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Tva olika synsétt (teorier/tolkningsmodeller)
finns for att forsta och forklara AD/HD

A) en "neuropsykiatrisk” forklaringsmodell,
dar man anger att forandringar i hjarnan
orsakar AD/HD

B) en "stress-sarbarhetsmodell” dar man
anger att AD/HD bast kan forstas utifran
samverkan mellan arftliga forhallanden
och forhallanden under individens uppvaxt

« AD/HD ér inte en sak, alla med AD/HD
har inte ett och samma symtom

* AD/HD upptrader inte likadant hos alla
» AD/HD ér ofta inte enda problemet

* Man kan inte, av rent definitions-
massiga skal, ma bra av AD/HD eller
lyckas bra i sitt liv pa grund av sin
AD/HD

» Man har inte sina symtom péa grund av
sin AD/HD

Innehall

* Vad & AD/HD

» Diagnostik av AD/HD enligt DSM-5

» Nagra grundlaggande forutsattningar for AD/HD
+ Historik och terminologi

+ Forekomst, samsjuklighet och prognos

* Vad ar kéant om orsaker till AD/HD

* Lakemedelsbehandling av AD/HD

* Annan/6vrig behandling av AD/HD

+ Sammanfattning / diskussion

Vilka symtom, eller vilka problem (funktions-
nedsattningar), finns hos en person som har
AD/HD ?

Idag sager man:
» funktionsnedséttning
+ funktionshinder
* psykisk ohélsa

Svérigheter vid AD/HD

svarigheter att sjilvstandigt planera, prioritera, organisera. halla fast vid
och genomfora handlingar

andra kognitiva svarigheter med att 16sa problem, minnas och fora ab-
strakta resonemang

bristande tidsuppfattning och kénsla for tid

svart med kinsloreglering och kontroll av kéanslor och humér
svarigheter i samspel och 1 Gmsesidiga kamratrelationer som kréver att
exempelvis kunna vanta pa sin tur och att vara lyhord for andras 6nsk-
ningar och behov.

Kunskapsstéd, Socialstyrelsen 2015
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SagravAarmipungdomar och vuxna med
ADHIY

Jag blir’saifort trott
Jag harformanga tankar i huvudet
Det blir ofta brak, men jag vet inte varfor

Det kvittar hur jag pluggar, det ramlar bort
stora bitar av det jag lart mig

Jag har alltid for brattom

Jag kanner mig alltid jagad

Alla &r arga pa mig

Sedan lang tid tillbaka finns beskrivningar av att
vissa barn speciellt kdnnetecknas av att de:

+ nedsatt uppméarksamhetsformaga = AD/HD
+ &r dveraktiva o/e impulsiva

« upplevs som otaliga och rastlésa

+ har problem med att behalla koncentrationen

» har problem med att slutféra uppgifter

+ svarare att mota ovantade forandringar

+ kraftigare kansloméssiga reaktioner

» kan uppvisa neuropsykologiska funktionsavvikelser

Detta resulterar i att de far stora svarigheter att klara
av de krav som stélls i den moderna skolan

DSM-5
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
American Psychiatric Association, 2013

|
DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD; AD/HD

A Ett varaktigt monster av bristande uppvirksamhet ocheller hyperak-

tivitet-impulsivitet som inverkar negativt pi funktionsfrmiga eller terelle lekar (¢ ex bar svit at bibehlla fokus under lektio-
utveckling, vilket visar sig i (1) och/eller (2): ‘ner, samtal eller under lingre stunder av lasning).
1. O Minst sex av bar forelegat . Verkar sallan lyssna pd dircke il (t x ter sig frinvarande
i minst 6 minader till en grad som &r oftrenlig med utvecklings- dven utan nigon uppenbar killa till distraktion).
nivén. Symtomen har en direkt negativ inverkan pd sociala akti- 4 lyckas med att ge-

i
nomfora skolarbete, hemsysslor eller arbetsuppgifier (¢ ex
paborjar uppgifter, men tappar genast fokus och Biter sig
latt distraheras).

