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TEORIER OM ORSAKER TILL AD/HD 

Biologisk förklaringsmodell (neuropsykiatri) 

”ADHD beror på en biologiskt betingad förändring av 

hjärnans sätt att arbeta och fungera.” 
 

 

Biologisk förändring                   Beteendeförändring 

Kunskapsdokument om ADHD sidan 17, Socialstyrelsen 2018 

Neuropsykiatri enligt Socialstyrelsen AD/HD som ett ”neuropsykiatriskt” funktionshinder: 

• en ”sjukdom” som drabbar (minst) 5 % av alla barn,     

3-4 ggr vanligare hos pojkar än hos flickor 

• beror på en biologiskt orsakad hjärnfunktionsförändring 

• ärftlighet viktigaste orsaksfaktorn (över 80%) 

• graviditets- och förlossningskomplikationer i övriga fall 

• förändringar finns i pannloben och basala ganglierna 

• problematiken växer inte bort, c:a hälften har kvar sina 

problem i vuxen ålder 

• förändringarna kan korrigeras med hjälp av läkemedel 

• psykosocial miljö och uppväxtförhållanden är oviktiga 

för uppkomsten 

C Gillberg m.fl. 

Läkartidningen 

30-31: 3330-1, 

1999 

”Neuropsykiatriska problem hos barn är idag 

Sveriges sannolikt största hot mot folkhälsan. 

120 000 barn har denna diagnos…. 

Tillstånden är antingen ärftligt betingade eller 

uppstår till följd av skador i nervystemet…. 

C Gillberg &  S Ekman DN Debatt 20/3 1997 

Olika uppfattningar om orsaken/-erna till ADHD/damp 

Child neuropsychiatry:  

disorders in which mental, emotional 

and behavioural problems predominate 

…and for which biological factors … 

play a major pathogenetic/contributory 

role (Gillberg,1995).  

Enligt Cristopher Gillberg ( i Hjärnfonden 2011-09-20) 

 

- Vi har förstått att ADHD beror på att hjärnan fungerar 

   lite annorlunda. 

 

- nu har folk börjat förstå att det är ingens fel att de  

   här barnen är som de är 

 

- ungefär på samma sätt som att vissa barn har  

   nedsatt syn eller hörsel 

 

- Omkring 75-85% av all ADHD är genetisk 

 

 

           ”DET ÄR INGENS FEL” 
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ADHD-läkemedel per kommun (pojkar 10-17 år) 

• Håbo kommun Uppsala län 13,2 % 

• Älvkarleby Uppsala län 13,0 % 

• Karlsborg Västra Götaland 14,2 % 

• Töreboda Västra Götaland 11,3 % 

• Tidaholm Västra Götaland 11,6 % 

• Degerfors Örebro län 13,0 % 

• Lycksele Västerbottens län 12,0 % 

Socialstyrelsen 

En genetisk förändring  psykisk sjukdom 

Tidigare sätt att se relationen gener – psykisk sjukdom 

Finns det specifika gener som orsakar AD/HD? 

Dvs. är det AD/HD som ärvs? 

 

Enligt ett neuropsykiatriskt synsätt är det så 

Olika metoder att undersöka ärftlighet och genetik 

1. Kromosomanalyser, ex fragile X, 22q11-deletion 

2. Studier om konkordans 

3. Adoptionsstudier 

4. Studier av heritabilitet - tvillingstudier 

5. Kandidatgener 

6. Kopplingsstudier - finns koppling till viss kromosom? 

7. CNV – copy number variants/variations 

8. SNP´s – single nucleotide polymorphism 

”Thus twin studies indicate that the average  

heritability of ADHD is at least 0.80….”  

(R Barkley 1998, sidan 171). 

Hur stor är konkordansen för AD/HD ? 

 MZ DZ 

------------------------------------------------------------------------------- 

Thapar et al., 2000 69 % 52 % 

Willcut et al., 2000 78 % 38 % 

Levy et al., 1997 82 % 38 % 

Sherman et al., 1997b (lärare) 53 % 37 % 

Gillis et al., 1992 79 % 32 % 

Goodman & Stevenson, 1989b 51 % 33 % 

-------------------------------------------------------------------------------- 

Mittvärdet (median) 74 % 38 % 
  

 

  

Tabell 2. Konkordansen för ”ADHD” för enäggstvillingar (MZ) respektive två-

äggstvillingar (DZ) i sex olika tvillingstudier redovisas. Mittvärdet (medianen) har 

beräknats utifrån de redovisade resultaten. 

