientféreningar, socialtjénst, missbrukar-
vard, forsdkringskassa, olika utbildningsinstitutioner, AMI och eventuell
arbetsplats. Medicinering som paverkar ADHD-symtomen kan ibland vara
motiverad och dé betraktas centralstimulantia som forstahandsmedel.
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Barn med ADHD 1 skolan

For ménga barn med ADHD blir problemen sérskilt tydliga i skolan.
Inldrningssvarigheter och bristande skolframgéng dr en mycket vanlig
foljd av de koncentrations- och beteendeproblem och/eller de kognitiva
svarigheter som finns vid ADHD.

Skolan stiller krav pa sddant som ér sirskilt svart for barn med ADHD.
Man maste kunna sitta still och lyssna och ta till sig det som sdgs, samtidigt
som det hidnder mycket runt omkring. Barn med ADHD har svart att
planera och ta ansvar for sin inldrning och behdver mer av vuxenstyrning
och struktur én sina klasskamrater. De dr mer beroende av goda férhallan-
den i klassrummet 4n barn i allménhet. Om det t.ex. dr oroligt och stokigt
inverkar det mer negativt pa barn med ADHD. Sedan &r det en annan sak
att de inte sillan sjdlva bidrar till de stokiga forhallandena. Att ha svart med
att sitta still, att vara tyst och lyssna, att koncentrera sig pa uppgifter, att
acceptera krav och att ingd i grupp leder till negativa reaktioner fran
omgivningen — bade fran kamrater och fran ldrare. De forvintas kunna
dgna sig at arbetsuppgifter som i stunden inte dr sa spannande och att ta
hédnsyn till och samspela med ménga andra.

Barn med ADHD har ofta svart att ta till sig effektiva inlérningsstrate-
gier, vilket gor att kunskapsinhdmtningen gar langsammare #n man kan
forvinta sig utifran barnets intellektuella forutsittningar.

Barn med ADHD har ofta (kanske hilften av dem) specifika svarigheter
nir det giller att ldra sig 14sa och stava (dyslexi). Det finns olika forklarings-
modeller till det. En ir att tidiga koncentrationssvarigheter gor det svart att
klara den inledande uppmérksamhetskriavande fasen i ldsinldrningen, ™ att
knicka ldskoden” . Omvint; om ldsning dr svart och trakigt och inte ger nagot
tillbaka i form av forstaelse for den lista texten kan det leda till koncentra-
tionssvarigheter i samband med uppgifter som kriaver ldsning. Lassvarigheter
kan ocksa vara en foljd av de kognitiva svarigheter (se nedan) som finns hos
personer med ADHD. Oavsett hur man forklarar uppkomstmekanismerna sa
péaverkar ldsproblem och koncentrationssvarigheter varandra 6msesidigt pa
ett negativt sett. Barnet behover hjidlp med bada delarna. Det 4r inte heller
ovanligt att barn med ADHD har svart att ldra sig rikna (dyskalkyli).

Kognitiva eller intellektuella svarigheter, t.ex. svarigheter med att tinka
ut 16sningar pa problem, minnas, féra abstrakta resonemang och att ut-
veckla och anvénda begrepp, forekommer ofta hos barn med ADHD. De
kognitiva funktionerna #r ofta ojimna, vilket gor barnens prestationer
motsdgelsefulla. De kan ha stora svarigheter inom vissa omraden men inte
nagra alls inom andra.
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Sérskilt utsatta dr barn med ADHD som ocksa ér svagt begavade. Deras
svarigheter forstirker varandra och leder till stora problem med att klara
skolans krav och att fa godkédnda betyg nir de gar ur grundskolan. De har
annu svarare dn andra barn och ungdomar med ADHD att forsté de situa-
tioner de hamnar i, och har svérare att lra sig strategier for att hantera sitt
sdtt att fungera. De 4r i behov av ett genomtinkt stod med en undervisning
anpassad till deras forutséttningar under hela sin skoltid.

