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Forord

Socialstyrelsen har fatt ett uppdrag fran regeringen att kartlagga och analy-
sera konsekvenser for vuxna med diagnosen adhd, exempelvis nér det géller
forekomsten av sjukskrivningar och arbetsloshet.

Adhd ar ett heterogent tillstdnd, dar symtombild och svarighetsgrad varie-
rar saval mellan personer med adhd som 6ver tid och i olika situationer. |
denna rapport vill Socialstyrelsen illustrera vilka konsekvenser diagnosen har
nar det galler sjukskrivning och arbetsloshet. Rapporten syftar till att visa pa
diagnosens komplexitet. I myndighetens kartldggning framkommer att adhd
medfor ett funktionstillstdnd som kraver en helhetssyn vid bade utredning
och insatser, samt ett beaktande av flera olika perspektiv parallellt. Myndig-
heten vill ocksa visa att problemen kan kvarsta livet ut och att adhd aven ska
beaktas hos aldre personer.

Denna rapport vander sig i forsta hand till beslutsfattare, vard- och om-
sorgspersonal samt till berdrda intresseorganisationer, inklusive personer
som sjélva har diagnosen adhd. Resultatet kan bidra till 6kad kunskap om hur
vuxna med adhd kan komma att paverkas av funktionsnedsattningen, exem-
pelvis vad galler forsorjning, halsa och delaktighet — saval i samhallet som i
sociala sammanhang.

Projektledare har varit utredare Maria Bratt som har genomfort utred-
ningen tillsammans med medicinskt sakkunnig inom psykiatri, odontologiskt
sakkunnig samt statistiker, utredare och informationsspecialist fran Socialsty-
relsen. Ansvarig enhetschef har varit Birgitta Lindelius. Dan Edvinsson —
overlakare och med. dr. pa Neuropsykiatriska enheten for vuxna pa Akade-
miska sjukhuset Uppsala — har deltagit som utomstaende expert for att bista
med genomgang och vardering av den vetenskapliga litteraturen.

Vidare har uppdraget genomforts i samrad med Arbetsférmedlingen, For-
sékringskassan, Riksforbundet Attention och andra berdrda parter. Socialsty-
relsen vill tacka de externa aktdrer som medverkat i arbetet med denna rap-
port.

Olivia Wigzell
generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att kartlagga och analysera kon-
sekvenser for vuxna med diagnosen adhd (attention deficit hyperactivity
disorder) nér det galler exempelvis sjukskrivningar och arbetsloshet. Adhd &r
ett neuropsykiatriskt funktionshinder som ofta leder till ett ojamnt funge-
rande dar vissa saker fungerar valdigt bra, till och med béttre an for manga
andra, samtidigt som annat kan vara mycket svart, till exempel att skapa
struktur i vardagen. Vad som ar latt respektive svart skiljer sig at mellan indi-
vider. Férekomsten av adhd beraknas till knappt 3 procent bade hos mén och
kvinnor. Konsekvenserna for vuxna med adhd kan ses ur manga olika per-
spektiv och inom olika faser av vuxenlivet.

En utgangspunkt i uppdraget ar att adhd ett heterogent tillstand déar sym-
tombild och svarighetsgrad varierar saval mellan personer med diagnosen,
over tid och i olika situationer. Problemen som féljer med adhd kan kvarsta
livet ut och diagnosen adhd férekommer i alla aldrar, &ven hos de allra dldsta.

En stédjande och anpassad omgivning kan forhindra att funktionsnedsatt-
ningen utvecklas till ett allvarligt funktionshinder.

Halsa, ekonomi och levnadsforndllanden

Socialstyrelsens analys visar pa stora konsekvenser for personer med adhd
vad det géller arbete och sjukskrivning.

En del av den fallgrupp som myndigheten har foljt & beroende av inkoms-
ter fran antingen sjukskrivning, sjuk- och aktivitetsersattning eller ekono-
miskt bistand. Socialstyrelsen kan vid ett givet tillfalle (ar fem av de fem ar
som studerats) konstatera att cirka 40 procent av ménnen och 36 procent av
kvinnorna i fallgruppen med personer som ar 31 ar eller éldre har ett arbete,
vilket ska jamféras med motsvarande kontrollgrupp dér cirka 80 procent av
mé&nnen och 74 procent av kvinnorna utan adhd har ett arbete. Skillnaden
mellan fall- och kontrollgrupp ocksa tydlig vad det géller sjuk- och aktivitets-
ersattning, dar i samma aldersgrupp cirka 24 procent av mannen och cirka 29
procent av kvinnorna med adhd har sjuk- eller aktivitetsersattning, att jamfo-
ras med cirka 3 procent i kontrollgruppen. Den litteraturgenomgang Social-
styrelsen har genomfort bekréftar denna bild.

En mindre andel i fallgruppen har haft manga vardkontakter (det vill saga
100 besok eller mer) fem ar fran den forsta kontakten géllande adhd. Dessa
personer har troligtvis — utdver sin adhd — en omfattande samsjuklighet.

Socialstyrelsen har genom registerdata kunnat visa pa hog samsjuklighet
hos vuxna med adhd. Det &r sedan lange ként att adhd innebér en dkad risk
for psykiatrisk samsjuklighet, daremot finns det mindre forskning om adhd
och somatiska sjukdomar. Myndigheten har i detta uppdrag kunnat visa pa
samband mellan adhd och ett flertal somatiska sjukdomar.
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Okande svarigheter utan ratt insatser

Forskning visar att samsjuklighet och sociala konsekvenser riskerar att 6ka
over tid for personer med adhd. Aven nérstdende kan drabbas av samre lev-
nadsvillkor som en konsekvens av adhd. Det finns dessutom en hég grad av
arftlighet, vilket i sig kan bli en utmaning ifall flera personer i en och samma
familj (bade vuxna och barn) har liknande funktionsnedsattningar.

Behov av 6kad forstaelse

Adhd ar ett komplext tillstand som kréaver en helhetssyn vid bade utredning
och insatser. Det behdvs ocksa ett beaktande av flera olika perspektiv paral-
lellt — inte minst ett livsloppsperspektiv, med forstaelse for att adhd kan med-
fora ett livslangt funktionshinder. Déarutéver behovs en forstaelse for att det
hos vuxna med adhd i de allra flesta fall &ven finns andra psykiatriska och
somatiska sjukdomstillstand, vilka alla riskerar bli mer uttalade med tiden.
Konsekvenserna av adhd visar sig ofta inom de flesta av vardagslivets olika
omraden, exempelvis studier, arbetsliv, fritid, relationer och familjeliv.
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Uppdraget Kartldggning av vuxna
med adhd och dess konsekvenser

Bakgrund

Det ar sedan tidigare kant att personer med funktionsnedsattningar har samre
levnadsforhallanden &n befolkningen i évrigt [1, 2]. Av den vuxna befolk-
ningen uppskattas omkring 3 procent ha adhd [3]. Av dessa ar det manga per-
soner som genom aren utvecklar strategier for att hantera sina svarigheter.

Det finns karnsymtom vid adhd som visar sig i form av regleringssvarig-
heter; svarigheter att reglera uppmarksamhet, impulser och aktivitetsgrad,
men det finns en stor variation i hur symtomen visar sig hos olika individer.
Den Kliniska bilden andras dessutom &ver tid.

Hos vuxna med adhd &r det oftast de sa kallade exekutiva svarigheterna —
exempelvis att sjalvstandigt kunna planera och organisera sin vardag — som
staller till med storst besvdr, sérskilt i takt med 6kande krav pa sjalvstandigt
agerande. Detta kan leda till utmaningar inom de flesta livsomraden, sdsom
med att skota vardagssysslor i hemmet, ekonomi, foraldraskap, studier, ar-
bete, fritidsaktiviteter och bevarande av sociala relationer [4, 5]. Det finns
som exempel risk att personer med adhd utesténgs fran arbetsmarknaden pa
grund av sina exekutiva svarigheter.

Med detta som bakgrund har denna kartlaggning genomforts for att primart
bidra med en 6kad forstaelse for konsekvenser av diagnosen adhd for vuxna
nér det galler sjukskrivning och arbetsléshet. Rapporten syftar &ven till att ge
en okad forstaelse om diagnosens komplexitet.

Uppdrag och genomfdérande

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att kartlagga och analysera kon-
sekvenser for vuxna med diagnosen adhd nér det galler exempelvis sjuk-
skrivningar och arbetsloshet. Uppdraget har genomforts i samrad med Ar-
betsférmedlingen, Forsékringskassan, Riksforbundet Attention och andra
berérda parter.

Socialstyrelsen har genomfort uppdraget med kunskap hamtad framférallt
fran data fran Socialstyrelsens och Statistiska centralbyrans (SCB:s) register,
samt litteratur inom omradet.

Samréd

Socialstyrelsen har haft kontakter med bland andra Forsékringskassan, Ar-
betsformedlingen och Riksforbundet Attention. Myndigheten har ocksa ge-
nomfort ett heldagsmote for dialog kring uppdragets fragestallningar och pre-
liminara resultat med forskare och yrkesverksamma inom omradet
neuropsykiatriska funktionsnedséattningar (npf).
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Rapportens upplagg

Denna rapport har féljande disposition:

* Inledning

« Konsekvenser av adhd utifran registerdata

« Konsekvenser av adhd utifran en litteraturgenomgang
+ Slutsats och diskussion

Agenda 2030

Agenda 2030 ar en handlingsplan for manniskorna och planetens valstand
framtagen av FN.

Denna rapport beror framférallt globala mal 1 (Ingen fattigdom), 3 (Héalsa
och valbefinnande), mal 4 (God uthildning for alla), mal 5 (Jamstalldhet) och
mal 10 (Minskad ojamlikhet) i Agenda 2030.
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Inledning: vuxna med adhd utgor
en heterogen grupp

Forekomst av adhd (attention deficit hyperactivity disorder)

Adhd beréknas férekomma hos 5-7 procent av barn och vara dubbelt
sa vanligt hos pojkar (5-9 procent) som hos flickor (3-5 procent). Hos
vuxna beraknas adhd férekomma hos knappt 3 procent av bade méan
och kvinnor. Som underlag har Socialstyrelsen utgatt fran tre internat-
ionella metaanalyser (referens 6-8). Det finns mindre forskning om f6-
rekomsten av adhd hos vuxna, varfor &ven en stérre undersdkning om-
fattande vuxna i 20 lander ingick i underlaget (referens 3).

Referenser: [6-8] samt [3]

Adhd préaglas av symtom pa ouppmarksamhet och/eller dveraktivitet och im-
pulsivitet som orsakar en markbar funktionsnedsattning. Den psykiatriska di-
agnosmanualen DSM-5, publicerad 2013, definierar kriterierna for att fa en
adhd-diagnos i vuxen alder, det vill siga vid 17 ars alder eller dver. For dia-
gnos kravs da att en person har minst fem av nio mojliga symtom pa oupp-
méarksamhet respektive dveraktivitet och/eller impulsivitet for att symtomkri-
teriet ska vara uppfyllt. Darutover krévs att symtom ska ha forekommit fore
tolv ars alder samt vara forknippade med en markbar funktionsnedsattning
inom flera livsomraden, sasom socialt liv, studier och yrkesliv [9].

Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade halso-
problem (ICD) &r en av WHO:s huvudklassifikationer och har en sndvare de-
finition av adhd, som i ICD bendamns "hyperkinetiskt syndrom". Sammanfatt-
ningsvis motsvarar detta adhd med bade ouppmarksamhet och Gveraktivitet
och impulsivitet alternativt enbart 6veraktivitet och impulsivitet. Det som i
DSM-5 kallas adhd med huvudsakligen ouppmarksamhet, aven benamnt add,
saknas saledes i ICD-10 [10]. Det ar ocksa vanligt att emotionell instabilitet,
vilket yttrar sig som svarigheter att kontrollera kanslouttryck, forekommer
tillsammans med adhd. Detta symtom ingar dock inte formellt i diagnoskrite-
rierna i DSM-5 eller ICD-10. Daremot ingar det i de sa kallade Wender
Utah-kriterierna, vilket &r viktigt eftersom just emotionell instabilitet har vi-
sat sig svara pa behandling med adhd-lakemedel [11].

Orsaken till adhd &r fortfarande till stora delar okdnd, men det anses ha en
avsevart arftlig komponent [12]. Det genetiska orsakssambandet har visat sig
komplext och flera olika gener forefaller paverka orsaken till att adhd utveck-
las. Gener som kodar for olika signalsubstansers receptorer och transportprote-
iner i hjarnan verkar vara en del av orsaken till symtomen och svarigheterna
[13]. Aven miljofaktorer har satts i samband med adhd som exempelvis, 1ag
fodelsevikt, naringsfaktorer, tv-tittande och dataspel [14-17]. Resultaten ar del-
vis motstridiga. Aven om det gar att se ett statistiskt samband beh6ver det inte
betyda att det finns ett orsakssamband.
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Tvd personer med adhd kan ha olika nivéer av

funktionstillstnd

Traditionellt sett bedoms adhd utifran symtom, samtidigt som forskning tyd-
ligt visar att adhd kan ses utifran ett bredare perspektiv dar hansyn ocksa tas
till personens funktionstillstand (individuella svarigheter och styrkor) [18,
19]. Ett sadant bredare perspektiv finns i Socialstyrelsens termbank, dar det
star att “Hilsa &r fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, och inte endast
franvaro av sjukdom eller skada”. Skrivningen baseras pa WHO:s definit-
ion fran 1948 [20].

ICD och DSM kan kompletteras med Klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa (ICF) for att se halsa ur detta bredare perspektiv.
ICF &r en av WHO:s huvudklassifikationer och ger en struktur och ett stan-
dardiserat sprak for att beskriva funktionstillstand och funktionshinder i relat-
ion till ovanstaende definition av halsa [19, 21]. ICF kompletterar ICD-10,
eftersom den gor det mojligt att visa att tva personer med samma diagnos kan
ha olika nivaer av funktionstillstand. ICF kan anvandas som gemensamt
sprak och struktur for att beskriva funktionstillstand, satta mal, beskriva be-
hov samt félja resultat utifran en biopsykosocial modell. ICF:s biopsykosoci-
ala modell &r en teoretisk modell for att forsta halsa och hélsorelaterade till-
stand. Modellen &r en kombination av tva modeller: dels en social modell
som beskriver funktionshinder som ett socialt skapat problem, dels en medi-
cinsk modell som beskriver funktionsnedsattning som ett problem hos indivi-
den som orsakats av sjukdom eller skada [19, 21, 22].

ICF ger olika aktorer, bland annat vard- och omsorgspersonal, méjlighet
att ha 6kat fokus pa personens individuella formagor och behov, grad av
funktionsnedsattning samt hur omgivningen paverkar det individuella funkt—
ionstillstandet. Klassifikationen gor det darmed mojligt att fokusera pa
vad som bidrar till att bibehalla eller forbattra en individs hélsa och aktivi-
tetsformaga [19]. For den vuxna med adhd kan ¢kat fokus pa funktionstill-
stand upplevas som nagot positivt, da det ocksa ger utrymme att beskriva
personens styrkor och identifiera utmaningar i verkliga livet.

En svarighet nar det galler inférande av ICF inom psykiatrin kan vara att
ICF &r mindre kiand an DSM och ICD, som den kompletterar. Den kan ocksa,
pa grund av sin omfattning, uppfattas som svar att anvanda i praktiken — vil-
ket ar skélet till att en kortlista med relevanta ICF-kategorier ("ICF Core
Sets") har tagits fram i ett internationellt samarbete. Syftet med kategorierna
ar att mojliggora en kombination av diagnostisk information och bedémning
av funktionstillstand, vilket kan bidra till en béattre forstaelse for adhd och for
hur diagnosen paverkar individens levnadsforhallanden [23, 24]. ICF kan an-
vandas inom all halso- och sjukvard samt socialtjanst — och darmed ocksa
inom hela psykiatrin och vid adhd med samsjuklighet.

Just nu (2019) pagar en validering av WHODAS 2.0, som ér ett bedom-
ningsinstrument som kan anvandas for att mata svarigheter i vardagen for
personer med olika funktionstillstand, bland annat adhd och autism [25].
WHODAS grundas pa ICF:s konceptuella ramverk.
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Stod och behandling av adhd

Socialstyrelsen beskriver i kunskapsstédet Stod till barn, ungdomar och
vuxna med adhd hur symtombild och svarighetsgrad skiljer sig at mellan
olika personer med adhd, vilket gor det nddvandigt med individanpassade in-
satser for ett optimalt resultat. Personer med adhd har ofta ett ojamnt funge-
rande: vissa saker fungerar valdigt bra, till och med béttre an for manga
andra, samtidigt som annat kan vara mycket svart, till exempel att skapa
struktur i vardagen. Vad som ar latt respektive svart skiljer sig darmed at
mellan individer.

| kunskapsstodet framgar det att en individs fungerande aven ar situations-
bundet: uppgifter som upplevs intressanta och stimulerande ar lattare att ut-
fora an sadant som upplevs ointressant. Sa kan det givetvis vara for manga —
aven for personer utan adhd — men for personer med adhd kan detta bli en s&
pass stor utmaning att uppgiften blir mycket svar — eller rentav omajlig — att
genomfora utan stod [5].