¢ Har ofta svirt att onganisera sina uppgifier och aktiviteter
{tex har svirtatt klara av uppgifier i fleca lod: har svirt att
bl ordning pd utensiler, redskap och tillhrigheter; arbe-

Ko inte

viteter och aktiviteter inom studier/arbete.

Obs: Symtomen utgdr inte enbart manifestationer av oppositio-

nellt beteende, trots, fientlighet eller bristande formiga att forsta

uppgifter cller instruktioner. For dldre tondringar och vuxna (17

dir eller tldre) kriivs minst fem av symtomen.

a Ar ofta ouppmirksam pa detaljer eller gor slarvfel i skol- tar
arbetet, arbetslivet eller andra aktiviteter (t ex forbiser eller hélla tidsramar).
missar helt detaljer, slarvigt genomforda arbetsuppgifier). £ Undviker oft, ogllar eller r ovillig att ifora uppgifier

som krtver mental uthillighet (¢ ex skolarbete eller lixor;

b, Har ofta svirt att bibehilla uppmirksamheten infor uppgif-
fyll i formulie Iisa lingre arcikar).
. o & Tappar ofta bort saker som i nodvindiga for uppgificr cl-
6 av nio kriterier Jer aktiitetr (skolmaterel, penor, bocker, verktyg, plin-
backer, nycklar, anteckningar, glasbgon, mobiltlefoner).
ska vara uppfy”da h Ar ofta Mndistraherad av ytre stimuli (R idre tondringar
. och vuxna kan det inkludera ovidkommande tankar).
o enllgt DSM-5 i Arofta glomsk i det dagliga livet (t ex gora hemsysslor,
AMERICAN PSYCH g tirenden; for Gldre toniringar och vixna: € ex flja upp
telefonmeddelanden, betala rikningar, komma till vialade
e
Ett flertal symtom pa eller hyp: ivitet-impulsivi
- - - H . tet forelag fore 12 ars alder.
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD; AD/HD) ; I
Ett flertal symtom pa cller hyp npul
tet foreligger inom minst tva olika omriden (t ex i hemmet, i skolan AD/HD
o eller pa arbetet; i samvaron med viinner eller niirstiende; vid andra
y inst sex v fl o) .
har Rirelegat i minst 6 miénader till en grad som ar oftrenlig med aktiviteter). enl igt
uivecklingsnivin. Symtomen har en direkt negativ inverkan pi Det finns klara beligg for att stor eller :
In aktivitet inom studicrarbete. ¢ Springer ofta omkring, klinger eller kkitrar i situationer diir 3 ; A R L
Obes Symiomen g int eobert manifostatoner av oppOS- det inte kan anses Henpiigt. (Oba: hos undomar eller vinx- i funktionsformégan socialt, i studier eller i arbete. D S M _5
nellt betcende, trots, fientlighet eller bristande rmiga att firsth na kan det vara begriinsat ill en Kinsla av rastioshet.) Symtomen forekommer inte enbart i samband med schizofreni eller

uppgificr cller instruktiones. For ldre tondringar och vuxna (17
ir eller sldre) krivs minst fem av symtomen.
a Harofta svirt att vara stlla med hinder eller foter eller kan
inte sitta st p stolen,
b, Limnar offa sin plats § situationer &4 man forvantas sitta
Kvar en lingre stund (t ex Bimnar sin plats i Klassummet,
eller i

d. Kiarar sillan av att leka eller forstro sig lugnt och stlla.

e Arofia"plspring”, agerar "p hgvary” (tex ir oftemigen
eller obekviim med att vara stilla en Lingre stund vid ex-
empelyis restaurangbesdk eller p mten; kan uppfattas av
omgivningen som rastids eller ha ett sidant tempo att andra
har svirt att hinga med).

e det krivs att man ster kvar). f.  Pratar ofta dverdrivet mycket.

g Kastar ofta ur sig svar ph frigor innan frigestallaren ir fir-
dig (t ex fyller i och avslutar andras meningar; oformégen
att viinta pd sin tur i ett samtal).