Barnet har ritt till en pedagogisk utredning
och till relevant stod

Barn med ADHD har séledes ofta inldrnings- och skolanpassningssvarig-
heter som kriver forstaelse och tillrittaligganden. Varje barn har en ovill-
korlig ratt att fa hjidlp och stod i skolan utifran sina forutsittningar. Men
for att forstd barnens manga ganger sammansatta och motsigelsefulla
problem och vilket stéd de behover, kan det behovas en utredning med
pedagogisk inriktning, dvs. med ett annat fokus @n den diagnostiska utred-
ning som beskrivits tidigare. Den pedagogiska utredningen ska klarlagga
och skapa forstaelse for barnets forutsattningar som de kommer till uttryck
i skolmiljon. Den ska ge underlag for en skolsituation och en pedagogisk
uppldggning som dr anpassad till barnets behov.

I utredningsarbetet krévs ett samarbete mellan den pedagogiska perso-
nalen och skolhélsovarden, liksom med 6vrig elevvardspersonal. Det bor
ge kunskap om barnets forutsittningar och niva inom féljande omraden:

e pedagogiskt: kunskapsniva i olika dmnen och forekomst av specifika
svarigheter t.ex. vad géller ldsinldrning

o intellektuellt: begavningsniva och forekomst av specifika kognitiva sva-
righeter som kan paverka inldarningsféorméagan

e emotionellt: hur barnets sjdlvbild kommer till uttryck i inldrningen
e socialt: barnets roll och position i gruppen, férekomst av mobbning osv.

Skolmiljon och pedagogiken maste anpassas till barnet
Skolmiljon kan vara en riskfaktor

Det dr angeldget att barnens svarigheter uppméirksammas tidigt under
skolgangen, innan andra problem tillkommit. I ett sadant uppspérande
arbete har skolhidlsovarden en viktig roll. En skolmiljé som inte anpassats
till barnets forutsittningar kan vara en allvarlig riskfaktor som kan forstér-
ka barnets problem. Forhallanden i skolan har stor betydelse f6r hur barn-
ets svarigheter kommer till uttryck. Det géller t.ex. kraven pa sjdlvstindigt
arbete med stort ansvar for eget ldrande, inte minst i samband med projekt-
och grupparbeten. Arskursblandade och stora grupper kan innebira mer
oro i klassrummet. Lag ldrartithet minskar mojligheten till individuellt
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stod. En central del av hjélpen till barn med ADHD ir darfor tillrdttalagg-
anden av deras skolmilj6 och en individuellt anpassad pedagogik.

Vad kan den pedagogiska personalen gora?

Barn med ADHD kridver méanga ganger mycket av den pedagogiska perso-
nalen, varfor man behdver kunskap och inte séllan handledning. Lérare kan
ocksé behova hjilp att bli medvetna om sitt forhallningssitt till barnet, s&
att inte irritation och negativt bemotande dominerar och det utvecklas onda
cirklar mellan barn och vuxna i férskola/skola. Barnen behover snabb, tt
och tydlig dterkoppling och handling i stéllet for tjat. Barn med ADHD
behover en vl strukturerad skoldag som de har litt att 6verblicka, och
mojlighet att forutse vad som ska hidnda. Miljon i klassrummet méste
granskas och barnets placering i rummet tinkas over. Regler och instruk-
tioner som barnet har svért att halla i huvudet och efterleva kan tydliggoras
med signaler eller minneslappar. Kortsystem dir uppgifter stegvis presen-
teras kan vara ett sitt att konkretisera uppgifterna.

Internationellt finns det exempel pa olika skolprogram som syftar till
att minska barnens problem i skolan. De utgér fran att ldrare far lédra sig
beteendemodifierande tekniker. Fokus &r barnets beteende i klassrummet,
kamratrelationer och inldrning. Samarbetet mellan hem och skola, och en
nagorlunda gemensam uppfattning om barnet och dess sitt att fungera, ir
viktiga faktorer for framgang. Skolprogrammen har vistats kunna paverka
beteendeproblem och prestationer i skolan hos barn med ADHD, dven om
de inte " tar bort” alla problem.