Socialstyrelsen skriver i Ldkemedelsbehandling av adhd hos barn och
vuxna - Stdd for beslut om behandling att det for vissa personer med adhd
racker med hjélp av stéd och icke-farmakologisk behandling for att hantera
den funktionsnedséttning som foljer av diagnosen. FOr andra personer racker
det inte med sadana insatser, vilket innebar att det ocksa finns ett behov av
lakemedelsbehandling. L&kemedel bor dock inte vara den enda behandlingen
som en individ erbjuds, utan &r en del i ett mer omfattande multidisciplinart
omhandertagande, alltsa en kombination av farmakologiska och icke-farma-
kologiska insatser som utgar fran den enskildes behov, forutsattningar och
onskemal. | stodet star det att personer med adhd utan samsjuklighet bor ta
stéllning till om vederbdrande vill préva lakemedelsbehandling utéver andra
stddjande och behandlande insatser.

| stodet framgar aven att manga vuxna med adhd samtidigt har nagon an-
nan psykiatrisk diagnos. | dessa fall kréver behandlingen ett noggrant éverva-
gande av hur de respektive tillstanden ska hanteras i forhallande till varandra,
alltsd i vilken ordning behandlingen bor ske. Darfor kravs en kvalificerad in-
dividuell bedomning utifran vilken typ av samsjuklighet det galler och vilket
funktionstillstand som bedéms som mest akut [26].

Stéd och 6vergdng mellan livsfaser

Eftersom adhd manga ganger ar ett livslangt tillstand kan stodinsatser med
fordel inriktas pa att underlatta tillvaron for den som har adhd. Stédinsatserna
kan hjélpa den vuxna med adhd att forsta och hantera sin funktionsnedsétt-
ning samt hitta sétt att anvanda sina styrkor och hantera eller kompensera for
sina svarigheter [4].

Det ar ocksa angelaget att 6ka omgivningens forstaelse och skapa anpass-
ningar i omgivningen som underlattar for vuxna med adhd. Stddet kan med
fordel ges utifran en helhetssyn pa den vuxnes livssituation. Det kan handla
om allt fran att hitta ett passande arbete till att fa privatlivet att fungera — med
familj, relationer, ekonomi och skotsel av hemmet. De narstaende kan ocksa
behdva involveras, eftersom de ofta har en viktig roll i att stédja individen

5]
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Konsekvenser av adhd — en analys
av registerdata

Socialstyrelsen har anvant registerdata fran Socialstyrelsens halsodataregister
(Patientregistret, Dodsorsaksregistret, Tandhalsoregistret samt Lakemedels-
registret), SCB:s register Mikrodata for Registerbaserad arbetsmarknadssta-
tistik (RAKS) samt Uthildningsregistret for att folja en fallgrupp och en mat-
chad kontrollgrupp.

Urval fallgrupp och kontrollgrupp

Tva grupper har jamforts, en grupp dar personerna har adhd (”fallgruppen”),
och en matchad kontrollgrupp dar personer utan diagnosen adhd (under de
fem ar per individ som vi har tittat pa) ingar. Fallgruppen identifierades i So-
cialstyrelsens patientregister utifran diagnos och lakemedel (sluten-6ppen-
vard). Personerna i fallgruppen, som matchades mot aktuellt diagnosurval
skulle utéver diagnosen ha ett giltigt personnummer, vara fodda 1999 eller ti-
digare och dessutom ha vardats efter 2006.

| fallgruppen ingar 30 767 personer, medan kontrollgruppen bestar av
153 825 individer. Kontrollgruppen bestar av fem ganger fler personer an
gruppen med adhd, och identifierades i SCB:s utbildningsregister.
Mer information om metoden finns i bilaga 1.

HOg samsjuklighet
Psykiatrisk samsjuklighet

En hel del av den psykiatriska varden sker inom primarvarden, som aven bru-
kar kallas forsta linjens psykiatri. Primarvarden hanterar framforallt lindri-
gare fall av angest, depression, stress och somnsvarigheter, vilket innebar att
svarare fall skots av specialistpsykiatrisk vard (inklusive patienter med schi-
zofreni och bipolart syndrom). Socialstyrelsens patientregister har darfor ett
morkertal, eftersom det idag saknas lagstéd att inhamta uppgifter fran pri-
marvarden.

Data fran Socialstyrelsens hélsodataregister visar att fallgruppen (med
personer som har adhd) ar klart Overrepresenterad nér det géller psykiatrisk
samsjuklighet i jamforelse med kontrollgruppen.

Bipolart syndrom é&r sex till atta ganger vanligare i fallgruppens olika al-
dersgrupper. Detsamma géller schizofreni som ar fyra till sex ganger vanli-
gare i fallgruppen.

Emotionell instabilitet &r vanligare hos kvinnor &n hos man och det gél-
ler bade i fall- och kontrollgrupp. Gruppen med kvinnor under 30 ar i fall-
gruppen ar dock dverrepresenterad gallande emotionell instabilitet, dar det ar
cirka tio ganger vanligare an i kontrollgruppen.
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| stallet ar antisocialt personlighetssyndrom vanligare hos mannen, bade
i fall- och kontrollgrupp. Bland méannen ar det 13 till 17 ganger vanligare i
fallgruppen an i kontrollgruppen.

Det ar ocksa vanligare med angest, depression och stress i fallgruppen
4n i kontrollgruppen. Aven missbruk ar vanligare i adhd-gruppen, sarskilt i
aldrarna 30 ar och uppat dar det &r omkring tio—elva ganger vanligare med
missbruk &n i kontrollgruppen.

Vidare &r det vanligare i fallgruppen att personer — utéver sin adhd-dia-
gnos — ocksa har diagnostiserad autism. | fallgruppen ar autism omkring 10
till 19 ganger vanligare i aldersgruppen 18 till 30 ar.

Somatisk samsjuklighet

Som tidigare namnts sker det mesta av behandlingen inom priméarvarden, me-
dan specialistvarden behandlar mer komplicerade fall. Detta innebar att det
finns ett morkertal kring dessa uppgifter.

Socialstyrelsens patientregister visar pa en tydlig skillnad vad det galler di-
abetes typ 2, som &r vanligare i adhd-gruppen an i kontrollgruppen. I fall-
gruppen var det minst en till tva ganger okad risk for diabetes typ 2, beroende
pa kon och aldersgrupp.

Underfunktion i skéldkorteln ar vanligast i fallgruppen.

Vidare &r fetma vanligare bland kvinnor & man, men vanligare hos kvin-
nor i fallgruppen jamfort med kvinnorna i kontrollgruppen.

Fibromyalgi ar vanligast hos kvinnor éver 30 ar i bade fall- och kontroll-
grupp, men vanligast hos kvinnor med adhd.

Smarttillstand &r vanligare hos man och kvinnor med adhd, an hos kon-
trollerna och forekomsten av smarttillstand 6kar med stigande alder hos dem
med adhd.

Somnsvarigheter ar vanligare bland personer med adhd. | den yngsta al-
dersgruppen 18 till 24 ar &r detta sarskilt tydligt.

Epilepsi ar vanligare i adhd-gruppen, oavsett kon och alder.

Migréan drabbar fler kvinnor an méan och ar nagot vanligare hos personer
med adhd i jamforelse med kontrollgruppen.

Mer information tabell 1.

Tabell 1. Somatisk samsjuklighet

18-24 ar 25-30 ar 31+
Man Kvinnor Man Kvinnor Mdn Kvinnor
Diabetes typ?2 Falll 0.3% 0.3% 0.9% 0.3% 1,6% 0.9%
Konftroll 01% 0.1% 0.1% 0,0% 0.8% 0,4%
Underfunktion Fall 0.2% 0.6% * 1.0% 0.2% 1.0%
skoldkortel Konftroll 0.0% 0.2% * 0.5% 0.1% 0.5%
Fetma Falll 1,0% 4,3% 1.1% 5,6% 2,5% 7.4%
Kontroll 0.3% 1.3% 0.5% 1.9% 0.9% 2,5%
Fibromyalgi Falll * 0.5% * 0.7% * 2,1%
Kontroll * 0.1% * 0.2% * 0.4%
Smarta Fall 1.7% 130%  14,6%  158%  164%  19,4%
Kontroll 5.8% 6,4% 6,3% 6,6% 8.0% 9.1%
Sémnsvarigheter  Fall 2,9% 2,7% 3.8% 2,6% 4,7% 3.4%
Kontroll 0.4% 0.3% 0.8% 0.4% 1.8% 0.8%
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18-24 ar 25-30 ar 31+

Man Kvinnor Mdan Kvinnor Mdn Kvinnor

Epilepsi Fall 1.8% 1.2% 1.4% 1.2% 1.1% 1.0%
Kontroll 0.3% 0.4% 0.2% 0.2% 0.3% 0.3%

Migrén Fall 0.7% 1,8% 0.9% 2,0% 0.8% 2.1%
Konftroll 0.3% 1.1% 0.3% 1.3% 0.3% 1.1%

* inte signifikant

Datakdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Skador

De vuxna med adhd som ingdr i fallgruppen har sjalvskadebeteende i hogre
omfattning &n kontrollgruppen, och det ar i stort sett lika vanligt hos mén
som hos kvinnor med adhd. Sjalvskadebeteende innebér att en person utfor
en avsiktligt sjalvdestruktiv handling. Sjalvmordsforsok raknas ocksa som
sjalvskadebeteende. Sjalvskador forekommer dven i den aldsta aldersgrup-
pen. Aven éverdosering av likemedel och droger ingdr i skadekategorin.

Med dvergrepp menas hir “6vergrepp av annan person med avsikt att
skada eller doda” (i enlighet med ICD-10). Kvinnor med adhd utsétts oftare
for dvergrepp dn kvinnorna i kontrollgruppen, dar kvinnor i aldersgruppen 18
till 24 ar l16per nastan sex ganger hogre risk att bli utsatta for 6vergrepp. Ris-
ken for 6vergrepp okar med stigande alder och &r bland kvinnor 30 ar och
uppat tio ganger hogre i fallgruppen an i kontrollgruppen.

Man loper nagot mindre risk att bli utsatta for 6vergrepp, men i fallgrup-
pen med adhd &r det fortfarande mycket hog risk i jamforelse med kontroll-
gruppen: i fallgruppen 16per man som mellan 18 och 24 ar omkring tre
ganger hogre risk att utsattas for 6vergrepp an mannen i motsvarande alder i
kontrollgruppen. Mannen med adhd som &r 31 ar och aldre loper sju ganger
hogre risk att utséttas for Overgrepp i jamforelse med motsvarande mén i
kontrollgruppen.

Aven sexuella 6vergrepp ar vanligare i fallgruppen an i kontrollgruppen.
Bland kvinnorna med adhd i aldersgruppen 18 till 24 ar ar det sju ganger
vanligare att utsattas for sexuella évergrepp an i motsvarande kontrollgrupp,
medan det ar elva ganger vanligare att kvinnor med adhd som &r dver 30 ar
blivit utsatta an i jamforbar kontrollgrup. Bland mén i aldersgruppen 18 till
24 ar ar det daremot fa inrapporterade fall av sexuella évergrepp.

Adhd-gruppen &r marginellt mer inblandad i transportolyckor &n kon-
trollgruppen. En transportolycka &r enligt ICD-10 “’varje olyckshéndelse med
fordon som primért eller vid tiden for olyckan &r avsett for att fora personer
eller varor fran en plats till en annan”. Inrapportering till Socialstyrelsens pa-
tientregister gors dock séllan pa en detaljeringsniva som gér det mojligt att
beddma om den skadade &r forare, passagerare eller annat.

Fortida dodlighet

Fallgruppen har avsevart fler dodsfall an kontrollgruppen under tidsperioden
som motsvarar fem ar efter att adhd-diagnosen sattes (tabell 2). Den storsta
riskokningen for fortida dod hos kvinnor i fallgruppen ses i aldersgruppen 18
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till 30 ar, i jamforelse med motsvarande kontrollgrupp. Man som &r mellan
18 och 30 ar l6per hogst risk for fortida dod vid jamforelse med motsvarande
kontrollgrupper

Aven i aldersgruppen 31 &r och aldre ar det hogre risk for fortida dod hos
bade man och kvinnor med adhd, &n i motsvarande kontrollgrupper.

Tabell 2. Avlidna inom 5 ar

Antal Andel

Alder Fall Kontroll Fall Kontroll

Mén 227 159 4,45% 0.62%
18-24

Kvinnor 68 58 1,44% 0.25%

Mén 190 92 5,61% 0.54%
25-30 Kvinnor 55 38 2,27% 0.31%

Mén 653 774 7,84% 1,86%
31+ Kvinnor 239 460 3.50% 1,35%

Datakdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Orsakerna till fortida déd hos personer med adhd kan bland annat férklaras
av forgiftningar och suicid. Mannen &r éverrepresenterade i bade fall- och
kontrollgrupp vad det galler forgiftningar. Ménnen med adhd l6per 13 till 36
ganger hogre risk for dod genom forgiftning (beroende pa aldersgrupp), dar
risken okar i takt med stigande alder. Kvinnorna ar betydligt farre till antalet,
men &ven har finns en betydande riskdkning i adhd-gruppen: 13 till 22
ganger hogre risk (beroende pa aldersgrupp).

| de yngre aldersgrupperna ar suicid betydligt vanligare hos bade méan och
kvinnor med adhd jamfort med kontrollgrupperna: sex till femton ganger
vanligare. | den &ldsta aldersgruppen (31 ar och &ldre) &r det sju till nio
ganger vanligare med suicid hos personer med adhd. | denna aldersgrupp ar
suicid vanligare bland ménnen med adhd och darmed finns en tydlig kons-
skillnad jamfort i de yngre aldersgrupperna.

Ett f&tal har ménga vardkontakter

I fallgruppen har 30 procent av personerna totalt en till tio vardkontakter un-
der den aktuella femarsperioden, medan 10 procent har 100 besok eller mer
under samma tidsperiod (figur 3).
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Figur 3. Antal vardkontakter per person
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Datakdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Tandhdalsa

Registerdata om tandhdlsa

Tandhélsans bestdmningsfaktorer dr ndra kopplad till den allménna hélsan,
socioekonomi, var man bor och fodelseland [27-29]. Malet for tandvarden ar
en god tandhélsa, och en tandvard pé lika villkor, for hela befolkningen.!
God tandvard innebar bland annat att den ska tillgodose patientens behov av
trygghet i varden och bygga pa respekt for patientens sjalvbestaimmande och
integritet. Sa langt det ar mojligt ska varden utformas och genomféras i sam-
rad med patienten. Patienten ska fa information om sitt tandhélsotillstand och
om de behandlingsmetoder som star till buds.?

Tandvdrdsbesék
Tandvardsbesok beskriver hur ofta personer besoker tandvard och ar ett matt
som regelbundet foljs i befolkningen [28, 30, 31]. Att besoka tandvarden ger
forutsattningar for diagnostik och behandling av sjukdomstillstand i munha-
lan och mojliggor forebyggande insatser for att framja tandhélsan. Férebyg-
gande insatser som framjar en god utveckling av tandhélsan kan ocksa kan
paverka den allmanna halsoutvecklingen for individen. Det kan réra sig om
insatser mot tobak och ohdlsosamma matvanor. Besoksfrekvensen for basun-
dersokningar i befolkningen skiljer sig mellan kvinnor och man, utbildnings-
bakgrund och var i landet man bor.

Besok till tandvarden for basundersokningar underscktes under perioden
2013-2018. Figur 4 visar antal basundersokningar inom tandvarden under en
period om 6 ar, i fall- och kontrollgrupper indelade i alderskategorier efter

12 § tandvardslagen (1985:125)
23-3b §§ tandvardslagen (1985:125)
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forsta vardkontakt med adhd-diagnos. Personer med adhd besoker tandvar-
den mer sallan an kontrollgruppen. Kvinnor bescker tandvard for basunder-
sokningar oftare &n méan i bade fall- och kontrollgruppen.

Figur 4. Antal basundersékningar i tandvarden

Utférda basundersdkningar per person under perioden 2013-2018*

Antal
3

2,5
2
1.5
1
0.5
0

18-24 18-24 25-30 25-30

Man Mdan Kvinnor Man Kvinnor

* Alderskategorier efter forsta vardkontakt fér adhd diagnos

Kvinnor

Fall = Kontroll

Datakdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

I befolkningen dver 22 ars alder ar det 7 procent som endast besoker tandvar-
den for akuta besvar [28]. Akuta besdk &r ett tecken pa att man inte soker till
tandvarden for sina behandlingsbehov forran vid akuta besvér. Man besoker
tandvard endast for akutbesok i ndgot storre omfattning an kvinnor.