6 av nio kriterier B Horofta svirtatt vinta ph sintur ( cx nl man st i k).

ska vara u lIda i, Avbryter eller inkrikiar ofta pd andra (1 ex Kastar sig in i
. ppfyl andras samal, lekar eller aktiviteter; anviinder andras saker
enligt DSM-5 utan it be om lov eller i tilltelse; for ungdomar och vux-

na: tex inkriktar i eller tar ver andras aktiviteter).

nagon annan psykossjukdom och firklaras inte biittre med négon an-
nan form av psykisk ohilsa (t ex forstimningssyndrom, angestsyn-

drom, di: iativt syndrom,
tion eller substansabstinens).
Specificera aktuell svérighetsgrad:

Lindrig: F4, om ens nigra, symtom utdver de som krivs for diagno-
sen. Symtomen orsakar en littare nedsittning av formégan att fungera
socialt eller i arbetslivet.

Medelsvir: S eller funkti i ligger mellan
niviera "lindrig” och "svar”.
Sviir: Ménga symtom utdver de som kriivs for diagnosen, eller flera
sarskilt svira symtom, eller symtomen orsakar en markant nedsitt-
ning av fSrmégan att fungera socialt eller i arbetslivet.
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Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
forekommer i tre former enligt DSM-5:

Huvudsakligen ouppmérksam form (bara kriterierna
fér ouppmarksamhet ar uppfylida)

Huvudsakligen hyperaktiv-impulsiv form (bara
kriterierna for hyperaktivitet-impulsivitet ar uppfyllda)

« Kombinerad form (bade kriterierna for hyperaktivitet
och ouppmérksamhet &r uppfyllda)

ADD ér en diagnos som inte forekommer i DSM-5

Patienter med AD/HD kan uppvisa:

aktivitet uppmarksamhet intelligens
hyperaktivitet sankt formaga funktionsnedsattning
normal aktivitet normal formaga normal intelligens
hypoaktivitet okad formaga hég intelligens

Normalférdelningen

13.6% 34.1% 34.1% 13.6%

B2 g6 Y p+o p+20

Manga ménskliga egenskaper ar "normal-fordelade”

frekvens

mala” AD/HD

Manga ménskliga egenskaper ar "normal-férdelade”

frekvens

4 Detar’dimensionen” av problem som avgor om
sjukdom eller funktionshinder anses finnas.

"Normala” barn

Barn med

B AD/HD
Hur sétts

grénsen?/

AD/HD beror pa ”en” specifik stérnin
whQjarnans funktion som orsa

et ger avvikande kognitiva funktio

...tests are not of demonstrated utility when one is trying to
determine wether a particular individual has the disorder.

It is not yet known what fundamental cognitive deficits are
responsible for such group differences. (DSM IV Tr, 2000)
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AD/HD é&r ett heterogent funktionshinder,
med funktionsférandringar i flera olika,
troligen samverkande, system i hjarnan:

« aktivitetsreglering
« impulskontroll
« uttréttbarhet, uthallighet
« uppmarksamhet
« exekutiva funktioner
(av vilka de finns flera olika)

Det enskilda barnet kan ha mer eller mindre uttalade problem
i ett eller flera av dessa funktionella system

Inom NP-teorin anvands diagnoser som om de &r utbytbara

Synonymer inom omradet

Det finns i dag manga beteckningar som an-
viinds for art beskriva i store set samma fore-
teelse, nimligen kombinationen av koncent-

rations-, motorik- och perceprionsstorningar. i
Tabell 13:1 visar bversikdligt ndgra av dessa S”“Jer 8;000 WURRS HKD AD/HD
(Gillberg 1986). Heflgren 2000 Browns

ADHD

Tabell 13:1. tvmrrr'xr inom DAMP-omrider. . Ska[[ning

DAMP

Percepion

ADHD (Anention Deficic Hyperactvicy Disorder) - Vanligast i USA, DSM.IV-term;
betonartidi debut och sverkiiviter

Ouerabtnitessyadrom

ADD {Asencion Deficit Disorder)

Alla barn

pfattningen att hyperaktivitet och ouppmar
tsstorning utgor ett enhetligt tillstal

sa

st":rsliirr]r?klﬁst:er A MBD
4 DAMP
(6veraktivitet, impulsiyj HKD

bristande uppmar

Inom NP-teorin anvéands diagnoser som om de &r utbytbara

Synonymer inom omradet
Det finns i dag mINga beteckningar som an-

viinds for art beskriva g

teclse, namligen kombinathgen av koncent-

rations-, motarik- och percepidqstomningr.  Gillberg &

Tabell 131 visar oversikligt nigMNgy dessa
(Gillberg 1986) Hellgren 2000

Tabell 13:1. Synooymer incen DAMP-omrider.