Placering i liten grupp ses manga ganger som en 19sning pa skolsitua-
tionen for barn som har svara ADHD problem. Den lilla gruppen ger férre
storningsmoment och kan hindra barnet fran att stora andra. Det gor det
mojligt att anpassa pedagogiken, traningen och inldrningsnivan till barnets
forutsdttningar. Men den lilla gruppen har ocksa nackdelar. Barn med
likartade problem paverkar varandra negativt nir de dr utan ”vanliga”
barn som forebilder. Det 4r en krévande roll att vara ldrare for en sddan
liten grupp. Det stills stora krav pa personalens kunskap och engagemang,
och den pedagogiska personalen maste vara speciellt utbildad for uppgit-
ten. Det kan ocksa finnas en risk att trivsel och kamratrelationer blir
centrala mal och att ambitionsnivan for inldrning blir for 1ag.

En ldgsta ambitionsniva for skolans hjilp till barn med ADHD maste
vara att forhindra att onda cirklar uppstar, och se till att barnet atminstone
inte far &nnu mer illa till f6ljd av manga misslyckanden. En sadan pedago-
gik, som kan vara nog sa krivande, syftar i forsta hand till att hjdlpa barnet
forbi sina storsta svarigheter och att skapa forstaelse for dess forutséttning-
ar. En hogre ambitionsniva innebir att man utvecklar ett arbetssitt ihop
med barnet som gor att barnet blir battre pa att l4ra och att kontrollera sina
beteendeproblem.
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Bilaga1i

Mer information om ADHD

Du som ldser detta kanske undrar ver om nagon i din nérhet eller du sjélv
har ADHD. Du kan vinda dig till barnhilsovarden, barnmottagningar,
skolhélsovarden, BUP eller psykiatrin i ditt landsting for information om
vart du ska vinda dig med din fragestéllning i just din kommun.

Mer information om ADHD samt tips pa litteratur och dven hjdlpmedel
finns bl.a. hos brukarorganisationerna Attention och RBU.

Riksforbundet Attention
Sviérdlangsviagen 70

120 60 Arsta

Hemsida: http://www.attention-riks.nu/
E-post: info @attention-riks.nu

Tel: 08-709 22 60

Fax: 08-709 22 69

Riksférbundet for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar, RBU
Box 21064

Hilsingegatan 47, 6 trappor 6ver garden

100 31 Stockholm

Hemsida: http://www.rbu.se/

E-post: info@riks.rbu.se

Tel: 08-55593 100

Fax 08-30 14 10
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Bilaga 2

ADHD hos barn och vuxna innehaller foljande kapitel

Sammanfattningen utgar fran Socialstyrelsens rapport ADHD hos barn
och vuxna. Den finns att bestélla genom Socialstyrelsens kundtjinst,
e-post socialstyrelsen @strd.se. Den kan ocksa ldsas och skrivas ut pa
Socialstyrelsens hemsida, http://www.sos.se. Rapporten innehéller foljan-
de kapitel.

Kapitel

1 ADHD hos barn och ungdom — karakteristik
2 Definitioner

3 Férekomst av ADHD hos barn

4 ADHD och komorbida tillstand

5 ADHD och motoriska svarigheter

6 Grunddragen vid ADHD

7 Orsaker till ADHD

8 Biologiska orsaksfaktorer

9 Temperament

10 Psykosociala riskfaktorer

11 Neurobiologiska aspekter pA ADHD

12 Flickor med ADHD

13 Konsekvenser av ADHD i ett individ-, familje- och samhéllsperspektiv
14 Prevention

15 Utredning och diagnostik

16 Intervention

17 MTA-studien

18 Farmakologisk behandling av barn

19 Prognos och vuxenproblematik

20 Utredning och behandling av vuxna med ADHD
21 Internationella konsensusdokument
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