Personer med adhd bestker tandvard endast vid akuta besvér i storre ut-
strackning an kontrollgruppen och mén gor det i stérre utstrackning an kvin-
nor med adhd (figur 5).

Tandhdlsa

Antal kvarvarande tander ar ett overgripande matt pa tandhéalsa. Antal kvar-
varande ténder har sedan 2009 okat i befolkningen, framforallt bland perso-
ner 65 ar och aldre [28].

Bland personer med adhd &r medianen for antalet kvarvarande tander det-
samma som kontrollgruppen for personer i aldrarna 18-30 ar. For personer 31
ar och aldre ar skillnaderna pa medianen 1 tand mindre for mén och ingen
skillnad for kvinnor med adhd, jamfért med kontrollgruppen.

For att nd&rmare undersoka hur tandhdlsan fordelar sig ibland fall- och kon-
trollgruppen utfordes en utdkad analys av tandhalsan for olika aldersgrupper.
Alder vid det senaste inrapporterade vardet for antal kvarvarande tander an-
vandes och aldersgrupperna delades in i fler kategorier (20-29 ar, 30-39 ar,
40-49 ar och 6ver 50 ar). Det ar storre variation i tandhalsan bland gruppen
med adhd &n bland kontrollgruppen for personer 6ver 40 ars alder.
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Figur 5. Andel inom respektive grupp som endast besokt tandvarden
for akuta besvdar, 2016-2018*
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Kalla: Tandhdélsoregistret, Socialstyrelsen Fall = Kontroll

Datakdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Tandvardsstdd

Tandvard for vuxna patienter finansieras av patienterna sjélva till stor del ge-
nom patientavgifter. Det ar fri prissattning pa tandvard i Sverige. Varje vard-
givare bestammer darmed sjalv vilket pris man tar fér den tandvard som ut-
fors.

Det finns tandvardsstod som antingen ar statligt finansierade eller finansi-
erade av regionerna. Det stdd som ar finansierat av regionerna vander sig till
vuxna med sarskilda behov av tandvardsinsatser medan det statliga tand-
vardsstodet riktar sig till hela den vuxna befolkningen.

Nér det géller stodet som &r finansierat av regionerna kan exempelvis per-
soner, som pé grund av svar psykisk funktionsnedsattning har stora svarig-
heter att skéta sin munhygien eller att genomga tandvardsbehandling, om-
fattas av utdkade tandvardsstod for sin tandvard.® Kostnader for tandvard i
dessa fall omfattas av halso- och sjukvardslagens bestammelser om avgifter
som avser 6ppen hilso- och sjukvérd.* Det ar regionerna som beslutar om
denna tandvard.

Personer med langvarig medicinering som orsakar muntorrhet kan i vissa
fall omfattas av sarskilt tandvardsbidrag (STB), ett statligt tandvardsstod till
personer med vissa sjukdomar och funktionsnedsattningar som riskerar att fa
forsamrad tandhalsa.® En del lakemedel som anvénds vid behandling av adhd
kan ha muntorrhet som biverkning [32]. Det sérskilda tandvardbidraget ar pa

3Se 3 a § tandvardsférordningen (1998:1338). | tandvardsforordningen regleras vilken tandvérd som ska omfattas av
halso- och sjukvardsavgift. Socialstyrelsen har foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2012:17) om tandvard vid lang-
varig sjukdom eller funktionsnedséttning som ska tillampas vid beddmningen av om en person ska omfattas av tand-
vard till halso- och sjukvérdsavgift.

4 Se 1 § tandvardsforordningen.

5 STB regleras i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd. och forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod.
De sjukdomar och funktionsnedséttningar som kan ge rétt till STB anges i forordningen. Socialstyrelsen har foreskrif-
ter (SOSFS 2012:16) om sérskilt tandvardshidrag som ska anvéndas vid bedémningen av om en patient har rétt till
bidraget.
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600 kronor per halvar och kan anvandas till férebyggande tandvardsatgarder,
till exempel undersokning och tandrengoring. Det &r FOrsékringskassan som
administrerar det statliga tandvardsstodet [33].

Utbildningsnivder, inkomster och
inkomstkallor

Fallgruppen och kontrollgruppen skiljer sig mest at pa de hogsta och lagsta
utbildningsnivaerna. En stor andel av fallgruppen har endast grundskoleut-
bildning. De personer i adhd-gruppen som genomfor en universitetsutbild-
ning forefaller avsluta utbildningen tva till fyra ar senare an kontrollgruppen.

Andelen som har en hogskoleuthildning Gver tre ar 6kar med stigande al-
der i bade fall- och kontrollgrupp, men i kontrollgruppen ar det en avsevart
hogre andel personer som ar hdgskoleutbildade.

Inkomst och inkomstkdallor

Den mest framtrddande skillnaden mellan gruppen med adhd och kontroll-
gruppen galler arbetsliv. En betydligt lagre andel personer med adhd far sin
inkomst fran arbete och det forefaller inte heller som om fallgruppen kommer
ikapp kontrollgruppen vad galler arbete efter fem ars uppfoljningstid.

Storsta skillnaden syns i gruppen som ar 31 ar och aldre vid ar fem. Da
har cirka 40 procent av mannen och cirka 36 procent av kvinnorna i fallgrup-
pen ett arbete, medan i kontrollgruppen cirka 80 procent av ménnen och 74
procent av kvinnorna har ett arbete. | samma aldersgrupp har cirka 24 pro-
cent av mé&nnen och cirka 29 procent av kvinnorna med adhd sjuk- eller akti-
vitetserséttning, att jamforas med cirka 3 procent i kontrollgruppen. Skillna-
den &r stor dven nar det galler sjukpenning; cirka 6 procent av mannen och
cirka 9 procent av kvinnorna i fallgruppen dver 31 ar har sjukpenning, i jam-
forelse med 1-2 procent av kontrollgruppen. Slutligen har cirka 12 procent av
mannen och cirka 7 procent av kvinnorna i fallgruppen ekonomiskt bistand i
denna aldersgrupp och vid detta givna tillfalle, vilket motsvaras av cirka 1
procent i kontrollgruppen.

Vidare ror sig fallgruppen med adhd i storre utstrdckning mellan olika ty-
per av forsorjning over tid. En stor andel har sin forsérjning genom ekono-
miskt bistand, vilket skiljer sig stort fran kontrollgruppen. Over perioden
syns att majoriteten av personerna som har sin forsérjning genom ekono-
miskt bistand vid periodens borjan fortfarande har det vid periodens slut (ef-
ter fem ar).

| fallgruppen finns det en grupp individer som rér sig mellan sjukpenning,
arbetsloshet, ekonomiskt bistand och sjuk- eller aktivitetsersattning. Vid ar
fem Okar andelen personer i gruppen med adhd som far sin inkomst fran
sjukskrivning, sjuk- eller aktivitetsersattning och likasa andelen som far eko-
nomiskt bistand i takt med stigande alder. Detta flode visas i figur 6. Figur 6
(fallgrupp) och 7 (kontrollgrupp) illustrerar personer som férekommer vid
samtliga tillfallen nar vi studerar forsorjningen ar 1, 3 och 5.
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Figur é. Fallgruppen med adhd - 31 ar och dldre

Datakdalla: RAKS, Statistiska centralbyrdn

I kontrollgruppen har majoriteten av personerna som ar 31 ar och aldre i stél-
let arbete som sin huvudsakliga forsorjning 6ver en femarsperiod. Néstan
hela denna grupp har arbete vid periodens borjan och arbete vid periodens
slut. En liten grupp (cirka 3 procent av kontrollgruppen) rér sig mellan de
olika forsorjningsalternativen. Detta flode visas i figur 7.

Figur 7. Kontrollgruppen utan adhd - 31 ar och aldre

Datakdlla: RAKS, Statistiska centralbyrdn
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Inkomstnivder

Nér Socialstyrelsen jamfor fallgruppen och kontrollgruppen inkomstkalla
mot inkomstkalla sa finns ingen stor skillnad mellan grupperna. Daremot ser
vi en tydlig skillnad i inkomst som helhet i gruppen, men detta beror pa att en
sa stor del av gruppen med adhd inte har arbete. Vid denna jamforelse har
mannen i kontrollgruppen omkring 30 procent hégre 16n, medan kvinnorna i
kontrollgruppen har omkring 20 procent hogre 16n &n gruppen med adhd
(medianlon ar 5).
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Litteraturen om konsekvenser av
adhd

Aven om personer med adhd kan paverkas inom manga livsomraden — exem-
pelvis hdlsa, relationer, ekonomi och fritid — &r det stora individuella variat-
ioner i hur pass omfattande problemen &r [5, 34].

Nedanstaende redovisning av de genomgangna studierna bekraftar att
vuxna med adhd i lagre omfattning &r i sysselséttning jamfort med kontroll-
grupper. Studierna bekraftar ocksa att vuxna med adhd i betydligt hogre grad
ar beroende av forsorjningsstod jamfort med kontrollgrupper.

Sedan tidigare ar det val ké&nt att adhd innebar en 6kad risk for psykiatrisk
samsjuklighet. Under senare ar har insikten dven dkat om sambandet mellan
adhd och ett flertal somatiska sjukdomar. Det finns dock avsevart farre stu-
dier som ser pa sambandet mellan adhd och somatiska sjukdomar. Socialsty-
relsen har i detta uppdrag med hjélp av registerdata kunnat visa pa samband
mellan adhd hos vuxna och psykiatrisk och viss somatisk samsjuklighet. Re-
sultaten ligger dverlag i linje med nedanstaende redovisning av publicerade
studier.

Sjukskrivning, arbetsloshet och
forsodrjningsstdd

Ett flertal studier har f6ljt barn med adhd upp i vuxen alder for att kartlagga
formagan till framtida arbete och forsorjning samt vilka faktorer som paver-
kar till en positiv eller negativ utveckling. Merparten av studierna utgar fran
villkoren pa arbetsmarknaden i USA. Det gor att resultaten inte automatiskt
kan overforas till svenska forhallanden, men de ger anda viktig information
kring forutséattningarna till sysselsattning och egen forsorjning i relation till
diagnosen adhd.

En uppfoljningsstudie visade att nd&rmare 17 procent av personerna som
haft adhd som barn varken var i arbete eller studier i aldersspannet 23 till 32
ar, vilket kan jamforas med kontrollgruppen dar motsvarande siffra var drygt
2 procent [35].

I en annan framatblickande studie foljdes barn med adhd under 16 ar fram
till i genomsnitt 25 ars alder. Man konstaterade aven dar en negativ koppling
mellan kvarstaende adhd och sysselsattning jamfort med en aldersmatchad
kontrollgrupp. Darutéver noterades en betydligt hogre grad av forsérjnings-
stdd hos personer med adhd jamfort med kontrollgruppen [36].

Kvarstaende adhd-symtom har redovisats som en negativ faktor till syssel-
sdttning som vuxen i ett flertal studier [37-39]. | en norsk studie korrelerade
kvarstaende koncentrationssvarigheter men aven 6kad samtidig psyKkiatrisk
samsjuklighet till nedsatt arbetsformaga [40]. Inom gruppen med adhd som
vuxen verkar dven sociala faktorer vara av betydelse for att uppratthalla
sysselsattning. Faktorer som manligt kon, vara sammanboende eller gift samt
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forélder utgdr positiva markorer for sysselsattning, medan samsjuklighet i
form av tidigare depressionsepisoder forefaller vara kopplat till det motsatta
[41].

Manga med adhd som vuxen underpresterar pa grund av sina svarigheter
jamfort med sin faktiska intellektuella potential [42]. Som tidigare beskrivits
ar funktions- och prestationsnivan ofta ojamn hos personer med adhd. Exem-
pelvis kan den logiska formagan vara hog, men svarigheter med arbetsminnet
gor att man inte kan utnyttja sina intellektuella resurser till fullo. Detta kan i
sin tur skapa en kansla av otillfredsstallelse och frustration. En forstaelse hos
omgivningen for individens unika svarigheter och styrkor har darfor lyfts
fram som en viktig del i att anpassa arbetslivet till diagnosen adhd som vuxen
[43].

En stor norsk studie med sjalvrapporterade symtom pa psykiatriska stor-
ningar och arbetsnarkomani visade pa ett statistiskt samband mellan sa kallad
arbetsnarkomani och samtidig adhd [44]. Data har rapporterats som talar for
en kraftigt 6kad forekomst av adhd hos langtidssjukskrivna. Sambandet mel-
lan adhd och utmattningssyndrom och orsaksfaktorerna kring detta behdver
darfor undersdkas narmare [45]. En delférklaring kan vara att vuxna med
adhd kan ha svart att ha en stabilitet i sina arbetsprestationer, vilket kan leda
till en kéansla av utmattning pa grund av den koncentration som kravs for att
klara av vissa arbetsuppgifter [46].

I en rapport som har tagits fram for den svenska funktionshinderrorelsen
beskrivs arbetsmarknaden som en begrénsad yta for arbetssokande, dar end-
ast 43 procent av jobben ar tillgangliga. Pa arbetsmarknaden skapas arbets-
tillfallen ofta genom kontakter och handplockning, varvid enbart 22 procent
av de lediga arbetena annonseras ut. Konsekvensen av detta system ar att per-
soner med nedsatt arbetsformaga nastan alltid kommer vara ganska langt fran
att fa lediga arbeten. Aven den arbetssokandes egna kontakter har stor bety-
delse for mojligheten att bli kallad till intervju eller erbjudas ett arbete. Ny
teknik (enligt var tolkning Internet och exempelvis sociala medier) som gor
det mojligt att i forvag soka fram information om en arbetssokande kan ocksa
skapa hinder for att komma till arbetsintervju [47].

En svensk studie har granskat sjukfranvaro och arbetsformaga hos unga
personer med adhd med en etablerad kontakt inom den psykiatriska éppen-
varden i Goteborg. Medelaldern i gruppen var 23,9 ar (totalt ingick 516 per-
soner i studien). Den mest vanliga samsjukligheten var férstamnings-
syndrom, angest och autism. Mer an halften hade ingen sjukerséttning, 4,5
procent hade sjukpenning och en tredjedel hade aktivitetsersattning. Av de
319 personer som inte fick sjukersattning hade 147 ett arbete, 74 studerade
och 49 var arbetssokande. Det fanns emellertid inga uppgifter pa yrkesstatus
hos de aterstaende 28 personerna.

Enligt studien &r sjukersattning generellt vanligare i fall med adhd som an-
tingen primar eller sekundér diagnos, med éver en tredjedel som har sjuker-
sédttning, jamfort med dvriga befolkningen dér endast 2,4 procent har sjuker-
séttning. En av studiens slutsatser ar att patienter med adhd &r en heterogen
grupp déar det finns undergrupper med olika vardbehov. Det ar darfor enligt
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studien nodvandigt med individualiserad behandling som inkluderar bade be-
handling av symtom samt insatser for att klara dagliga aktiviteter och kunna
aterga till arbete [48].

En studierapport visar pa ett samband mellan lag sysselsattning, ekono-
misk utsatthet och hogre risk for suicid i adhd-gruppen [49].

Arbetsférmedlingen har uppdrag att starka méjligheterna for personer med
funktionsnedsattningar att komma i arbete. Under 2018-2019 genomfor myn-
digheten darfor en storre informationssatsning for att fa fler arbetsgivare att
anstéalla. Myndigheten genomfor dven matningar av arbetsgivarnas attityder
till att anstalla dessa personer fore, under och efter kampanjen.

Sa har langt visar attitydmatningarna att tidigare erfarenhet av att ha med-
arbetare med en specifik funktionsnedsattning okar viljan att anstélla ytterli-
gare personer med samma funktionsnedséattning. Neuropsykiatriska funkt-
ionshinder anser arbetsgivarna ger faktiska och anvéndbara styrkor;
kreativitet och energi. Yngre arbetsgivare visar sig i dessa métningar vara
mer positiva till att anstélla personer med funktionshinder &n &ldre [50].

Ekonomi

Unga vuxna med adhd har i uppféljningsstudier visat sig vara till stor del be-
roende av bade anhdriga och samhallsstod for att uppratthalla sin ekonomi.
Dessutom far unga vuxna med adhd lagre 16n vid jamférelse med en kon-
trollgrupp. Foljaktligen har den férvantade livslonen berdknats vara betydligt
lagre for personer med adhd. Det har ocksa rapporterats att en lagre andel
med adhd arbetar heltid jamfért med kontrollgrupper [13].