Ouerabtnitessyadrom

ADD (Asencion Deficit Disorder]

epuellt Handikipg)

Alla barn

nual Coardinstion Disarder)

Uppfattningen att hyperaktivitet och ouppmark-
sambhetsstérning utgér ett enhetligt tillstand

tillstand A =
«— -
symtomkluster A ADHD (DMS-5)
tillstdnd B =
«— -
symtomkluster B ADD (DSM-III)
tillstdnd C = .
—
symtomkluster C MBD (Gillberg)
tillstand D =

“—
symtomkluster D HKD (ICD 10)

AD/HD sett heterogent och dimensionellt

frekvens

‘r De delsymtom som ar betydelsefulla for
diagnos AD/HD ar normalférdelade i befolkningen.

AD/HD - alla typer (5%)

AD/HD av kombi-
nerad typ (1-2%)

HKD
(0,2-0,5%)

/

"ADHD/DAMP” (11%)

I~
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Diagnos AD/HD stalls utifrdn en subjektiv
beddémning av det underlag man har.

Det finns inte - blodprover
- laboratorieundersdkningar
- hjarnrontgen/-undersokning
- neuropsykologiska test

att anvéanda for att kunna stélla séker diagnos

AD/HD-symtom upptréader:

Mer séllan: Oftare:

Under strukturerade Under ostrukturerade
forhallanden forhallanden

I nya, intressanta situationer Under repetitiva aktiviteter

Nar personen upplever
situationen som trakig

Vid ménga stormoment

Nar personen ar
engagerad i nagot

Under en-till-en situtioner

Vid vuxenmedverkan/tillsyn Vid minimal tillsyn

Vid frekventa, direkta Vid mental koncentration och
bel6ningar l&ngsiktiga, abstrakta mal

AD/HD och associerade problem

* Intellektuell formaga  7-14 IQ-poang lagre an kontroller
* Nedsatt inlarnings- las- skriv- och rékneproblem
formaga « 40 - 60% med vid definition
* 15 - 30% med snav definition
* Emotionella problem  kraftigare kénslomassiga reaktioner

« Skolproblem samre resultat, gar oftare om, etc

* Arbetslivet oftare (langre tids) arbetsloshet

* Olycksfall 2-5 ggr storre risk for olycksfall

* Missbruk Hamnar oftare i missbruk (+rékning)

* Kriminalitet Oftare i socialt utanférskap och
kriminalitet

AD/HD och samsjuklighet

» Uppférandestorning (Conduct disorder/CD); 10 - 55%

* Trotssyndrom (Oppositional Defiant Disorder/ODD); 20 - 65%

* Motorisk utvecklingsstérning (Development Coordination
Disorder/DCD); 40 - 50%

+ Angestbesvar; 25 - 35%

* Depression; 10 - 35%

* Tourettes syndrom; 5 - 10% (c:a 60% det omvanda)

Emotionell dysreglering (ED)

» Begreppet tillkom 2007 vid forskning om "borderline”

« Innebéar I&g stress-tolerans, impulsivitet, latt frustrerad,
irritabel, otalig, 6verreagerar, blir fort arg

« Svarare att aterga till fokus
» Foérekommer hos 50-80 % vid AD/HD
» Medf6r en funktionsnedséttning

« Finns vid flera tillstAnd férutom AD/HD, ex. Autism,
Tourette, PTSD, missbruk, anknytningsproblematik

AD/HD och missbruk

« Varannan person som har AD/HD &r ocksa rokare

« 20 —40% av personer med missbruk har ocks& AD/HD

+ Lagre debutalder av missbruk hos personer med AD/HD
* Snabbare beroendeutveckling hos personer med AD/HD
- Storre risk for overgang legala till illegala substanser

+ Lé&ngre duration av missbruket

* Mer svarbehandlade ("strul-putte”, "de &r ej motiverade”)

lon
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SYNEN IDAG PA PROGNOSEN FOR MED AD/HD

+ C:a 2 av 3 som haft AD/HD som barn kan leva ett i huvudsak
normalt vuxet liv (enl. amerikanska studier)

« 30 — 50 % kvar symptom (AD/HD) i vuxen &lder (eller ?)

