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ADHD bor uppmdrksammas mer
— tidiga insatser spar lidande

I dag finns battre maojligheter till diagno-
stik och behandling av ADHD #&n nagonsin.
Andé far manga i praktiken inte den hjilp
de borde ha ritt till. Biattre samordning och
samverkan mellan sjukvard, skola och and-
ra samhéllsinstanser dr vad som behovs.

ELISABETH FERNELL, professor,

overldkare, utvecklingsneurolo-

giska enheten, barnkliniken,
Skaraborgs sjukhus, Mariestad
elisabeth.fernell@gnc.gu.se

BJORN KADES)O, med dr, 6verla-

kare
LENA NYLANDER, med dr, 6ver-

vuxenpsykiatri Lund, Psykiatri
Skéne; institutionen for kliniska
vetenskaper, avdelningen for
psykiatri, Lunds universitet
CHRISTOPHER GILLBERG, pro-
fessor, dverldakare; samtliga Gill-
bergcentrum, Sahlgrenska aka-
demin, Goteborgs universitet

ldkare, verksamhetsomrade

ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder) karakterise-
ras av beteendeproblem som kommer till uttryck i flera olika
miljoer och paverkar individens formaga att fungera i varda-
gen. Den kliniska presentationen beror pa dels kdrnsymto-
men, dels samexisterande problem. De diagnosgrundande
kidrnsymtomen ar svarigheter att styra uppmirksambhet, ak-
tivitetsgrad och impulskontroll [1].

Symtombilden ar heterogen, och omfattningen av kirn-
symtomen skiljer sig mellan individer. Den kombinerade
formen av ADHD innefattar betydande problem med savil
bristande koncentration/uppmirksamhet som 6kad aktivi-
tetsgrad och impulsivitet. ADHD kan hos andra domine-
ras av koncentrations-/uppmirksamhets-/uthéllighetspro-
blem, medan en (liten) grupp hari huvudsak 6kad aktivitets-
grad/rastloshet/impulsivitet. Ett tillstand med enbart stora
uppmérksamhetsproblem, »sluggish cognitive tempo«, kan
vara en form av ADHD eller mojligen ett helt separat till-
stand [2].

Trots stor kunskapsokning om ADHD kinns symtomen
inte alltid igen i skola, inom sjukvard/psykiatri eller social-
tjinst och ges da ofta en annan férklaring. Manga barn och

Tidig debut av rokning, olika

former av missbruk, krimi-

nalitet och problem i sociala
relationer samt tidiga graviditeter
och svarigheter i foraldrarollen ar
ocksa vanligt forekommande....

ungdomar med ADHD nar inte férvintade skolprestationer
[3]. Flickor med ADHD uppmérksammas inte i skolan for sina
svarigheter i samma utstriackning som pojkar, och flickor far
diagnos senare, dven nir foraldrarna tidigt sokt hjilp [4].

Symtombilden fordndras 6ver tid. ADHD-symtomen kvar-
star hos flertalet individer i vuxen alder och finns #ven hos
aldre [5-7]. Antalet som far diagnos som vuxna 6kar [8].

Vuxnamed ADHD har ofta arbeten som inte motsvarar de-
ras begavningskapacitet. Det dr vanligt att konflikter upp-
star i samspel med omgivningen och att detta leder till pro-
blem pa arbetsplatsen. ADHD med uppméirksamhetspro-
blem och hog grad avimpulsivitet kan medfora risker vid bil-
korning.

Tidig debut av rokning, olika former av missbruk, krimina-
litet och problem i sociala relationer samt tidiga graviditeter
och svarigheter i fordldrarollen ar ocksa vanligt férekom-
mande [9, 10]. ADHD har dven relaterats till utmattningssyn-
drom [11].

Samtidiga problem &r vanliga

Barn och vuxna med funktionsnedsiattande ADHD har nés-
tan alltid annan, samtidig problematik. Enligt en popula-
tionsbaserad studie hade 87 procent av skolbarn med ADHD
ocksa andra funktionsnedséttningar [12]. En amerikansk stu-
die av vuxna visade hog forekomst av psykisk ohélsa, arbets-
16shet och missbruki gruppen med ADHD [13].