En rapport som har publicerats av Lunds Universitet visar att personer med
psykiska funktionsnedséattningar har lagre disponibel inkomst, ar beroende av
stdd och bidrag i storre utstrackning an andra, har sndvare marginaler och
darmed dven storre svarigheter att hantera ekonomiska pafrestningar och som
konsekvens oftare &n andra hamnar i ekonomisk kris. Detta kan innebéra en
okad risk att komma efter med hyra eller rakningar, eller att behdva ta lan el-
ler hjalp fran anhoriga for att klara sin ekonomi [51].

Ibland behéver vuxna med adhd soka hjélp fran socialtjansten pa grund av
sina ekonomiska svarigheter. Socialtjansten staller numera hoga (exekutiva)
krav vid ansokan om ekonomiskt bistand: den sokande ska ha ordning pa
sina papper, sjalv betala sina rakningar och sjalv halla kontakt med olika
myndigheter och — inte minst — vara aktivt arbetssokande. Kraven kan inne-
béra stora problem for personer med adhd som har exekutiva funktionsned-
sattningar. | varsta fall kan kraven leda till att kontakten bryts, nagot som kan
innebdra betydande konsekvenser for personens ekonomi. For de vuxna med
adhd som har problem att halla ordning pa ekonomin kan konsekvensen av
en obetald hyra bli avhysning och hemldshet [5].

Spelmissbruk och det 6kade utbudet av internetspel har vackt tanken om
ett mojligt samband mellan spelberoende och adhd. En metaanalys av 36 stu-
dier anger forekomsten av adhd hos personer som soker behandling for spel-
missbruk till 9 procent, vilket ar en dverrepresentation i forhallande till 6v-
riga befolkningen [52]. En annan studiedversikt anger kopplingen mellan
trotssyndrom i barndomen eller problematiska beteendeproblem i tonaren

KONSEKVENSER FOR VUXNA MED DIAGNOSEN ADHD
SOCIALSTYRELSEN



(uppférandestdrning) som en orsaksfaktor for att utveckla ett riskabelt spe-
lande vid adhd [53].

Ytterligare en studie bekraftar kopplingen mellan adhd och problematiskt
spelande och drar slutsatsen att det ar nddvandigt att évervaga huruvida adhd
kan vara en del av problematiken vid férebyggande insatser och behandling
av spelberoende [54]. Resultat fran olika studier ar delvis motstridiga. Aven
om det gar att se ett statistiskt samband behdver det inte betyda att det finns
ett orsakssamband.

Studieprestationer

En amerikansk studie pa flickor som blev diagnostiserade med adhd mellan
fem och 16 ars alder uppvisade dven de stora studiesvarigheter jamfort med
en kontrollgrupp nar de kontaktades pa nytt i sena tonar eller tidig vuxen al-
der [55]. Ett flertal andra studier har redovisat liknande resultat [55-60]. Ett
undantag ar en israelisk studie dar de som fatt en adhd-diagnos i barndomen
slutade pa en utbildningsniva motsvarande gymnasium i samma omfattning
som befolkningen i stort [61].

En kanadensisk studie indikerar framst symtom pa ouppmarksamhet, sna-
rare &n hyperaktivitet, som en markor for att inte ha slutfért gymnasieutbild-
ning vid dryga 20 ars alder [62].

Adhd kvarstar saledes som en viktig faktor till forsamrade studieprestat-
ioner &ven om man kontrollerar for samtidiga andra bade personliga och mil-
jomassiga paverkansfaktorer, sasom sociodemografi och storlek pa skolan
[63].

Det har ocksa pavisats en koppling mellan adhd-symtom pa ouppmark-
samhet och sviktande studieprestationer hos studenter pa hogre postgymn-
asial utbildning [64]. Dessa svarigheter verkar inte vara kulturellt betingade,
utan visar sig likartade nar man jamfor studenter i olika lander och utbild-
ningssystem som exempelvis USA och Kina [65].

Uppskjutandebeteende (prokrastinering) har visat sig ha ett samband med
ouppmaérksamhetsdoménen hos personer med adhd. Det kan bland annat for-
svara storre sjalvstandiga studieprojekt sasom uppsatsskrivning, vilket ar
vanligt forekommande i samband med hdgre utbildning [66].

Darutover har studenter med adhd en samre férmaga till saval prospektiv
(framatblickande) som retrospektiv (bakatblickande) tidsuppfattning, vilket
kan paverka saval inlarning som prestationer vid provtillfallen och examinat-
ioner [67]. En annan paverkansfaktor &r dagtrotthet som hos studenter med
adhd har pavisats som en kunna forutsaga saval samre studieprestationer som
nedsatt allméan funktionstillstand [67]. Studenter med adhd har ocksa rappor-
terat samre halsa samt ett mer restriktivt a&tande med atféljande risk for
hunger, vilket kan paverka studieresultaten [68].

Sammantaget har personer med adhd-diagnos pa gruppniva betydande sva-
righeter att prestera i utbildningssystemet jamfért med personer utan diagnos.
Forutom karnsymtomen vid adhd — och da sarskilt koncentrations- och upp-
marksamhetsproblem — framstar en rad andra faktorer som paverkar studiere-
sultaten negativt.
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Forutom adekvat utredning och efterféljande behandling kravs dérfor ett
multidisciplinart omhandertagande som inkluderar saval pedagogiska insat-
ser som arbetsterapeutiska interventioner och hjalpmedel [69-74].

Konsskillnader

Fran att framst pojkarna tidigare uppmérksammats och diagnostiserats med
adhd inom barnpsykiatrin verkar det ske en kdnsmassig utjamning med sti-
gande alder, det vill sdga att lika manga eller fler kvinnor &n man far diagno-
sen adhd som vuxen. Socialstyrelsens tidigare studier visar att det bland bar-
nen &r dubbelt sa vanligt att pojkar har adhd-lakemedel, medan det bland
vuxna inte finns nagon sadan skillnad [75, 76].

Studier som undersokt hur kdrnsymtomen vid adhd yttrar sig i vardagen
pavisar sma eller inga skillnader nar man jamfor kvinnor och méan [77, 78].
Déremot forefaller kvinnor mer drabbade av nedsatt sjalvkénsla, och en
undersékning av kvinnliga universitetsstuderande med adhd rapporterar aven
ett forsamrat fungerande inom ett flertal omraden — sdsom hemliv, umgange,
utbildning och ekonomi — i forhallande till sina manliga medstudenter med
samma diagnos [79, 80].

Generellt forefaller kvinnor ha en mer komplicerad klinisk bild med ett
storre inslag av kansloméassiga symtom, ndgot som kan délja diagnosen adhd.
Beddmningar av vuxna med adhd bor darfor aven inkludera k&nsloméssiga
symtom [81].

Problematiken praglas ocksa av konsskillnader i férekomst av annan psy-
kiatrisk samsjuklighet, dar framst angest och depression &r vanligt hos kvin-
nor, medan mannen oftare har substansmissbruk och utagerande beteende i
form av exempelvis kriminalitet [82-84]. Det rapporterats en hogre grad av
suicidtankar och suicidalt beteende hos kvinnor med adhd jamfort med man
[85, 86]. Adhd i kombination med ett utagerande beteende i barndomen fore-
faller hos flickor vara en hogriskindikator for psykiatrisk vard som vuxen
[87]. Vidare visar en SBU-rapport att det var fler pojkar an flickor med adhd-
diagnos som fick behandling. Rapporten visar ocksa att flickor har lika stora
problem utifran sin adhd som pojkar, dven om symtomen kan skilja sig at,
men att larare identifierar fler pojkar an flickor med adhd. Foréldrar identifie-
rar dock i samma utstrackning adhd hos bade flickor och pojkar [88]. En
tankbar forklaring till konsskillnader i diagnostiseringen av adhd kan vara att
pojkar ar mer utagerande, vilket gor det mer troligt att de drar till sig upp-
marksamheten [89]. Det kan ocksa finnas en manlig norm som leder till att
flickor och kvinnor med adhd inte far ratt diagnos och behandling [90].

Adhd kan ge livsldnga svarigheter

For manga ar adhd ett kroniskt funktionshinder som kan innebéra aterkom-
mande svarigheter — aven senare i livet. Det beraknas att cirka tva tredjedelar
av barnen fortsatter att ha adhd-relaterade svarigheter aven som vuxna [4].
Nedanstaende modell (figur 1) illustrerar hur svarigheter med koppling till
adhd-diagnosen kan visa sig 6ver olika delar av livet [91].
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Figur 1. Utvecklingsforlopp vid kvarstdende adhd
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Modellen ”Adhd 6ver livsspannet” (figur 2) har tagits fram for att beskriva
olika utvecklingsfaser i livet och perioder da omgivningens krav pa individen
forandras och forstarks. Aven om inflytandet av kidrnsymtomen vid adhd ten-
derar att minska med tiden sa okar samtidigt palagringar i form av samsjuk-
lighet och sociala problem, vilket gor att den totala symtombdrdan 6kar over
tid — sarskilt om lampliga insatser drojer eller uteblir. Modellen &r tankt att
tillhandhalla kriterier for att identifiera och kliniskt hantera adhd dels utifran
en persons livsspann, dels i relation till omgivningens krav pa individuellt
ansvarstagande.

Den kan saledes vara ett stod for att bedoma under vilka perioder det kan
finnas anledning att sétta in extra stodresurser. Symtomen pa adhd ser olika
ut i olika aldrar och utvecklingsstadier, och skiljer sig dessutom at mellan
personer med diagnosen adhd. Detta forutsatter individuella bedémningar av
den enskildes aktuella stédbehov, i syfte att skraddarsy optimala individan-
passade insatser [4, 92].
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Figur 2. Adhd over livsspannet

~Angestsyndrom )
SAM SJ U KLI G HET Utvecklingsrelaterade tillstand
~Utagerande socialt beteende
% Personlighetssyndrom
> sut o #Inldrningssvarigheter
- - ___ »Tourette/Tics f ! e sp
L Adhd - kidrnsymtom -
- - — ~ -lnstabila relationer o o o > Problem pa arbetsplatsen
>Problem att organisera aktiviteter i det dagliga livet
»Sociala problem, antisocialt beteende, kriminalitet
» Problem i skola-och-pa universitet/hdgskola
!

- R | T
Alder, ar 10 20 30 I

Kdalla: Johannes Thome, Department of Psychiatry, Laboratory of Molecular Psychiatry, School of
Medicine, University of Rostock, Rostock, Germany.

Den okande insikten att adhd kvarstar under hela livet for tva tredjedelar av
fallen innebar att adhd kan ses som ett kroniskt funktionshinder. Samtidigt
innebdr det att en tredjedel av de personer som uppfyllt kriterierna for adhd
som barn inte langre gor det i vuxen alder, vilket framforallt antas bero pa
hjarnans mognad [93].

Precis som vid andra kroniska tillstand som borjar i barndomen och ger
fortsatta problem i vuxenlivet (exempelvis astma, diabetes och autism) sa be-
hovs en langsiktig och utvecklingsinriktad infallsvinkel for adhd. En sadan
ansats skulle forhoppningsvis kunna férebygga att barn med adhd och st6-
rande beteende hamnar i ett antisocialt beteende som leder vidare till krimi-
nalitet [94].

Overgdng ftill vard och omsorg fér vuxna

Adhd &r den vanligaste diagnosen inom barnpsykiatrin, med en beréknad fo-
rekomst nagonstans mellan 5 och 7 procent bland barn i skolaldern [6-8].
Utmarkande for barn och unga med adhd &r att de har genomgripande svarig-
heter i manga olika situationer och att svarigheterna ar bestaende over tid.

Svarigheterna kan handla om koncentrationsformaga och impulsivitet,
samtidigt som barn med adhd kan ha férmaga att koncentrera sig nar omgiv-
ningen och den egna motivationen &r gynnsam.

| forskolealdern ar det hyperaktiviteten som ar mest framtradande hos
barn med adhd, medan det under skolaldern ofta ar koncentrationsformagan
och uppmaérksamhetsproblem som har negativ inverkan.

I ungdomsaren kan problemen snarare handla om rastloshet, l1ag uthallig-
het och svarigheter att se konsekvenserna av sitt eget beteende. Under den
har perioden kan svarigheterna att planera och ta ansvar for vardagsuppgifter
vara de storsta problemen. Elever med adhd har ofta hog skolfranvaro och
svart att slutfora studierna — nagot som gor det svarare for dem att sedan ga
over till arbete eller hogre studier [5].

Likasa kan 6vergangen till vard och omsorg for vuxna innebéra en pafrest-
ning. Aven relationen till foraldrarna kan utsattas for pafrestning eftersom
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manga unga vuxna med adhd — i storre utstrackning &n andra unga — ar fort-
satt beroende av sina foraldrar, bade ekonomiskt och praktiskt [5].

En svensk avhandling har tittat ndrmare pa hur unga vuxnas 6vergang fran
barn till vuxenpsykiatrin ter sig utifran den unga vuxnas, narstaendes och
personalens perspektiv.

Avhandlingen visar pa en risk att den unga vuxna avbryter varden — trots
att det &ven fortsatt finns ett behov. En tidig kontakt med vuxenpsykiatrin har
betydelse for att kunna skapa en relation innan varden inom barnpsykiatrin
avslutas [95].

Symtomen féréndras med stigande dlder

Funktionsnedsattningarna vid adhd verkar kvarsta éver flertalet omraden —
langt upp over pensionsaldern [96].

Adhd-symtomen forandras dock med stigande alder. Exempelvis kan
ouppmaérksamhet, hyperaktivitet, impulsivitet och humdrsvéngningar bli
mindre framtrddande som vuxen. Vuxna med adhd kan i stallet uppleva mer
av en “inre” hyperaktivitet, dar man har svart att slappna av och sitta stilla en
langre stund. Impulsivitet hos vuxna med adhd kan ocksa visa sig genom ex-
empelvis utbrott av ilska och otalighet [4].

Omygivningens krav pa individuellt ansvarstagande 6kar under tonaren och
under det tidiga vuxenlivet. Som en effekt av detta kan eventuella brister for-
knippade med uppmarksamhet och koncentrationsformaga bli mer framtra-
dande &n vad de har varit under barnaaren. Detta kan exempelvis visa sig ge-
nom att personen standigt glommer tider, ataganden och deadlines, ignorerar
viktiga uppgifter, har socialt olampliga beteenden samt k&nner frustration
over sin oformaga att organisera sig [97].

Diagnostisk intervju for adhd hos vuxna (DIVA) har blivit ett standardin-
strument, bland annat i Sverige, och anvands ofta som en del i utredningen av
adhd hos en vuxen. DIVA gar igenom symtom pa adhd bade som barn (retro-
spektivt) och aktuella symtom i vuxen alder, och intervjun utgar fran DSM-
kriterierna. Vidare ges exempel pa hur adhd-symtom kan yttra sig hos den
vuxna, eftersom DSM-kriterierna i sig ar barnkriterier.

Symtomen ska vara aterkommande och ha funnits i minst sex manader for
att kunna hénforas till adhd. Dérefter kartldggs forekomsten av symtomrela-
terade svarigheter (som barn och vuxen) inom olika omraden i vardagen, till
exempel studier, arbete, relationer och fritid. Férekomst av sadana funktions-
nedsattningar inom minst tva olika omraden ar en forutsattning for att upp-
fylla en adhd-diagnos, liksom att svarigheterna inte ska kunna férklaras
béttre av nagot annat tillstand [98].

Adhd forekommer dven hos aldre

Adhd hos &ldre har pa senare ar uppmarksammats i allt storre omfattning,
bland annat har en svensk avhandling belyst adhd som ett i vissa fall livslangt
tillstand. Inom avhandlingsarbetet genomfordes bland annat tre djupinter-
vjuer med aldre som diagnostiserats med adhd i hog alder for att fa exempel
pa hur adhd kan paverka under ett liv. Personer som sjalva skattade fler
adhd-symtom i barndomen hade upplevt fler svarigheter och fler psykiatriska
problem under hela livsforloppet [99].
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Det finns ocksa en viss risk att adhd inte kan sarskiljas fran andra psykia-
triska syndrom eller demenssjukdomar hos &ldre [99]. Har finns darmed ett
behov att utveckla battre metoder. En slutsats ar att adhd-utredning bor dver-
vagas oavsett alder for att undvika fortsatt lidande genom att tillhandahalla
ratt professionell hjalp. Trenden gar mot en alltmer aldrande befolkning, vil-
ket kan bli en utmaning for hélso- och sjukvarden om adhd ska ses och han-
teras ur ett livsloppsperspektiv [99].