Biederman, J. 2005 
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  MZ DZ 

Goodman & Stevenson 1989 0,48 - 0,68 -0,08 - 0,26 0,42 - >1,0 

Edelbrock et al. 1995  0,68 - 0,79 0,29 - 0,53 0,51- 0,66 

Thapar et al. 1995  0,61 -0,10 0,88 

Gjone et al. 1996  0,72 - 0,78 0,21 - 0,45 0,67 - 0,79 

Levy et al. 1997  0,88 0,49 0,75 

Eaves et al. 1997  0,32 - 0,62 -0,05 - 0,25 0,62 - 0,82 

Sherman et al. 1997a - Inattention 0,70 - 0,78 0,30 - 0,57 0,39 - 0,69 

 - H-akt/impuls. 0,69 - 0,92 0,30 - 0,42 0,69 - 0,91 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tabell 2. Sammanfattning av tvillingstudier av hyperaktivitet och uppmärksamhets- 
störning. MZ = monozygota tvillingar; DZ = dizygota tvillingar. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Studie Korrelationer Heritabilitets- 
  skattning 

MZ DZ 

Den s.k. ”kontrasteffekten” innebär att 

föräldrar tenderar att uppleva, bedöma 

och/eller bemöta sina enäggs-tvillingar som 

varande mer lika varandra än vad de 

egentligen är och sina två-äggs tvillingar som 

varande mer olika varandra än vad de 

egentligen är. 

 

Lärare och andra utomstående med stor 

kunskap om barn gör inte detta i lika hög grad. 

Stevenson, 1992 
 

Metod korr MZ korr DZ heritabilitet 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

FFD (uppmärksamhet) - - 0,25 

ESA (uppmärksamhet) - - 0,76 

Mammor hyperaktivitet - - 0,75 

Lärare hyperaktivitet - - 0,16 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

Biederman och Faraone et al. anger heritabiliteten för ADHD till 0,75.  

Thapar et al., 2000 
 

Metod korr MZ korr DZ heritabilitet 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

Föräldrar - överaktivitet  0,72 0,22 0,21 

Föräldrar – Impulsivitet 0,73 0,27 0,30 

Föräldrar – Uppmärksamhet 0,66 0,22 0,73 

Föräldrar – Totalpoäng 0,78 0,32 0,47 

Föräldrar – Rutters A-skala 0,61 -0,01 0,84 

Lärare – DuPaul totalt 0,78 0,42 0,63 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

Biederman och Faraone et al. anger heritabiliteten för ADHD till c:a 0,8.  

Goodman & Stevenson, 1989a 
”No plausible genetic mechanism could account for a common trait 

having a high correlation in MZ twins and a zero or negative correlation 

in DZ twins.” 
 

”…heritabilities for trait measures of inattentiveness and hyperactivity 

were in the region of 30 % to 50 %...” 

 

Goodman & Stevenson, 1989b 
” Teachers may be better raters because they are objective observers 

with professional knowledge of age-appropriate behavioural norms.” 

 

Sherman et al., 1997 Teachers ratings: 0,4 – 0,7 

 Mothers ratings: 0,7 – 0,9 

  0,3 – 0,2 
 

Kuntzi & Stevenson, 2001 
”…there was evidence of contrast effects in parental ratings of 

hyperactivity.” 
 

”…teachers might reflect ”true” hyperactivity better than parent ratings.” 

Ljungberg, T. 2008 
Att olika slutsatser nås om heritabilitetens betydelse vid 

AD/HD beror på att möjliga felkällor bedöms olika. 

 

 

Ärftlighet på 0,8: 

Använder sig av föräldraskattningar, bedömer dem som  

mest valida. Bortser från kontrasteffekten och teorin om ”equal  

environment som felkällor.  

 

 

Ärftlighet på 0,5: 

Använder sig av lärarskattningar o/e psykologiska testresultat, 

tar hänsyn till konkordansmätningar och adoptionsstudier. 