Motoriska koordinationssvarigheter (developmental coor-
dination disorder; DCD) férekommer hos ungefér hilften av
barn med ADHD [14]. ADHD med samtidiga motorik- och ko-
ordinationsproblem innebér 6kad risk for psykiatrisk och/el-
ler social dysfunktion i ung vuxenalder [15, 16].

Vanligt dr ocksa svarigheter med ldsforstaelse — ungefir
hilften avbarn med ADHD har betydande lis- och skrivsvéarig-
heter/dyslexi [17, 18].

Hos savil barn som vuxnamed ADHD finns 6kad forekomst
av oro, dngslan, angest och depression [19] samt 6vervikt/fet-
ma och dtstérning [20, 21]. Problem med utagerande beteende
med trotssyndrom finns hos ménga redan i forskolealdern
[22], och uppférandestorning i ungdomsaren har visats inne-
bira okad risk for missbruk och kriminalitetivuxen alder [23,
24]. Tva svenska studier har visat att 40 procent av de intagna
pa anstalt inom kriminalvirden hade ADHD [10, 25].

Av fallen med Tourettes syndrom hade 68 procent ocksa
ADHD [26]. ADHD ir vanligt vid autismspektrumtillstand

B SAMMANFATTAT

ADHD innebdr kognitiva
funktionsnedsattningar med
nedsatta exekutiva funktioner
och svaga beloningssystem.
Svarigheterna visar sig under
barndomen och har betydelse
for det dagliga livet i skolan, i

kamratrelationer och i familjen.

Ibland, och sérskilt hos flickor,

drdjer det ldnge innan svarighe-

terna leder till korrekt diagnos.
Ungefdr hdlften av barn med
ADHD har kvar symtombilden
SOm vuxna.

Kdrnsymtomen innefattar
bristande formaga att styra upp-
marksamheten samt rastloshet
och bristande impulskontroll.
Samexisterande problematik ar
vanlig.

ADHD behdver uppmédrksam-
mas inom forskola, skola,
socialtjdnst, arbetsformedling,
sjukvard och kriminalvard sa
att insatser och behandling kan
erbjudas.
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[27]. Vid epilepsi [28], cerebral pares [29] och utvecklingsstor-
ning [30] forekommer ADHD i 6kad omfattning.

I kliniska grupper inom vuxenpsykiatrin férekommer ofta
ADHD, tex hos drygt 20 procent i en studie av 6ppenvardspa-
tienter [31]. Bipolir sjukdom och ADHD 6verlappar varandra.
Patienter med bipolir sjukdom som fatt ADHD diagnostise-
rad i barndomen hade mer frekventa sjukdomsepisoder och
mer valdsbeteende #n en grupp patienter utan ADHD [32].
Vuxna patienter med ADHD har annan psykiatrisk problema-
tik i hog omfattning, 65-89 procent enligt 6versiktsartiklar
[33,34].

Prevalensen bland skolbarn ar drygt 5 procent

Omfattande genomgangar av prevalensstudier fran hela virl-
den har visat en prevalens av ADHD hos skolbarn pa drygt 5
procent [35]. I en metaanalys fran 2009 var prevalensen av
ADHD hos vuxna 2,5 procent [36)].

Prenatala orsaksfaktorer - fraimst genetiska — dominerar
Orsaksfaktorerna kan indelas efter tillstindets ursprungspe-
riod: pre-, peri- eller postnatal period. Prenatala orsaksfakto-
rer dominerar, framfor allt genetiska, men dven forviarvade
former av ADHD férekommer.

Kromosomala och genetiska faktorer. ADHD é&r vanligt
forekommande vid manga olika genetiska syndrom [37, 38].
Klinefelters syndrom (kromosomuppsittning 47,XXY)
drabbar ungefir 1/600 fodda pojkar, och en stor andel avdem
har kognitiva svarigheter, i ménga fall koncentrationssvarig-
heter (ADHD) [39]. Aven vid 6vriga kénskromosomaneuploi-
dier ar frekvensen av ADHD mycket hog [40]. Genetiska fak-
torers mycket betydande roll vid ADHD har visats i familje-,
tvilling- och adoptionsstudier. Genetiken dr komplex. Ett
flertal kandidatgener har studerats, framfor allt gener som
kodar fér dopaminreceptorer, dopamintransport, serotonin-
receptorer, serotonintransport, noradrenalin och glutamat.
Effektstorleken av de individuella associerade genvarianter-
na har dock varit liten, varfér fynden inte kan anvéndas i kli-
nisk diagnostik [41, 42].