Adhd hos aldre har satts i samband med ¢kad angest och depressivitet lik-
som andra svarigheter i vardagen, som exempelvis mental rastléshet och im-
pulsivitet [100, 101]. De screeninginstrument som idag anvénds forefaller an-
vandbara dven i en dldre population [102]. Behandlingsmassigt saknas dock
i dag kontrollerade lakemedelsstudier av adhd som inkluderat &ldre, vilket
kan vara ett problem utifran ett biverknings- och riskperspektiv med tillta-
gande kroppsliga sjukdomar till foljd av stigande alder. Detta utesluter dock
inte att en noggrant utprévad och uppfoljd lakemedelsbehandling kan vara av
varde aven bland dldre [103]. Det ar ocksa viktigt att papeka att psykologisk
behandling av typen kognitiv beteendeterapi (KBT) dven &r verksam hos
aldre med adhd [104].

Psykiatrisk samsjuklighet

Ett flertal studier har undersokt samtidig annan psykiatrisk sjuklighet hos
vuxna med adhd och rapporterat en kraftigt 6kad risk for detta. Data fran
Tyskland har pavisat en livstidsforekomst av annan psykiatrisk sjukdom till
77 procent jamfoért med 46 procent i en jamfoérbar kontrollgrupp utan adhd
[105]. En liknande studie fran Kanada anger dven den en kraftigt kad risk
for samtidig psykiatrisk sjuklighet, med motsvarande siffror pa 47 respektive
27 procent [106].

En svensk studie pa vuxna som diagnostiseras med adhd vid 34 ars alder i
medeltal bekréftar d&ven den en mycket hog livstidsrisk for psykiatrisk sam-
sjuklighet: 95 procent hos kvinnor och 90 procent hos mén, med ett sjuk-
domsmonster som i huvudsak foljer den i allménbefolkningen, med depress—
ion samt atstorningar hos kvinnor och substansmissbruk hos méan [107].

Vidare ar adhd 6verrepresenterat inom ett antal psykiatriska diagnosgrup-
per sasom substansmissbruk, bipolart syndrom, posttraumatiskt stressyndrom
och emotionellt instabil- och antisocialt personlighetssyndrom [108-112].
Aven sémnstérningar och en avvikande dygnsrytm ar vanligt forekommande
vid adhd [108-112].

Personer med adhd av kombinerad typ (med bade ouppmarksamhet och
Overaktivitet samt impulsivitet) har rapporterats ha en hogre andel samsjuk-
lighet med bipol&rt syndrom och psykos jamfort med de 6vriga undergrup-
perna av adhd [113]. En avhandling bekréftar att savél personer med adhd
som deras foraldrar och syskon har avsevart 6kad risk att dven fa bipolart
syndrom. Studien visar att detta &r ndgot som aven galler schizofreni, vilket
kan tyda pa att adhd ar associerad med bade bipolart syndrom och schizo-
freni [114].
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Somatisk samsjuklighet

Risken for kroppsliga (somatiska) sjukdomar hos vuxna med adhd &r betyd-
ligt mindre studerat &n risken for samtidiga psykiatriska sjukdomar, men
kunskapsmangden &r stdndigt 6kande. Generellt forefaller det finnas ett sam-
band mellan symtombdrdan av adhd och risken att utveckla kroppslig sjuk-
dom [115, 116].

En oversikt Over ett flertal studier rapporterar ett tydligt samband mellan
adhd hos vuxna och fetma, somnstérning och astma. Man sag aven ett sam-
band med migran och celiaki. Slutligen sag man ett visst samband med bland
annat Irritable Bowel Syndrome (IBS), Restless Legs Syndrome (RLS), epi-
lepsi, kroniskt trotthetssyndrom, fibromyalgi, medan nagot samband med
hjart- och karlsjukdom inte kunde pavisas [117].

Generellt forefaller symtom pa adhd vara korrelerade till en smartproble-
matik, vilket ofta rapporteras vid Ehlers-Danlos syndrom (EDS) och hyper-
mobilitetssyndrom. Det finns studier som tyder pa ett samband mellan dessa
syndrom och adhd [118].

Adhd-symtom verkar &ven férekomma i hogre grad hos personer som s6-
ker vard for benbrott jamfort med kontrollgrupper [119].

En svensk befolkningsstudie visade pa 2,4 ganger hogre risk for typ-2 dia-
betes hos vuxna med adhd, jamfért med en matchad kontrollgrupp utan adhd
[116].

En av fa studier har visat att underfunktion i skoldkorteln var vanligare i
en grupp vuxna med adhd i jamforelse med en matchad kontrollgrupp utan
adhd [120].

Overgrepp

En amerikansk studie har granskat sexuella 6vergrepp och psykiskt vald
bland universitetsstuderande. Forutom faktorer som att individer utsétter sig
for riskfyllda situationer och umgas i kriminella kretsar togs ocksa adhd in
som en potentiell riskfaktor. Studien visar att personer med adhd Iéper 6kad
risk for att utsattas for saval sexuella som fysiska 6vergrepp och att adhd dar-
med borde végas in (tillsammans med andra riskfaktorer) vid férebyggande
insatser mot sexuella 6vergrepp och psykiskt vald [121].

Fortida dodlighet

En dansk registerstudie visar att personer med adhd-diagnos I6per néastan
dubbelt s& hog risk att do i fortid jamfort med personer utan adhd. Detta gél-
ler &ven efter justering for andra mojliga forklaringar, som exempelvis kon,
alder och andra psykiatriska diagnoser [122]. Forskningen bekréftar exem-
pelvis att suicid &r vanligare bland personer med adhd [123, 124].

Sdmre tandhdlsa

I en studie fran Tjeckien rapporteras att 6kande adhd-symtom korrelerar med
en ohalsosam livsstil sasom bristande kosthallning och hdg konsumtion av
sotsaker [125].
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En amerikansk studie om tandhélsa bland vuxna med adhd beskriver att
det kan finnas en risk att munhalsa paverkas pa grund av personernas funkt-
ionstillstand och levnadsvanor. Studien lyfter ocksa att tandlakare bor ha
kunskap om de lakemedel som anvands i behandlingen av adhd, eftersom
dessa lakemedel kan orsaka negativa reaktioner och paverka behandlingen,
exempelvis genom muntorrhet [32].

Slutligen kunde en svensk studie visa pa ett starkt samband mellan adhd
och radsla for att g till tandlakare [126].

Levnadsvillkor

Personer som har ett arbete och en god ekonomi har ocksa ett battre skydd
mot yttre pafrestningar [127]. De kognitiva begransningar som adhd medfor
kan gora det svarare att skapa den struktur och éverblick som behdvs for att
skota sin privatekonomi. Lagre forvantad livslon har en stark negativ paver-
kan pa stora delar av livet for dessa personer.

Vuxna med adhd har visat sig ha generellt l&gre livskvalitet och produkti-
vitet &n allménbefolkningen i stort [128]. En del av den férsdmrade livskvali-
teten kan ha sin forklaring i avvikande personlighetsdrag som kan fore-
komma i samband med diagnosen adhd [107, 129]. En svensk studie pavisar
att vuxna med adhd har en hogre risk for forsamrad hélsa samt ohalsosam
livsstil med mindre regelbunden fysisk aktivitet [130]. Graden av adhd-sym-
tom har dven visat sig 6ka risken for k&nsla av ensamhet [131].

Manga med adhd utvecklar olika former av kompensatoriska strategier for
att kunna hantera sina symtom och funktionssvarigheter. En del av dessa kan
vara maladaptiva, det vill sdga ar icke &ndamalsenliga eller okonstruktiva, ef-
tersom det ar ett beteende som inte hjalper personen framat. Maladaptiva
kompensatoriska strategier ha sin grund i personens upplevelser av standiga
misslyckanden, en bristande sjalvdisciplin och kénsla av skam eller skuld,
vilket i sig orsakar ytterligare stress i vardagliga situationer [132]. Andra
kompensatoriska strategier kan vara mer konstruktiva och till stora delar
dolja de synliga symtomen pa adhd — i varsta fall med resultatet att dia-
gnostik och behandling fordrojs eller uteblir helt [133, 134]. Speciellt géller
detta intellektuellt och kognitivt hdgfungerande personer med adhd som trots
sina mojligheter till kompensatoriska strategier rapporterar saval samre livs-
kvalitet, samre familj- och yrkesliv och andra negativa handelser sasom fort-
korningsboter, olyckor och arresteringar jamfort med hogbegavade utan dia-
gnos [135].

En studie déar vuxna med adhd jamférdes med vuxna med andra psykiska
funktionsnedséattningar visade att adhd-gruppen hade storre problem att klara
av en utbildning och yrkesliv samt en 0kad risk for kriminalitet. Slutsatsen
fran studien var att adhd hos vuxna leder till ett antal begransningar i manga
delar av det dagliga livet vid jamforelse med andra psykiska funktionsned-
séttningar [136].

En genomgang av ett stort antal studier tyder pa att personer med adhd —
oavsett kon eller 6vrig medicinsk historia — har sdmre forutsattningar att
klara av studier, arbete och karridr. Med adhd-diagnosen kan det darmed
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folja ett antal ekonomiska utmaningar sasom lagre inkomster, 6kat beroende
av offentligt stdd och 6kad risk for hemloshet [137].

En amerikansk uppfoljningsstudie visade pa en avsevart hogre andel hem-
I6sa i gruppen kaukasiska man med adhd &n i en kontrollgrupp som hade
jamforbar, exempelvis socioekonomisk, bakgrund [138].

Foraldraformdgan kan pdverkas

Den drftliga orsakskomponenten hos adhd &r omfattande. En svensk register-
studie bekréftar en extremt hog samsjuklighet hos enéggstvillingar, vilken se-
dan avtar med minskat genetiskt sléktskap [139]. Det &r darfor viktigt att
komma ihag att en person med diagnosen adhd ofta ingar i en miljo dar flera
andra narstaende har liknande symtom och funktionssvarigheter. Detta inne-
bar att familjer dar foralder och barn har adhd interagerar utifran sina speci-
fika svarigheter och att detta kan paverka saval foraldraskap som uppvéxt-
miljo pa ett negativt satt [140-144].

Risken for bristande anknytning mellan forélder och barn har i dessa fall
papekats som en potentiellt negativ faktor for den psykologiska utvecklingen
och dessutom finns det risk for framtida problem i ndra relationer [145-147].
Det har ocksa pavisats att yngre personer med adhd I6per en storre risk for ett
brett spektrum av negativa livshandelser i familjen under uppvaxten sasom
missbruk, kriminalitet, skilsméssa och behov av forsérjningsstod [148].

Foraldrar som behandlas med lakemedel mot adhd har uppvisat en forbatt-
ring i sin i relation till sitt barn nar &ven barnet har samma diagnos [149].
Forutom lakemedelsbehandling finns andra individuellt anpassade atgarder,
sasom psykoedukation, psykologiskt stod samt beteendeinriktade insatser
tillgéngliga for att funktion och kvalitet i familjelivet ska kunna optimeras
[147, 150-152].

En studie har sammanstallt kunskap om foréldrar som har adhd eller aut-
ismspektrumtillstand, samt evidens for metoder som kan ge stod i foraldra-
skapet. Den visar att det finns forhallandevis fa forskningsstudier om forald-
raskap om vuxna med adhd eller autismspektrumtillstand. De tankbara
konsekvenser som studien beskriver utifran en metaanalys handlar mest om
negativt foraldraskap och bristande kansloreglering. Studien visar ocksa att
foraldrar med uttalade adhd-symtom riskerar att ha en oférutsdgbar och mot-
ségelsefull uppfostran som kan vara problematisk for barnet. Det behdvs dar-
for enligt studien mer uppmarksamhet kring fragor som ror sjalva funktions-
nedsattningen i samband med foraldraskapet nér professionella moter vuxna
med adhd [153].

Adhd kan leda ftill extra krav och villkor

Intygskrav for korkort

Bilkdrning i relation till adhd ar i dag férenat med krav fran Transportstyrel-
sen pa ett lakarutlatande géllande en persons lamplighet att fa ta korkort. | 14-
karutlatandet ska dven eventuell forekomst av beroende, missbruk eller 6ver-
konsumtion av alkohol, narkotika eller annan substans som paverkar
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formagan att kora motordrivet fordon framga, samt eventuell forekomst av
kriminalitet [154].

Transportstyrelsen skriver pa sin webbplats att det i regel inte &r nagra pro-
blem att fa korkortstillstandet beviljat for personer med adhd [155]. En ge-
nomgang av aktuella studier ger en svartolkad bild av riskerna vid bilkor-
ning. En metaanalys av 16 studier rapporterar att olycksrisken vid bilkérning
vid adhd framst ar kopplad till en historik av trotssyndrom i barndomen eller
problematiska beteendeproblem i tonaren (uppférandestorning). Studien be-
kraftar dock ett samband mellan mer frekventa fortkdrningsboter och adhd
[156]. Manga studier har varit sma och bara omfattat unga forare [156, 157].

En annan genomgang av studier rapporterar en signifikant 6kad risk vid
bilkdrning och att denna huvudsakligen orsakas av ouppmarksamhet men
forbattras vid lakemedelsbehandling [158]. Forbattrad korformaga vid samti-
dig lakemedelsbehandling bekréftas dven av andra studier [158-160].

EU-kommissionen har latit genomfara en studie av olika forhallningssatt
till forarutbildningar, forartest och medicinsk lamplighet att kéra fordon
(adven kommersiellt) inom EU. | studien betonas vikten av att riktlinjer kring
beddmning av lamplighet ska ligga i linje med géllande lagstiftning kring
funktionsnedsattningar och manskliga rattigheter — och inte pa ett orattfardigt
sétt vara diskriminerande mot personer med funktionsnedsattning. Forfat-
tarna betonar ocksa betydelsen av att riktlinjer och bedémningar grundas pa
gedigen vetenskaplig grund [161].

Medicinska krav kan pdverka yrkesvall

Det finns medicinska krav som utesluter personer med adhd fran vissa yrken.
Ett exempel &r att personer med adhd eller annan neuropsykiatrisk diagnos
inte kommer in pa polisutbildningen [162]. Myndigheten for samhéllsskydd
och beredskap (MSB) beskriver att vissa funktionsnedsattningar, som exem-
pelvis adhd, kan innebéra att den sokande inte bedéms som fullt frisk [163].

Det finns flera aktorer med olika delansvar i bedémningen av vilka som &r
lampliga for vissa yrken dar det maste stéllas hogre, bland annat medicinska
krav. Rekryteringsmyndigheten gor den medicinska beddmningen for so-
kande till bland annat polisutbildningen, militarutbildningen och utbild-
ningen i Skydd mot olyckor (SMO) som leder till brandmannayrket. MSB
ansvarar for utbildningen i Skydd mot olyckor, medan Arbetsmiljéverket an-
svarar for att lagar om arbetsmiljé och arbetstider fljs av foretag och organi-
sationer. En av de foreskrifter som har betydelse fér beddmning av s6kande
till SMO- utbildningen &r Arbetsmiljéverkets foreskrifter for rok- och kem-
dykning [164]. Rok- och kemdykning kan innebéra stora risker, bade for
brandmannen sjalv och fér dennes kollegor, men éven for de personer som
ska raddas ur en farlig situation.

De medicinska, liksom de fysiska och psykiska kraven pa personer som
ska arbeta med rok- och kemdykning &r generellt mycket hoga, nagot som in-
nebér att det ar manga diagnosgrupper och individer som inte klarar de inga-
ende testerna och exkluderas fran antagning till utbildningen och darmed
ocksa fran brandmannayrket [164].
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Enligt Férsvarsmaktens medicinska bedémningsgrunder kan inte personer
med en adhd-diagnos fa tjanst i forsvaret. Orsaken till detta ar att Forsvars-
maktens utbildningssystem bygger pa att rekryterna ska klara av krigets krav,
det vill sdga exempelvis klara av brist pa mat, adhd-lakemedel och sémn.

Forsvarsmakten har i dagsldget varken resurser eller kompetens for att
kunna gora individuella provningar, men har emellertid redan personal som
fatt diagnos som vuxna da de redan var anstéllda. Forsvarsmakten understry-
ker att dessa personer &ven fortsattningsvis ses som viktiga resurser inom for-
svaret. De medicinska bedomningsgrunderna revideras regelbundet, varvid
en ny version ska publiceras under varen 2019.°

Myndighetskontakter

Det kan finnas risk for kulturkrockar nér vuxna med adhd tar kontakt med
myndigheter. Det &r risk att myndighetspersonen tolkar den typ av beteenden
som foljer med adhd — till exempel att personen glommer moéten, kommer for
sent, inte har med sig de dokument som férvantas — som bristande motivation
eller nonchalans och ointresse, nér det i stéllet handlar om bristande for-
magor. Myndighetspersonen kan i dessa fall komma till slutsatsen att det inte
ar meningsfullt att arbeta vidare med personens drende och stryka den vuxna
med adhd fran planerade insatser. Det ar darfor viktigt att de personer som
ska arbeta med och méta denna grupp av manniskor forstar de problem och
svarigheter som foljer med funktionsnedsattningen [46].