« Sjélvkansla, personliga problem, angest, depression

« Kortare utbildningar, farre akademiska utbildningar, arbetslshet
+ Okad risk for kriminalitet och missbruk

» Okad dédlighet i vuxen alder (ffa olycksfall, missbruk)

Ej framfor allt AD/HD i sig som ar relaterat till forsémrad prognos -

utan istéllet bristande skolframgéng, utanférskap och antisocial
utveckling med missbruk

Man skulle kunna saga att AD/HD ar:
ett kluster av symtom (ett syndrom) av
funktionella sardrag (definierade av
DSM-5) som ar férenade med en
ogynnsam utveckling och framtid i
dagens samhalle, dvs. en funktions-
nedsattning som ger ett funktions-
hinder och psykisk ohélsa.

Barn som k&nnetecknas av:

hyperaktivitet, uppmérksamhetsstdrning, impulsivitet

< MBD Minimal Brain Damage (etiologisk definition) 1940-1950

* MBD Minimal Brain Dysfunction (etiologisk definition) 1960-1970
*«ADD Attention Deficit Disorder DSM IIl - 1980
«ADD-H  ADD with hyperactivity DSM IIl - 1980
* ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder DSM lII-R 1987
«AD/HD  Attention Deficit and/or Hyperactivity disorder DSM 1V 1994
*«AD/HD  Attention Deficit and/or Hyperactivity disorder DSM-5 2013

* HKD HyperKinetic Disorder ICD-systemet
*DCD Development Coordination Disorder DSM IV /-5

* DAMP Deficit in Attention, Motor control and Perception 1986

AD/HD (DSM-5)
» hyperaktivitet/impulsivitet
* nedsatt uppméarksamhet

» kombinerade symtom med bade hyperaktivitet/impulsivitet
och nedsatt uppmarksamhet

« symtom fére 12 &rs alder
« racker med en beddmare av symtomen betydelse

HKD (”aktivitets- och uppmarksamhetsstérning”, ICD-10
» hyperaktivitet + impulsivitet + nedsatt uppmarksamhet

« symtom fére 8 ars alder

+ minst tvd bedomare méaste vara 6verens

Disturbance of activity of and attention, F90.0 (ICD10)

« ... the definite presence of abnormal levels of inattention,
hyperactivity and restlessness that are pervasive across
situations and persistent over time...

* i.e. inattention + hyperactivity + impulsivity

» onset no later than the age of 7 years

information from two independent sources

Children who meet criteria in other ways but do not show abnormalities of
hyperactivity/impulsiveness may be recognized as showing attention deficit....".
“These conditions are not yet included in the main classification because of
insufficient empirical validation....” (WHO, 1993, sid 157)

ICD-10 original (WHO) ICD-10 SE version 2016

F90 Hyperkinetic disorders F90 Hyperaktivitetsstorningar
F90.0 Disturbance of activity of and attention F90.0 Aktivi och uppmaér ning
Attention deficit:
- disorder with hyperactivity
- hyperactivity disorder

Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD)
Dysfunction of Attention, Motor Control and
Perception (DAMP)

- syndrome with hyperactivity L 6 med

excl: hyperactivity disorder associated
with conduct disorder (F90.1)

Utesluter: Hyperaktiv beteendestoming (F0.1)

F90.0A Dysfunction of Attention, Motor Control and
Perception (DAMP)

F90.0B Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD)
F90.0C Attention Deficit Disorder (ADD)

F90.0X Aktivitets- och uppmérksamhetsstorning UNS
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passa tider,
HD”

specifika symtom — ger diagnos AD/HD

INTE "sjukdomen” AD/HD — ger specifika symtom
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