Forvirvade faktorer pre-, peri- och postnatalt. Prenatal
alkoholexponering okar risken fér uppkomst av ADHD hos
barnet [43]. Detfinns ocksa studier som visat ett motsvarande
samband mellan mammans rékning under graviditet och
ADHD hos barnet, men somliga menar att sambandet skulle
kunna forklaras av genetiska faktorer och faktorer i hemmil-
jon nér det giller rokning [44].

ADHD med perinatalt ursprung kan gélla barn som fotts
mycket/extremt for tidigt, sdrskilt de som f6tts fore gravidi-
tetsvecka 28. Hjarnans omogna blodcirkulation vid denna

|
B FAKTA 1. Utredning

| en utredning ingar

e analys av aktuella och tidi-
gare problem for att faststal-
la huruvida individens sym-
tom dr forenliga med veder-
tagna kriterier for diagnosen

o differentialdiagnostiska
overvdganden

e kartldaggning av samexiste-
rande problem som kraver
specifik behandling

® bedémning av funktionsfor-
mdga inom olika omrédden,
som underlag for planering
av stod

e beddmning av intellektuella
forutsdttningar for forstael-
se av svarigheterna och for
utformning av stod

e undersdkning av om det
finns bakomliggande medi-
cinska orsaksfaktorer som
kraver sarskild atgard

e undersdkning av risk- och
skyddsfaktorer for utform-
ning av stod och bedémning
av prognos.

graviditetstid medfoér en sirskild risk for periventrikuldr
vit-substansskada och darmed 6kad risk for senare kognitiv
funktionspéaverkan, tex ADHD.

Postnatala faktorer kan vara CNS-infektion eller trauma/
blodning. Exponering fér tungmetaller under pre- och post-
natalperioden medfor 6kad risk for ADHD-symtom [45].

Strukturella och funktionella avvikelser i hjarnan har visats
Ett stort antal studier har med olika avbildningsmetoder pa-
visat savil strukturella som funktionella avvikelser i hjairnan
hos barn och vuxna med ADHD [46-48]. Nagra exempel ir vo-
lymreduktion, avvikelser i ndtverkskretsar i flera hjirnregio-
ner [49] och senare kortikal mognad hos barn med ADHD
[50].

I en studie av funktionell magnetkameraundersékning
(fMRI) av ungdomar med ADHD i samband med att de fick
16sa en specifik uppgift visades att metylfenidat normalisera-
de den underfunktion som pavisats i kortex fére behandling-
en med metylfenidat [51]. Funktionell hjarnavbildning kan
dnnu inte anvidndas kliniskt fér diagnostik eller uppf6ljning
av ADHD-behandling [47].

Nedsatta kognitiva funktioner paverkar i vardagen

Vid ADHD foreligger i allménhet kraftig nedséttning av exe-
kutiva funktioner i sidan grad att det dagliga livet paverkas.
Exekutiva funktioner brukar definieras som processer néd-
vindiga for att uppritthéalla malstyrd problemlosning, dvs att
kunna styra sitt beteende pa ett malinriktat, flexibelt och en-
ergisnalt sitt. Hiri ingar funktioner som verbalt och icke-ver-
balt arbetsminne, sjilvreglering, planering och strategiskt
tdnkande samt att kunna himma ett beteende.

Detfinns ett flertal test for dessa exekutiva funktioner, men
testen har férhallandevis 1ag ekologisk validitet, dvs tillimp-
barhet i det verkliga livet [52].

Beloningssystemen i hjirnan dr férhallandevis svagt ut-
vecklade vid ADHD [53, 54], vilket medf6r bl a bristande sjilv-
motivation och motstdnd mot uppgifter som inte innebir
omedelbar beloning.