Adhd &r ett funktionhinder med hdg arftlighet, vilket innebér att det &r
vanligt att adhd finns hos flera personer inom en familj [165]. Inom projektet
Familjelyftet fragade Riksforbundet Attention 1 084 personer, dar bade foral-
der och barn har (minst) en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, hur de
uppfattar sina moten med socialtjansten. | svaren framgar det bland annat att
47 procent inte anser att socialtjansten har kunskap om neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (npf) och att 27 procent inte alls k&nner sig delaktiga i
besluten om stédinsatser.

Foraldrar med npf upplever dessutom att de riskerar att fa ett samre bemo-
tande om de har en diagnos och menar att de — som f6ljd av diagnosen — upp-
fattas som inkompetenta som foraldrar trots att det inte finns nagra brister att
peka pa. Samtidigt framgar det att socialtjénsten uppfattas som en “livboj”
for familjerna nér livet har havererat [166].

Socialstyrelsen tog for nagra ar sedan fram ett material om bemétande av
personer med adhd inom socialtjansten. Syftet med materialet &r bland annat
att 6ka forstaelsen for att personer med adhd kan ha svart att leva upp till de
krav som stélls i métet med myndigheten. Materialet kan &ven vara anvénd-
bart for andra myndigheter och organisationer [167].

Socialstyrelsen har dessutom ett pagaende uppdrag fran regeringen att ta
fram och sprida ett malgruppsanpassat utbildningsmaterial om bemotande i
halso- och sjukvarden av patienter med psykisk ohélsa. Malet ar att manni-
skor med psykisk ohalsa ska bemotas pa basta tankbara satt — oavsett var

6 Markus Karumo, stablakare, Forsvarsmakten, personlig kontakt
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inom halso- och sjukvarden de soker stod. Uppdraget ska slutrapporteras i
november 2019.

Delaktighet i samhallsfrdgor

Myndigheten for delaktighet (MFD) hade ar 2016 ett regeringsuppdrag att
kartldgga deltagande och delaktighet mellan de allménna valen for personer
med psykiska funktionsnedsattningar samt att beskriva de faktorer som pa-
verkar delaktigheten. Myndigheten kom fram till att ojadmlika levnadsvillkor
innebadr sémre mojlighet for demokratisk delaktighet inom denna grupp och
att det finns ett antal hinder som utesténger dessa personer fran mojlighet till
inflytande Over det politiska beslutsfattandet mellan de allménna valen [168].

Statistiska centralbyran (SCB) har pa regeringens uppdrag genomfort en
studie om valdeltagande bland personer med funktionsnedsattning. SCB pa-
pekar i sin redovisning att gruppen med funktionsnedséattning &r heterogen,
men nér valdeltagandet studeras ar det nagra grupper som sticker ut, bland
annat personer som har besvar av éngslan, oro eller angest [169]. Dessa sym-
tom ar vanliga hos personer med adhd, vilket 6kar sannolikheten att valdelta-
gandet kan vara lagt dven i denna grupp.
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Slutsats och diskussion

Socialstyrelsen har fatt uppdraget att “’kartligga och analysera vuxna med
adhd och dess konsekvenser”, exempelvis vad det géller sjukskrivning och
arbetsloshet. En utgangspunkt i uppdraget har varit att adhd ar ett heterogent
tillstand dar symtombild och svarighetsgrad varierar mellan personer med
adhd, inom den enskilde individen, liksom dver tid och i olika situationer.

| detta uppdrag har Socialstyrelsen genom registerdata kunnat visa att
vuxna med adhd i mindre omfattning an kontrollgrupper ar yrkesaktiva.
Myndigheten har ocksa visat att vuxna med adhd i hogre omfattning &r bero-
ende av inkomster fran sjukskrivning, sjukersattning eller aktivitetsersatt-
ning. Socialstyrelsen har genomfort en litteraturgenomgang, dar litteraturen
bekraftar denna bild.

Exekutiva begrdnsningar, men stora individuella

variationer

Exekutiva begrénsningar (som exempelvis kan visa sig genom att personen
standigt glommer tider, ataganden och deadlines, ignorerar viktiga uppgifter,
har socialt olampliga beteenden samt kanner frustration éver sin oférmaga att
organisera sig) kan ge konsekvenser i flertalet omraden av livet for manga
vuxna med adhd. Till detta ska laggas att vuxna med adhd ocksa ofta har en
ojamn prestationsniva med styrkor inom vissa omraden, och uttalade svarig-
heter inom andra. Vuxna med adhd kan I6pa 6kad risk att bli utbranda pa
grund av den energi som kravs for att exempelvis klara av arbete och alla
andra delar av livet som stéller krav pa god exekutiv férmaga, men &ven pa
grund av svarigheter att reglera sin aktivitetsniva. Personer med adhd som
har svart att reglera sin aktivitetsniva tenderar ibland att arbeta for lange, sar-
skilt om de dr véldigt motiverade och hamnar i ett ”hyperfokus”. Detta kan
leda till att personen glommer tid och rum och arbetar pa utan paus, nagot
som over tid kan leda till risk for utbrandhet.

Det finns stora individuella variationer i hur adhd-symtomen yttrar sig, hur
stora problemen &r och inom vilka omraden svarigheterna ar som storst. Be-
hovet av stéd och behandling varierar darfor mellan olika individer med
adhd. Det finns darfor goda skal till att basera langsiktiga och individuella
stod for att komma i sysselsattning pa forstaelse for att den typ av beteenden
som foljer med adhd (till exempel att personen gldmmer méten och kommer
for sent) ofta beror pa bristande férmagor, inte nonchalans eller ointresse.

Halsa och ekonomi

Socialstyrelsens genomgang av registerdata visar att vuxna med adhd som
grupp har en sémre hélsa, en saimre ekonomi och riskerar samre levnadsfor-
hallanden i jamforelse med den matchade kontrollgruppen.

KONSEKVENSER FOR VUXNA MED DIAGNOSEN ADHD
SOCIALSTYRELSEN

39



40

Den personliga fordel som vuxna med adhd kan fa genom langsiktiga in-
satser kan darfor inte underskattas. Da det finns en arftlighet, och da konse-
kvenser av diagnosen dven paverkar narstaende, ar detta nagot som manga i
personens natverk kan ta del av.

Forskning visar att langsiktigt stod dven bli en samhéallsekonomiskt
mycket I6nsam satsning.

Familjesystemet och relationer

Socialstyrelsen har i denna rapport beskrivit att det kan vara en stor belast-
ning pa familjesystemet nér bade foraldrar och barn har adhd, eller liknande
diagnoser. Det ar en utmaning att uppfostra ett barn med adhd aven for for-
aldrar som inte har diagnosen, men det blir en &n stérre utmaning nar forél-
dern sjélv har adhd, sarskilt om den &r oupptéckt och/eller obehandlad.

Insatserna till barn med adhd utgar vanligtvis fran att det &r foraldrarna
som ska sta for den struktur som barnet med adhd behéver och férmedla de
kloka strategierna, nagot som blir en stor utmaning givet att féraldern har
motsvarande exekutiva svarigheter som barnet. Till det ska laggas att unga
vuxna med adhd &r beroende av foraldrarnas stod l&ngre &n andra, vilket gor
att omgivningens krav pa sjalvstandigt fungerande ocksa blir ett krav pa for-
aldrastddet som ges.

Myndigheten har aven beskrivit hur néra relationer kan paverkas pa olika
satt om en eller bada i en relation har adhd. Det behévs darfor ett helhets-
och familjeperspektiv vid behandling av adhd, for att sékerstélla att hela fa-
miljen far det stod och de insatser som behdvs for att fa vardagen att fungera.

Det finns en utsatt grupp

Det finns en grupp individer inom fallgruppen som har manga vardkontakter,
som verkar bli kvar inom olika typer av forsorjningsstod och som har lag ut-
bildning samt dalig inkomstutveckling.

Samsjuklighet och sociala problem riskerar att 6ka 6ver tid for vuxna med
adhd, vilket kan leda till en mycket omfattande problematik om l&mpliga in-
satser drojer eller uteblir. Om samhéllet tidigare kan sétta in ett langsiktigt
stdd kan sannolikt mycket lidande minskas eller undvikas.

Manga i fallgruppen har ett stort beroende av ekonomiskt bistand, vilket ar
vélfardssystemens yttersta skyddsnét och ska vara en tillfallig 16sning vid
forsorjningsproblem som inte kan tillgodoses pa annat sétt. Ekonomiskt bi-
stand ska ge en skalig levnadsniva, men ger i realiteten en lag ekonomisk
standard.

Ansokan for ekonomiskt bistand ska goras manadsvis och det stalls krav
pa noggrann redovisning av den enskildes eller hushallets ekonomi. Den so-
kande ska ha ordning pa sina papper, sjalv betala sina rakningar och halla
kontakt med olika myndigheter. Detta ar en exekutiv uppgift, vilket kan vara
nagot som upplevs svart for personer med adhd som, enligt vad myndigheten
har beskrivit tidigare, ofta har just en exekutiv funktionsnedséttning.

Kraven kan leda till att kontakten med socialtjansten bryts, vilket kan in-
nebdra betydande konsekvenser for personens ekonomi. | varsta fall kan en
obetald hyra leda till vrékning och hemléshet.
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Tandhdlsa vid adhd

Svarigheter att etablera regelbundna tandvardskontakter och fler akuta tand-
vardsbesok kan cka risken for forsaimrad munhélsa. Personer med adhd &r en
heterogen grupp och det ar svart att dra nagra generella slutsatser om tand-
hélsan fran fall- och kontrollgrupperna.

Personer med adhd och psykisk funktionsnedsattning kan ha ¢kad risk for
forsamrad tandhalsa. Det kan rora sig om svarigheter att ga till tandvarden
och att uppratthalla goda egenvardsinsatser. En 6kad grad av tandvardsradsla
kan ocksa bidra till att personer med adhd undviker tandvard.

Kunskaper om kopplingen mellan tandhé&lsa och allmén hélsa behéver oka
bade inom tandvarden och halso- och sjukvarden. En 6kad samverkan mellan
tandvard och hélso- och sjukvard kan leda till att individens samlade behov
tillgodoses pa ett battre satt [170].

Okat tryck pd specialistpsykiatrin?

Under Socialstyrelsens mote med forskare och personal verksamma inom det
neuropsykiatriska omradet, framfordes en uppfattning att det generellt ar ett
stort inflode av nydiagnostiserade adhd-patienter som inte verkar mattas av.
Med tanke pd att adhd i vissa fall medfor en livslang funktionsnedsattning
kan detta komma att innebara en mycket hog belastning pa specialistpsykia-
trin da det idag inte finns ndgon utslussning till lagre vardnivaer, exempelvis
primarvard, for denna patientgrupp.

Det som anges som storsta hindret for utslussning till primarvarden &r de
begransningar som finns i forskrivningsratten av flertalet adhd-lakemedel, da
de bara far forskrivas av specialistlakare i psykiatriska specialiteter (och inte
av underlakare/ST-lakare i psykiatri eller exempelvis specialister i allmédnme-
dicin). Deltagarna menade att detta inte &r bra ur ett patientperspektiv da var-
den riskerar att bli splittrad, eftersom primarvarden &r forsta linjens psykiatri
och egentligen har ansvar for exempelvis behandling av lindrigare depression
och angestsyndrom. Det finns exempel fran andra lander dar primarvarden
kan ta 6ver nar adhd-patienten ar insatt och valinstalld pa sin adhd-lakeme-
delsbehandling, nagot som avlastar specialistvarden. Utifran detta finns det
onskemal om att ansvarsfordelningen utifran forskrivningsratten och en sam-
manhallen vard ses Gver.

Stéd och behandling

I denna kartlaggning har det framkommit hur ett stod till vuxna med adhd
kan ges utifran en helhetssyn pa personens livssituation, vilket kan innebara
att behoven kan se olika ut och variera dver tid. Den vuxna med adhd ska en-
ligt lag sa langt som majligt vara delaktig i sin egen vardsituation, men for att
stodinsatser ska bli effektiva krdvs dven att olika aktorer samverkar.

Internationella guidelines (riktlinjer)’ férordar att stéd och behandling av
adhd bor vara multidisciplinart och darmed besta av en kombination av psy-
kosociala och pedagogiska insatser som vid behov kombineras med lakeme-
del.

7 Till exempel NICE guidelines och European consensus statement on diagnosis and treatment of adult ADHD
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| Socialstyrelsens kunskapsstod framgar att eftersom vuxna med adhd &r
en heterogen grupp bor behandlingsplanerna individanpassas sa att de bade
omfattar bade

* behandling av symtom, och
« interventioner relaterade till att kompensera for funktionsbrister och dar-
med hjélpa individen att aterga i arbete och klara vardagliga aktiviteter [5].

Behov av mer kunskap

Socialstyrelsen kan slutligen konstatera att vuxna med adhd &r en grupp som
i hog grad paverkas av sin diagnos vad det galler exempelvis sjuklighet, ar-
betsloshet, jamlikhet och levnadsvillkor. Gruppen &r dock mycket heterogen,
vilket innebar att detta kan se olika ut for olika individer.

Myndigheten har i denna kartldggning visat att det finns risk att vissa
vuxna med adhd (exempelvis aldre personer) riskerar att undanhallas utred-
ning och effektiv behandling. Under myndighetens méte med forskare och
personal beskrevs erfarenheter av hur personer med annan kulturell bakgrund
I6per risk att inte fa tillgang till ratt vard. En obehandlad eller odiagnostise-
rad alternativt felbehandlad eller feldiagnostiserad adhd kan leda till en nega-
tiv utveckling for dessa personer. Det finns ocksa en manlig norm som kan
leda till att kvinnor med adhd inte far rétt diagnos och behandling.
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Bilaga 1. Metodbeskrivning

Registerdata

Urval

Urval fallgrupp (vuxna personer med adhd)
Socialstyrelsens patientregister (sluten-oppenvard)
Giltigt personnummer

Vuxen, arton ar eller dldre vid forsta vardkontakt
Forsta vardkontakt 2006-2011, fem ars uppfoljning

Diagnosurval enligt nedan:

Huvud- eller biddiagnos:
F90.0 Aktivitets- och uppmarksamhetsstorning
F90.1 Hyperaktiv beteendestorning
F90.8 Andra specificerade hyperaktivitetsstorningar
F90.9 Hyperaktivitetsstorning, ospecificerad
F98.8 Andra specificerade beteendestérningar
- kombinerat med uttag av ADHD-ldkemedel enligt nedan
(DSM-1V Kodning av uppmarksamhetsstorning)

Urval ur Lakemedelsregistret
Urval fran PAR matchas mot LKM och lakemedelsdata paférs

Guanfacin C02ACO02

Amfetamin NO6BA01

Dexamfetamin NO6BA02

Metylfenidat NO6BA04

Modafinil NO6BAQO7

Atomoxetin NO6BA09

Dexmetylfenidat NO6BA11  (Finns ej i FASS)
Lisdexamfetamin NO6BA12

Urval kontrollgrupp (vuxna personer utan adhd)

Hé&mtat ur SCB:s Utbildningsregister (UREG), undantaget fallgruppen
Slumpvis urval

Matchat pa ar for forsta vardkontakt i fallgruppen

Matchat pa alder

Matchat pa kén

Matchat pa kommun

Storlek (5 x fall) Registerdata

Data ur Socialstyrelsens patientregister (PAR)
Huvuddiagnos
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Antal vardkontakter
Varddatum
Vardtid

Data ur Socialstyrelsens dodsorsaksregister (DOR)
Underliggande dddsorsak
Dodsdatum

Data ur Socialstyrelsens tandhélsoregister (THR)
Skillnader i basundersokning mellan adhd och kontrollgruppen
Skillnader i att endast besoka tandvarden pga akuta besok
Saknade och ej intakta tander.

Tandhalsoregistret fran 2009-2018. Har har Socialstyrelsen snavat in pa per-
soner som var 20 ar och aldre ar 2009. Personer som har avlidit innan den
31/12 2018 har tagits bort.

Data ur Socialstyrelsens lakemedelsregister (LKM)
Typ av ldkemedel

Dos

Antal uttag

Behandlingslangd

Data ur SCB:s Registerbaserade arbetsmarknadsstatistik (RAKS)
Inkomst
Huvudsaklig inkomstkalla

Data ur SCB:s Utbildningsregister (UREG)
Hogsta utbildningsniva

Litteraturgenomgdng

Inom ramen av projektet har det genomforts en informationssékning (se bi-
laga 2). En utomstaende expert har darefter gatt igenom och varderat den ve-
tenskapliga litteraturen.

Extern samverkan

Projektet har under arbetet haft méten och kontakter med en rad externa ak-
torer. Tva fysiska moten har genomforts med Forsékringskassan och Arbets-
férmedlingen.

Projektet har traffat Riksforbundet Attention vid ett tillfalle. Under varen
genomfordes ett dialogmote med 15 personer verksamma inom det neuropsy-
kiatriska omradet for att diskutera preliminara projektresultat.
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Bilaga 2. Dokumentation
av informationssdkning

Databas: PUbMED Databasleverantoér: nim Datum: 2019-01-23
Amne: ADHD och samsjuklighet, hélsofillsténd

Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Maria Bratt, OJ1

Séknr Termtyp *) Soktermer
"Attention Deficit Disorder with Hyperactivity"[Majr]
1. OR ADHD[tiab] OR Attention Deficit Disorder with
Hyperactivity[tiab] OR Attention Deficit Hyperactivity
disorder[fiab]

"Comorbidity"[Mesh] OR "Diagnosis, Dual (Psychiatry)'[Mesh]
OR comorbid*[tiab] OR co-morbid*[tiab] OR
multimorbid*[tiab] OR multi-morbid*[tiab] OR
coexist*[fiab] OR co-exist*[tiab] OR concurrent[fiab]
OR co-occurring[tiab] OR cooccurring[tiab] OR dual
diagnos*[tiab] OR association between[tiab] OR
associations between([tiab] OR association[ti]

"Sleep Wake Disorders"[Mesh] OR "Obesity'[Mesh] OR
"Asthma'"[Mesh] OR "Gastrointestinal Diseases"[Mesh]
OR "Metabolic Diseases"[Mesh] OR "Skin
Diseases'[Mesh] OR "Allergy and Immunology'[Mesh]
OR "Hypersenisitivity"[Mesh] OR sleep*[tiab] OR
insomnia*[tiab] OR dyssomnia*[tiab] OR obesity[tiab]
OR overweight[tiab] OR eating disorder*[fiab] OR
asthmal(tiab] OR allerg*[tiab] OR restless legs[tiab]
OR gastrointestinal[tiab] OR Somatic[ti] OR somatic
disorder*[tiab] OR somatic problem*[tiab] OR
somatic comorbidit*[tiab] OR medical
condifion*[tiab] OR medical disorder*[tiab] OR
physical condition*[tiab] OR physical health[tialb] OR
physical disorder*[tiab] OR neurologic disorder*[tiab]
OR atopic[tiab]

("Adult"[Mesh] OR adult*[TIAB] OR middle age*[tiab]
OR working age[tiab] OR women(tiab] OR men[tiab]
OR aged][tiab] OR elderly[tiab]) NOT ( child*[ti] OR
pediatic*[fi] OR paediatric[ti] OR preschool*[ti] OR
school*[ti] NOT (adult*[ti]))

1 AND 3 AND 4

Filters: Systematic Reviews

"Attention Deficit Disorder with Hyperactivity"[Majr]
OR ADHD[ti] OR Attention Deficit Disorder with
Hyperactivity[ti] OR Attention Deficit Hyperactivity
disorder[ti] OR Attention Deficit/Hyperactivity
disorder([ti]
"Asthma"[Mesh] OR "Gastrointestinal Diseases'[Mesh]
OR "Metabolic Diseases"[Mesh] OR "Skin
Diseases'[Mesh] OR "Allergy and Immunology'[Mesh]
OR "Hypersensitivity"[Mesh] OR asthma(tiab] OR
allerg*[tiab] OR restless legs[tiab] OR
8. gastrointestinal[tiab] OR Somatic[ti] OR somatic
disorder*[tiab] OR somatic problem*[tiab] OR
somatic comorbidit*[fiab] OR medical
condifion*[tiab] OR medical disorder*[tiab] OR
physical condition*[fiab] OR physical health[tiab] OR
physical disorder*[tiab] OR neurologic disorder*[tiab]
OR atopic([tiab]

4 AND 7 AND 8, English

Databas/
Antal ref. **)

32564

3602519

884
28 (5)

24649

3213476

149
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ADHD hos dldre

Aged[Maijr] OR elderly[ti] OR aginglti] OR older
adults[ti] OR older person*[fi] OR older people[ti] OR
older women([ti] OR older men(ti]

1 AND 10, English 1995-2019 37

10.

1.

ADHD hos nysvenskar, flyktingar

"Transients and Migrants'[Mesh] OR "Emigrants and
Immigrants'[Mesh] OR "Refugees'[Mesh] or
12. migrant*[tiab] or asylum[tiab] or asyl*[tiab] or

refugees|tiab] or newly arriv*[tiab] OR new 55581
enfrant*[tiab] OR new erriv*[tiab] OR
immigrant*[tiab]
13 1 AND 4 AND 12 8
Konsskillnader
14 Gender*[ti] OR sex difference*[ti] OR gender
) difference*[ti] OR ((girls[ti]] OR women*[ti] OR 55228
female*[ti]) AND differenc*[ti])
15. 4 AND 7 AND 15; English 79
16.
PubMed:

*
)

MeSH = Mediical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

NoExp = Endast den fermen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)

SB = PubMeds filter for:

- systematiska &versikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

fiab= s6kning i fitle- och abstractfalten

ot = Other ferm: dmnesord (keyword) som oftast infe finns som MeSH-term

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Databas: SOocINDEX, CINAHL, PsycARTICLES, PsycINFO, MEDLINE
Databasleverantor: EBSCO Datum: 2019-01-08

Amne: ADHD hos vuxna

Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Maria Bratt, §J1

Databas/

Séknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref. **)

Arbete, sjukskrivning

(MH "Attention Deficit Disorder with Hyperactivity")
MH/DE OR DE "Attention Deficit Disorder with Hyperactivity" 56579
OR DE "ATTENTION-deficit hyperactivity disorder"

Tl ( "Attention Deficit Disorder with Hyperactivity" OR
"Attention deficit hyperactivity disorder' OR ADHD )

1.

2 FT OR AB ( "Attention Deficit Disorder with Hyperactivity" 68242
OR "Attention deficit hyperactivity disorder' OR
ADHD )

3. 1 OR2 82285
(MH "Work Capacity Evaluation”) OR (MH "Work") OR

4. (MH "Work Performance") OR (MH "Work

MH/DE/FT 335209

Simplification") OR (MH "Workload") OR (MH
"Employment") OR (MH "Employment, Supported")
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Databas: SocINDEX, CINAHL, Psyc ARTICLES, PsycINFO, MEDLINE
Databasleverantor: EBSCO Datum: 2019-01-08

Amne: ADHD hos vuxna

Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Maria Bratt, OJ1

OR (MH "Unemployment") OR DE "WORK" OR DE
"ATTITUDES toward work" OR DE "JOB performance"
OR DE "JOB stress" OR DE "OCCUPATIONAL
achievement" OR DE "OCCUPATIONAL adaptation”
OR DE "UNEMPLOYMENT" OR (MH "Absenteeism") OR
(MH "Sick Leave") OR (MH "Cost of lliness") OR DE
"Employee Absenteeism" OR DE "Employee
Assistance Programs" OR DE "Employee Motivation”
OR DE "Employee Productivity" OR (DE "SICK leave")
OR (DE "JOB absenteeism" OR DE "PROBLEM
employees")

TI (Work OR workplace OR workload OR job OR
occupation* OR employ* OR unemploy* OR “cost of
ilness”) OR AB (“occupational activity” OR
"occupational ability” OR “occupational capacity”
OR occupational health” OR “work productivity” OR
workload OR *work capacity” OR "work
performance” OR “work ability” OR “work inability”
OR "inability to work” OR "job adjustment” OR “job
performance” OR “work adjustment” OR "work
rehabilitation” OR employment OR employee* OR
unemployment OR unemployed OR “work-related”
OR "work participation” OR “working place” OR
“work environment”) OR Tl ( absenteeism OR
"absence from work™ OR "work absence” OR “sick
leave” or “sick day*” or “illness day*" or “sickness
absence” or “disability leave™ or “sick-list*” or “days
out of role” or “absence day*” OR “part-time” OR
*hours lost” ) OR AB ( absenteeism OR “absence
from work™ OR “work absence” OR “sick leave” or
“sick day*” or “illness day*" or “sickness absence” or
“disability leave” or “sick-list*”" or “days out of role” or
"absence day*" OR “part-time” OR “hours lost™ )

40RS5

((MH "Adult") OR (MH "Young Adult") OR (Tl ( adult
OR adults OR adulthood OR *middle age*” OR
“working age” OR women OR men ) OR AB ( adult
OR adults OR adulthood OR *middle age*” OR

MH/DE/FT “working age” OR women OR men ) OR SU ( adult
OR adults OR adulthood OR “middle age*” OR
"working age” OR women OR men )) NOT Tl ( child*
OR pediatic* OR paediatric OR preschool* OR
school*)

3 AND 6 AND 7

9. Published Date: 19950101-20191231
English, German, Swedish, Academic Journals

Utbildning (SocINDEX, CINAHL, PsycARTICLES, PsycINFO, MEDLINE , ERIC)

(MH "Educational Status") OR (MM "Education”) OR
((DE "Educational Assessment" OR DE "Educational
DE Aftitudes" OR DE "Educational Background" OR DE
"Educational Certificates") OR (DE "Academic
Achievement")) OR (DE "Academic Degrees")

Tl ( "educational status” OR "educational level” OR
"educational failure” OR "educational background”
FT/T1, SU OR "academic achievement*” OR "academic
performance*” OR "academic impairment” OR
"academic aftainment*” OR "academic

FT

10.

11.

552787

766643

10110791

320

314

304175

283515
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Databas: SocINDEX, CINAHL, Psyc ARTICLES, PsycINFO, MEDLINE
Databasleverantor: EBSCO Datum: 2019-01-08

Amne: ADHD hos vuxna

Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Maria Bratt, OJ1

functioning” OR “school performance*” OR “school
achievement*” OR “school attainment*" OR “school
outcome*"” OR “school failure” OR “School
dropout*” OR “School drop-out*" ) OR SU (
"educational status” OR "educational level” OR
"educational failure” OR "educational background”
OR "academic achievement*” OR "academic
performance*” OR “academic impairment” OR
"academic attainment*" OR “school performance*”
OR "school achievement*” OR “school attainment*”
OR "school outcome*"” OR “school failure” OR
“School dropout*” OR “School drop-out*" )

12. 10 OR 11 344892

Tl ( “functional ability” OR “functional inability” OR
"cognitive function” OR "cognitive dysfunction” OR
“cognitive impairment” OR “executive function*” OR
“executive dysfunction*” OR attention* OR
inattention* OR “working memory” OR planning OR
“inhibitory control” OR drop-out* OR dropout* OR
“learning disabilit*”” OR “learning impairment” ) OR
AB ( “functional ability” OR “functional inability” OR
"cognitive function” OR "cognitive dysfunction” OR
“cognitive impairment” OR “executive function*” OR
“executive dysfunction*” OR aftention* OR 1965563
inattention* OR “working memory” OR planning OR
“inhibitory control” OR drop-out* OR dropout* OR
“learning disabilit*”” OR “learning impairment” ) OR
SU ( “functional ability” OR "functional inability” OR
“cognitive function” OR "“cognitive dysfunction” OR
“cognitive impairment” OR “executive function*” OR
“executive dysfunction*” OR attention* OR
inaftention* OR “working memory” OR planning OR
“inhibitory control” OR drop-out* OR dropout* OR
“learning disabilit*”” OR “learning impairment™ )
Tl ( adult* OR women OR men ) OR AB ( adult* OR
14. women OR men ) OR SU ( adult OR adulthood OR 8992216
adults )
3 AND 12 AND 13 NOT (Tl ((children OR adolescen*)
15. NOT (childhood))) 259
Published Date: 19950101-20191231 English
Svarigheter | vardagslivet (skuldsattning, spelmissbruk, relationer, vardagsliv
mm)
Foraldraskap

13.  FI/TI, AB,
SU

(DE "Parent Child Communication”) OR (DE "Parent
Child Relations" OR DE "Family Relatfions" OR DE
"Parenting" OR DE "Father Child Relations" OR DE
"Mother Child Relations" OR DE "Family Conflict" OR
16. DE/MH DE "Parental Role" OR DE "Parenting Skills") OR (MH 326120
"Parenting”) OR (MH "Parent-Child Relations") OR (MH
"Parents") OR (DE "PARENTING" OR DE
"PARENTHOOD") OR (DE "ATTENTION-deficit-
disordered parents")
TI Mother* OR father* OR parenting OR mother* OR
father* OR parents OR “family relation*”” OR "“family

17. FT/TI conflict*” OR “Mother-Child Relation*” OR “Father- 275216
child relation*” OR "“parental ADHD"” OR “maternal
ADHD" OR “paternal ADHD"
18. 16 OR 17 491869
48 KONSEKVENSER FOR VUXNA MED DIAGNOSEN ADHD
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Databas: SocINDEX, CINAHL, PsycARTICLES, PsycINFO, MEDLINE
Databasleverantor: EBSCO Datum: 2019-01-08

Amne: ADHD hos vuxna

Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Maria Bratt, OJ1

19.

3 AND 7 AND 18
English, Academic Journals

Familje- och andra relationer

20, o

21 fym

22.

23.
Vardagsliv

24 pgsFr/m

25 pE/Fr/m

26 Frm

27.

DE "Family Crises" OR DE "Family Relations" OR DE
"Couples" OR DE "Cohabitation" OR (DE "Significant
Ofthers") OR (DE "Friendship") OR (DE "Interpersonal
Relationships" OR DE "Peer Relations" OR DE
"Relationship Quality" OR DE "Relationship
Satisfaction") OR (DE "Interpersonal Compatibility")
OR (DE "Family Conflict" OR DE "Divorce" OR DE
"Dysfunctional Family" OR DE "Family Background"
OR DE "Marital Separation" OR DE "Marital Status")
TI (Family OR marriage* OR divorce* OR marital OR
couple* OR interpersonal OR friends OR friendship
OR romantic OR spouse* OR “significant others” OR
social) AND (functioning OR relation* OR
attachment OR interaction* OR problem* OR
conflict* OR crisis OR satisfaction)

20 OR 21

3 AND 7 AND 22
Published Date: 19950101-20191231, English

(DE "Quality of Life") OR (DE "Lifestyle") OR (MH
"Quality of Life") OR (DE "EVERYDAY life") OR (DE
"ACTIVITIES of daily living" OR DE "QUALITY of life") OR
DE "Activities of Daily Living" OR Tl (“Everyday life”
OR "everyday living” OR "quality of life” OR lifestyle
OR “daily living™" OE “daily activit*" OR "home
contfext” OR household*)

( (MH "Attention Deficit Disorder with Hyperactivity")
OR DE "Attention Deficit Disorder with Hyperactivity"
OR DE "ATTENTION-deficit hyperactivity disorder" ) OR
(TI ( "Attention Deficit Disorder with Hyperactivity" OR
"Attention deficit hyperactivity disorder' OR ADHD ) )
Tl ( function* OR inabilit* OR abilit* OR dysfunction*
OR impairment OR executive OR “working memory”
OR planning OR “inhibitory control” OR impulsivity )
OR AB ( function* OR inabilit* OR abilit* OR
dysfunction* OR impairment OR executive OR
*working memory” OR planning OR “inhibitory
confrol” OR impulsivity ) OR SU ( function* OR inabilit*
OR abilit* OR dysfunction* OR impairment OR
executive OR “working memory” OR planning OR
“inhibitory control” OR impulsivity )

24-26 AND English, Danish

Spelmissbruk, skulder, riskbeteende

28. DE/FI/TI,
AB

(MH "Risk-Taking") OR (MH "Gambling") OR (DE
"Gambling") OR (DE "Risk Taking") OR (DE
"COMPULSIVE gambling" OR DE "GAMBLING
behavior" OR DE "COMPULSIVE gambilers") OR (DE
"RISK-taking behavior') OR (DE "DEBT") OR (DE
"CONSUMER credit" OR DE "LOANS") OR

670 (41)

204780

133944

309648

191

446604

67413

6964088

170

104140
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Databas: SocINDEX, CINAHL, Psyc ARTICLES, PsycINFO, MEDLINE
Databasleverantor: EBSCO Datum: 2019-01-08

Amne: ADHD hos vuxna

Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Maria Bratt, OJ1

Tl ( Debts OR gambl* OR "economic burden” OR
“financial burden” ) OR AB ( Debts OR gambl* OR
*economic burden” OR “financial burden” ) OR SU (
Debts OR gambl* OR "economic burden” OR
“financial burden™ )

2. 3 AND 29 667

30. 30 AND ("systematic review" or meta-analysis or 16 (6)
"literature review")

Bilkdrning

(MH "Automobile Driving+") OR ((DE "DRUGGED

31 DE/FI/TI driving") OR (DE "DRUNK driving")) OR (DE

© AR ’ "AGGRESSIVE driving") OR DE "Driving Behavior" OR 202790

DE "Drivers" OR DE "Motor Traffic Accidents" OR Tl (
driving OR driver* ) OR AB ( driving OR driver* )

32. 3 AND 32 583

33. 33 AND ("systematic review" or meta-analysis or

“literature review") 29 (8)

Strategier att hantera symtom

Tl ( “Coping sfrateg*” OR “managing of symtom*”
OR "symtom management” OR “get organized” OR
"compensation strateg*” OR “compensatory
strateg*” ) OR SU ( "Coping strateg*” OR "managing
of symtom*” OR "symfom management” OR “get

34. E\TB{TL su. organized” OR “compensation strateg*” OR 57535
"compensatory strateg*” ) OR AB ( “Coping
strateg*”’ OR “managing of symtom*” OR "symtom
management” OR "“get organized” OR
"compensation strateg*” OR “compensatory
strateg*” )

35. 3 AND 7 AND 34, English 92 (28)

Samsjuklighet

(MH "Comorbidity") OR DE "Comorbidity" OR DE "Dual

Diagnosis" OR Tl ( comorbid* OR co-morbid* OR

multimorbid* OR multi-morbid* OR coexist* OR co-
36. DE/FI/TI, exist* OR concurrent OR co-occurring OR

AB cooccurring OR "dual diagnos*” ) OR AB ( 638725
comorbid* OR co-morbid* OR multimorbid* OR multi-
morbid* OR coexist* OR co-exist* OR concurrent OR
co-occurring OR cooccurring OR "dual diagnos*” )
37. 3 AND 7 AND 36 5117
38. :.37 AND (sys’rgmo’nc review OR meta-analysis OR 347 (64)
literature review)
ADHD hos dldre
39 Tl (elderly OR aging OR "older adult*” OR "older
©FTI/M person*” OR “older people” OR “older women” OR 200062
"older men” OR "old age”)
40. 3 AND 39 45

ADHD hos migranter
(DE "Refugees") OR (DE "Asylum Seeking")or DE

4. DEFTT - REFUGEES” OR DE 'IMMIGRANTS' OR DE 123005
"UNDOCUMENTED immigrants" OR Tl ( migrant* or
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42.