Manga barn lever med »dubbla risker«

Den betydande drftlighet som foreligger medfér att manga
barn med ADHD har foridldrar med liknande funktionsned-
sdttning. En del av dessa férildrar har sa stora svarigheter att
det negativt paverkar familjens sociala situation. For de barn
som vixer upp under socialt ogynnsamma forhallanden finns
enrisk att symtom pa ADHD tillskrivs sociala faktorer och att
barnets egna svarigheter forbises. Dessa barn lever med
»dubbla risker« och behéver stdd och insatser utifran bada
dessa aspekter.

Utredningen vdrderar grad av funktionsnedséttning
Utredningen (Fakta 1) innebér att ta stéllning till och virdera
symtom och grad av funktionsnedséttning. Fér barn och ung-
domar behévs information fran savil skola som féraldrar/
vardnadshavare; fér vuxna behovs information fran nagon
som ként personen under barndom/uppvéxt.

En férdandring i DSM-5 [1] jaimfért med DSM-IV dr att anta-
let symtom som krévs for att stdlla diagnosen hos vuxna har
minskats nagot och att alder fér symtomdebut har héjts.

Likare och psykolog med kunskap inom omradet bor sam-
arbeta. Andra professioner som specialpedagog, arbetstera-
peut, sjukgymnast och logoped kan ge viardefull information
och bidra vid sérskilda fragestillningar.

Maénga olika formulir for skattning av symtom finns. Fér
barn och ungdomar ger Fem till femton-formuliret [55] en
god uppfattning av symtomprofilen och innefattar ménga av
de omraden som inkluderas i ESSENCE-begreppet (early
symptomatic syndromes eliciting neurodevelopmental clini-
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Den stora utmaningen ligger i att tanka
langsiktigt, att se dver resursfordelning
och att forbattra samordning och praktisk
samverkan mellan sjukvard och andra

samhallsinstanser ...

cal examinations) [56]. For vuxna ger formulidret DIVA 2.0
(Diagnostisk intervju for ADHD hos vuxna) [57] en vigled-
ning for utredningen; det ar sirskilt viktigt att faststélla att
funktionshindrande symtom funnits redan under barndo-
men.

Enbedémning avindividens generella begavning ir av stort
virde, eftersom ytterligare problem kan skapas utifran en
samtidig, oupptéckt, lindrig utvecklingsstérning eller en svag
(men normal) teoretisk begavning. Sirskilda test av neu-
ropsykologiska funktioner kan vara till nytta; normala resul-
tat pa sddana test utesluter dock inte ADHD.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) i
England ger rekommendationer fér savil diagnostisering som
behandling av ADHD hos barn, ungdomar och vuxna [58], se-
nast reviderade i mars 2013.

Insatser och behandling - utredningsresultatet dr grunden
Insatser och behandling vid ADHD riktas dels till individen
sjélv, dels till ndrstaende och, for barn i skolaldern, till berord
skolpersonal. Stod och hjilp &r beroende av kunskap om
ADHD i allminhet och om individens specifika problem. Dér-
for ar information om vad utredningen visat om funktions-
nedsittningen, den kognitiva profilen och om individens spe-
cifika svarigheter och styrkor grunden fér behandlingen.

For barn och ungdomar med ADHD som létt far utbrott bor
fordldrar och larare i forskola och skola fa information om de
grundliggande svarigheternamed flexibilitet, frustrationsto-
lerans och emotionell reglering [59]. Det finns i dag forald-
rautbildningsprogram som tar upp forhallningssétt och peda-
gogiska strategier till hjilp for barn med ADHD. Pa samma
sitt behovs god kunskap i forskola och skola om de grundlédg-
gande svarigheterna vid ADHD.

Barnet/tonaringen behover 6kat vuxenstéd och i manga si-
tuationer »ett stéd fér tanken, tex ledtradar, pAminnelser,
hjilp att komma i ging med en uppgift eller att hitta en alter-
nativ 16sning péa ett problem. Vuxna behéver motsvarande in-
satser; personen med ADHD behover ett yttre stod for den
inre reglering av beteende och uppmérksamhet som fallerar.
Coachning ar en form av sadant stod. Manga vuxna har behov
av kognitiva hjdlpmedel i vardagen — det kan handla om appar
imobilen som pAminner om tider och ataganden eller metoder
att organisera arbete och hushall.