Kénsskillnader (Psycinfo,
43.

FT/TI
44,
45,
Kriminalitet
4. pE/FT/MI
47.
48.
HBTQ
9. o
0. BT, AB

asylum or asyl* or refugees or “newly arriv*" OR
immigrant* ) OR AB ( migrant* or asylum or asyl* or
refugees or “newly arriv" OR immigrant* )

3 AND 7 AND 41

PsycArticles, Soclndex)

TI (Gender* OR "sex difference*” OR ((girls OR
women* OR female*) AND differenc*))

7 AND 25 AND 43 English

7 AND 43 AND (systematic review or meta-analysis or
literature review)

(DE "Criminals") OR (DE "Criminal Behavior" OR DE
"Crime" OR DE "Gangs") OR (DE "Prisoners") OR (DE
"CRIMINALS" OR DE "DELINQUENT youths" OR DE
"DRUG dealers" OR DE "GANGS" OR DE "MALE
offenders" OR DE "RECIDIVISTS" OR DE "WOMEN
criminals" OR DE "CRIMINAL behavior" OR DE
"PRISONERS") OR (DE "PRISONERS") OR (MH
"Criminals’) OR (MH "Criminal Behavior') OR (MH
"Prisoners") OR Tl (Criminals OR criminal OR criminality
OR delinquen* OR prisoner* OR “prison inmates” OR
imprisoned OR incarcerated OR offender* OR gang*
OR "antisocial behavio*” OR recidivism OR
recidivists)

7 AND 46 AND (systematic review or meta-analysis or
literature review)

7 AND 25 AND 46 English

(DE "Homosexuality" OR DE "Sexual Orientatfion” OR
DE "Lesbianism" OR DE "Male Homosexuality" OR DE
"Homosexudality (Attitudes Toward)" OR DE "Same Sex
Couples" OR DE "Same Sex Marriage" OR DE
"Transsexualism™ OR DE "Transvestism") OR (DE
"Bisexuality") OR DE "HOMOSEXUALITY" OR DE
"SEXUAL orientation" OR DE "BISEXUALITY" OR DE "GAY
people" OR DE "TRANSGENDERISM" OR DE "SEXUAL
minorifies" OR DE "FEMALE-to-male transsexuals" OR
DE "MEN who have sex with men" OR DE
"TRANSSEXUALISM" OR DE "GENDER identity" OR DE
"GENDER transition” OR (MH "Sexual and Gender
Minorifies") OR (MH "Homosexuality") OR (MH
"Bisexuality") OR (MH "Sexual and Gender Minorities")
OR (MH "Gender Dysphoria") OR (MH "Gender
Identity") OR (MH "Transgender Persons")

Tl ( Homosexual* OR bisexual* OR lesbian* OR gay*
OR “sexual orientation” OR LGBT OR “gender
identity” OR "gender dysphoria*” OR franssexual* OR
fransgender* OR "same sex coupl*” OR “men who
have sex with men” OR “women who have sex with
women” ) OR AB ( Homosexual* OR bisexual* OR
lesbian* OR gay* OR "sexual orientation” OR LGBT
OR "gender identity” OR "gender dysphoria*” OR
franssexual* OR fransgender* OR “same sex coupl*”
OR "“men who have sex with men” OR "women who
have sex with women" )

10

128177

73

254379

27 (9)
220

114143

135952
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51.

49 OR 50 181413
592. 3 AND 51 105
Publication year: 19950101-20181231, English
53.

Ebsco-baserna:
*
)
DE = Descriptor (faststallt Gmnesord i databasen)
FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all tifle info (in-
cluding source ftitle) and all abstracts”
FT/T1, AB = fritextsokning i falten for fitel och abstract
ZX = Methodology
+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Databas/

seknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref. **)

Arbetsrelaterad funktionsnedsattning, sjukskrivning

MAINSUBJECT.EXACT("Attention deficit hyperactivity
disorder") OR noft("Attention Deficit Disorder with
Hyperactivity" OR "Attention deficit hyperactivity
disorder" OR ADHD)
ti(Work OR workplace OR workload OR job OR
occupation* OR employ* OR unemploy* OR "cost of
ilness" OR absenteeism OR "absence from work" OR
"work absence" OR "sick leave" OR "sick day*' OR
"iliness day*" OR "sickness absence" OR "disability
leave" OR "sick-list*" OR "days out of role" OR
"absence day*' OR "part-time" OR "hours lost") OR
ab("occupational activity" OR "occupational ability"
OR "occupational capacity" OR "occupational
health" OR "work productivity" OR workload OR "work
capacity" OR "work performance” OR "work ability"
OR "work inability" OR "inability to work" OR "job
FT adjustment” OR "job performance” OR "work 592808

adjustment” OR "work rehabilitation” OR employment

OR employee* OR unemployment OR unemployed

OR "work-related" OR "work participation" OR

"working place" OR "work environment' OR OR

absenteeism OR "absence from work" OR "work

absence" OR "sick leave" OR "sick day*" OR "iliness

day*' OR "sickness absence" OR "disability leave" OR

"sick-list*" OR "days out of role" OR "absence day*"

OR "part-time" OR "hours lost") OR su("occupational

activity" OR "occupational ability" OR "occupational

capacity" OR "occupational health" OR "work

productivity" OR workload OR "work capacity" OR

54.

DE/FT 11120

55.

KONSEKVENSER FOR VUXNA MED DIAGNOSEN ADHD
SOCIALSTYRELSEN



Databas: Criminology Collection, IBSS, Social Science Database, Sociology Collection
Databasleverantor: ProQuest Datum: 2019-01-08

Amne: ADHD hos vuxna

Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Maria Bratt, OJ1

56.

DE/FT
57.
Utbildning
58. T
9. m

"work performance" OR "work ability" OR "work
inability" OR "inability to work" OR "job adjustment"
OR "job performance"” OR "work adjustment” OR
"work rehabilitation" OR employment OR employee*
OR unemployment OR unemployed OR "work-
related" OR "work participation” OR "working place"
OR "work environment" OR OR absenteeism OR
"absence from work" OR "work absence" OR "sick
leave" OR "sick day*' OR "illness day*"' OR "sickness
absence" OR "disability leave" OR "sick-list*' OR "days
out of role” OR "absence day*' OR "part-time" OR
"hours lost")

(MAINSUBJECT.EXACT("Adulthood") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Adults")) OR ti(adult OR adults
OR adulthood OR “middle age*” OR "working age”
OR women OR men) OR ab(adult OR adults OR
adulthood OR “middle age*” OR “working age” OR
women OR men) OR su(adult OR adults OR
adulthood OR “"middle age*” OR “working age” OR
women OR men)

1 AND 2 AND 3

ti(*educational status” OR “educational level” OR
"educational failure” OR "educational background”
OR “academic achievement*” OR “academic
performance*” OR “academic impairment” OR
"academic attainment*” OR “academic
functioning” OR “school performance*” OR “school
achievement*” OR "school attainment*” OR “school
outcome*” OR “school failure” OR “School
dropout*” OR "School drop-out*” ) OR
ab("educational status” OR “educational level” OR
"educational failure” OR "educational background”
OR "academic achievement*” OR “academic
performance*” OR “academic impairment” OR
"academic attainment*” OR “academic
functioning” OR “school performance*” OR “school
achievement*” OR "school attainment*” OR “school
outcome*” OR “school failure” OR “School
dropout*” OR "“School drop-out*” ) OR
mainsubject(“educational status” OR “educational
level” OR "educational failure” OR “educational
background” OR “academic achievement*” OR
"academic performance*” OR "academic
impairment” OR “"academic attainment*” OR
"academic functioning” OR "school performance*”
OR "school achievement*” OR “school attainment*”
OR “school outcome*” OR “school failure” OR
“School dropout*” OR “School drop-out*" )
ti("*functional ability” OR “functional inability” OR
“cognitive function” OR "cognitive dysfunction” OR
"cognitive impairment” OR “executive function*"” OR
"executive dysfunction*” OR attention* OR
inattention* OR “working memory” OR planning OR
“inhibitory control” OR drop-out* OR dropout* OR
“learning disabilit*”” OR “learning impairment” ) OR
ab(*functional ability” OR “functional inability” OR
“cognitive function” OR "cognitive dysfunction” OR
"cognitive impairment” OR “executive function*” OR

1017141

85

185922

755563

KONSEKVENSER FOR VUXNA MED DIAGNOSEN ADHD

SOCIALSTYRELSEN

53



Databas: Criminology Collection, IBSS, Social Science Database, Sociology Collection
Databasleverantor: ProQuest Datum: 2019-01-08

Amne: ADHD hos vuxna
Sokning gjord av: Natalia Berg
P& uppdrag av: Maria Bratt, ©J1

“executive dysfunction*” OR attention* OR
inattention* OR “working memory” OR planning OR
"inhibitory control” OR drop-out* OR dropout* OR
“learning disabilit*”” OR “learning impairment” ) OR
mainsubject(“functional ability” OR “functional
inability” OR “cognitive function” OR “cognitive
dysfunction” OR “cognitive impairment” OR
“executive function*” OR "executive dysfunction*"
OR attention* OR inattention* OR “working memory"
OR planning OR “inhibitory control” OR drop-out* OR
dropout* OR “learning disabilit*” OR “learning
impairment™ )
1 AND 3 AND 5 AND 6 NOT ti((children OR

60. adolescen*) NOT (childhood))) 85
Scholarly Journals; english

Svarigheter | vardagslivet

ti("Everyday life” OR “everyday living” OR "quality of
life” OR lifestyle OR “daily living” OE “daily activit*”
OR "home context” OR “Coping strateg*” OR
"managing of symtom*” OR *“symtom
management” OR "“get organized” OR
"compensation strateg*” OR “compensatory

FT strateg*”’) OR su(“Everyday life” OR “everyday living”
OR “quality of life"” OR lifestyle OR "“daily living" OE
“daily activit*”” OR “home context” OR "Coping
strateg*”’ OR “"managing of symtom*” OR "symtom
management” OR "“get organized” OR
"compensation strateg*” OR “compensatory
strateg*”)

1 AND 3 AND 8 50 (3)

61.

62.

Kriminalitet (Criminology Collection, Sociology Collection)

((MAINSUBJECT.EXACT("Adulthood") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Adults")) OR fi(adult OR adults
OR adulthood OR "middle age*' OR "working age"
OR women OR men) OR ab(adult OR adults OR
adulthood OR "middle age™*' OR "working age" OR
women OR men) OR su(adult OR adults OR
adulthood OR "middle age™*' OR "working age" OR
women OR men)) AND ti("Attention Deficit Disorder
with Hyperactivity" OR "Attention deficit hyperactivity
disorder" OR ADHD) AND ti(Criminals OR criminal OR
criminality OR delinquen* OR prisoner* OR "prison
inmates" OR imprisoned OR incarcerated OR
offender* OR gang* OR "antisocial behavio*' OR
recidivism OR recidivists)

63.

DE/FT 31

HBTQ

fi("Attention Deficit Disorder with Hyperactivity" OR
"Attention deficit hyperactivity disorder' OR ADHD)
AND (fi(Homosexual* OR bisexual* OR lesbian* OR
gay* OR "sexual orientation” OR LGBT OR "gender
identity" OR "gender dysphoria*' OR transsexual* OR
FT fransgender* OR "same sex coupl* OR "men who 2
have sex with men" OR "women who have sex with
women") OR ab(Homosexual* OR bisexual* OR
lesbian* OR gay* OR "sexual orientation” OR LGBT OR
"gender identity" OR "gender dysphoria*' OR
franssexual* OR fransgender* OR "same sex coupl*"

64.
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https://search.proquest.com/criminology/advanced/socialsciences/fromDatabasesLayer?accountid=28171
https://search.proquest.com/sociology1/advanced/socialsciences/fromDatabasesLayer?accountid=28171
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/40A62FDC2AC1441FPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/40A62FDC2AC1441FPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/40A62FDC2AC1441FPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/40A62FDC2AC1441FPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/40A62FDC2AC1441FPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/40A62FDC2AC1441FPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/40A62FDC2AC1441FPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/40A62FDC2AC1441FPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/40A62FDC2AC1441FPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/40A62FDC2AC1441FPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/40A62FDC2AC1441FPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/40A62FDC2AC1441FPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/40A62FDC2AC1441FPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/40A62FDC2AC1441FPQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/D6EAF9C44F024753PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/D6EAF9C44F024753PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/D6EAF9C44F024753PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/D6EAF9C44F024753PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/D6EAF9C44F024753PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/D6EAF9C44F024753PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/D6EAF9C44F024753PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/D6EAF9C44F024753PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/D6EAF9C44F024753PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/D6EAF9C44F024753PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/D6EAF9C44F024753PQ/None?t:ac=RecentSearches
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OR "men who have sex with men" OR "women who
have sex with women"))

ASSIA:

*)

DE= Kontrollerade dmnesord frdn ASSIA:s thesaurus

KW=Fritexttermer som s&ks samtidigt i Title (Tl), Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier
(ID) falten

FT = Fritextterm/er

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/D6EAF9C44F024753PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/D6EAF9C44F024753PQ/None?t:ac=RecentSearches

Bilaga 3. Utveckling av
Socialstyrelsens hdlsodataregister

Regeringen har beslutat att personuppgifter som ror patienter inom den psy-
kiatriska 6ppenvarden, som behandlats av annan hélso- och sjukvardsperso-
nal &n lakare, ska fa behandlas i Socialstyrelsens patientregister. Forord-
ningséndringen tradde i kraft den 15 mars 2017. Socialstyrelsen arbetar nu
med att fram nya rutiner och gora andringar i foreskrifterna. | avvaktan pa att
detta ar klart galler nuvarande satt att rapportera in till patientregistret.

Nar fler yrkesgruppers insatser kan rapporteras till patientregistret sa kan So-
cialstyrelsen battre beskriva, genomlysa och utvardera den psykiatriska var-
den i Sverige. Myndigheten kan da ocksa ge en mer korrekt bild av utbudet
av multidisciplinar psykiatrisk vard och vardkonsumtion.

Nufortiden vardas patienter i oftare i 6ppen vard jamfort med sluten vard,
detta galler aven patienter med allvarliga tillstand. Detta skifte fran sluten till
oppenvard gor att det ar sarskilt angelaget att kunna samla in uppgifter om
vard som ges fler yrkesgrupper an lakare for att inte i framtiden tappa viktig
kunskap om den psykiatriska varden [225].

Dessa forandringar kommer att gora det enklare att folja upp i vilken grad
rekommendationer om multidisciplinar (multimodal behandling) f6ljs av var-
den (vilket ger forutsattningar for indikatorbaserad utvéardering). Detta har
stor betydelse, sarskilt som tdckningsgraden av kvalitetsregistret BUSA annu
ar lag.
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