Medicinering ger for manga en betydande symtomforbétt-
ring. Det vanligaste preparatet dr metylfenidat, som hor till
gruppen centralstimulerande likemedel. Langtidsverkande
amfetaminpreparat har ocksa blivit tillgingliga. Doser som
ges for behandling av ADHD innebér inte risk for tillvinjning.
Centralstimulerande likemedel kan forskrivas av barn- och

vuxenpsykiatrer och barnneurologer eller av annan ldkare
med sirskild dispens fran Likemedelsverket. Ett annat pre-
parat, inte centralstimulerande, dr atomoxetin. De som be-
handlas med likemedel for ADHD maste f6ljas regelbundet av
ldkare for viardering av behandlingseffekt och eventuella bi-
verkningar [60].

Uppfoljning av barn, avseende fungerande och med hidnsyn
till medicinska aspekter, bor om majlighet ske i team med 14-
kare, psykolog, specialpedagog och kurator. NICE-rekom-
mendationerna [58] tar dven upp att individer med ADHD
skulle ha nytta av béttre integrering mellan barnmedicin och
-psykiatri och vuxenpsykiatri. Rekommendationerna péape-
kar ocksd behovet av att verksamheter som utreder barn med
ADHD ir uppméarksamma pa om foridldrar har egna svarighe-
ter och i sa fall hjilper dem till egen utredning och behand-
ling.

Bdttre samordning kan ge socioekonomisk besparing
Annika Brar redogér i sin bok »Fran busfré till brottsling« [61]
for den ekonomiska berikning som nationalekonom Ingvar
Nilsson gjort i samband med utvirderingen av ADHD-projek-
tet pa Norrtéljeanstalten [10]. Han menar att stora socioeko-
nomiska besparingar skulle kunna goras genom béttre sam-
ordning av och langsiktighet i verksamheter och resurser.

Sambhillet har blivit alltmer kognitivt krivande

Man kan pa goda grunder anta att ADHD alltid funnits, men
konsekvenserna har blivit mer patagliga i takt med att skolan
och samhillet i stort blivit alltmer kognitivt krivande.
Minniskor i alla aldrar 6versvimmas av intryck och stélls in-
for méngder av valmojligheter och ska fatta vilgrundade be-
slut. Detta stiller stora krav pa vilfungerande exekutiva
funktioner och medfér att féljderna av att ha ADHD blir mer
mairkbaraidag én tidigare.

Behoven avinsatser tydliggors ytterligare av kunskapen om
riskutvecklingen, medicinskt och psykosocialt. Det finns i
dag bittre kunskaper och mdjligheter till diagnostik och be-
handling #n nagonsin. I praktiken far dock manga inte den
hjilp de borde ha ritt till [62]. Den stora utmaningen ligger i
att tinka langsiktigt, att se over resursfordelning och att for-
bittra samordning och praktisk samverkan mellan sjukvard
och andra samhaéllsinstanser - fér barn och ungdomar ocksa
med skolan - sa att medicinsk behandling (nér sadan ir indi-
cerad) och pedagogiskt och praktiskt stéd kan tillforsidkras
individer med ADHD.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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HESUMMARY

ADHD is a common neurodevelopmental/neuropsychiatric disor-

der affecting about 5 percent of children. About 2-3 percent meet
diagnostic criteria in adulthood as well. The core symptoms include
inattention with or without hyperactivity/restlessness and impulsivi-
ty. The main cognitive deficit involves executive functions, probably
related to a weak reward system. Symptoms will affect daily functio-
ning at home, among friends and at school/work. In girls and women
particularly, a correct diagnosis of ADHD is often late, or is not at all
appropriately considered. Co-existing disorders are common; dyslex-
ia, developmental coordination disorder, emotional lability, conduct
disorder, autistic symptoms, obsessive compulsive disorder, depres-
sion, bipolar disorder, Tourette syndrome, eating disorder, sleeping
disorder, and substance abuse. Extensive research in ADHD has
increased knowledge in genetics, neurobiology, neuropsychology,
intervention, and treatment. Despite this, many individuals with
ADHD are not offered a correct assessment, and accordingly, not
given appropriate support and treatment.