Bedömer kontrasteffekt och teorin om ”equal environment” som 

möjliga felkällor. 
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Sörmlands Nyheter 30 september 2010 

- Rare chromosomal deletions and duplications in attention-

deficit hyperactivity disorder: a genome-wide analysis 

- N Williams et al, The Lancet, epubl, sept 30, 2010 

Copy number variants/variations = CNV 
The Lancet, vol 381: 1371-1379, 2013 

Modern modell för att förstå psykisk ohälsa 

Stress-sårbarhets- eller bio-psykosocial modell, 

även kallat för gen-miljö-interaktion  

gener 
uppväxt/ 

utveckling 

påfrestning/ 

utlösande faktor 

åter- 

hämtning 

Gener kan vara 

betydelsefulla för hur 

individen reagerar på 

psykisk påfrestning 

Mycket forskning belyser 

samverkan mellan psykosocial 

belastning och psykisk ohälsa 

Genetik vid AD/HD 

Kromosom-skada/avvikelse (eller kandidatgen) 

• förekommer men är ovanligt, förklarar ett begränsat 

antal fall av AD/HD 

 

Sårbarhetsgener 

• ett stort antal gener involverade, varje gen bidrar till 

en liten del till variationen mellan individer, mer 

ospecifik genetisk påverkan 

 

Personlighetsdrag 

• ett stort antal gener involverade, varje gen bidrar till 

en liten del till variationen mellan individer 
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Genetik vid AD/HD 

• Ovanliga kromosomförändringar kan vara 

associerade med AD/HD-symtom 

• Ospecifik genetiskt betingad sårbarhet 

(känslighet) för psykosocial belastning finns 

• Personlighetsdrag kan vara ärftligt betingade 

• Men någon specifik gen/gener för AD/HD har 

inte kunnat påvisas 

Har man kunnat påvisa några förändringar i 

hjärnan hos personer med AD/HD? 

…a relatively consistent picture has emerged. The most 

replicated alterations in ADHD in childhood include  

significantly smaller volumes in the dorsolateral prefrontal  

cortex, caudate, pallidum, corpus callosum, and cerebellum.…” 

(Seidman et al., 2005)  

  Höger sida Vänster sida 

 Singer m.fl. -93 O O 

 Castellanos m.fl. -94a mindre O 

 Castellanos m.fl. -96a O O 

 Aylward m.fl. -96 O O 

 Mataro m.fl. -97 större O 

 Filipek m.fl. -97 O mindre* 

 Semrud-Clikeman m.fl. -00 O O 

 Castellanos m.fl. -01 O mindre* 

 Bussing m.fl. -02 O O 

 Hill m.fl. -03 O O 

 Carmona m.fl. -05 O O 

 

Studier där man har undersökt storleken på nucleus caudatus 

hos personer med AD/HD och jämfört med en kontrollgrupp.  

”O” anger att inga säkerställda skillnader rapporterades. 

* = Studierna gjorda på barn med diagnos AD/HD av kombinerad typ 

En förtunnad frontala cortex ”orsakar” AD/HD 

Sowell et al., 2003 

Shaw et al., 2006 

Makris et al., 2007 

En förtunnad frontala cortex ”orsakar” AD/HD 

Sowell et al., 2003: AD/HD av kombinerad typ 

Shaw et al., 2006: fanns endast hos de barn med sämst prognos 

Makris et al., 2007: endast vuxna (medelålder 35 år) 
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Att fundera över: 
• Hur kan man anse att en viss del av hjärnan är viktig för 

symtomen om symtomen kvarstår men hjärnregionens 

storlek normaliseras? 

• Hur kan en annan hjärnregion istället bli viktig för att 

personen blir äldre? 

• Är det acceptabelt att dra en slutsats om AD/HD när 

resultaten inte blir signifikanta när en studie med HKD 

lyfts bort? 

men kanske viktigast av allt: 
• Hur förklarar man att inga förändringar alls kan påvisas i 

frontala cortex? 

”….no specific abnormality in brain structure or function has 

been convincingly demonstrated by neuroimaging studies.” 

Trends in Cognitive Sciences vol 16(1) 17-26, 2012 

PNAS 

104 (49) 

19649-54, 

2007 
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Hoogman 

med flera 

2017 

Slutsatser om biologiska orsaker till AD/HD 

• ingen specifik hjärnregion visar en avvikelse specifik 

för alla med diagnos AD/HD 

• ingen specifik förändring i dopamin-systemet har 

kunnat klarläggas, eller i något annat system 

• ingen neuropsykologisk avvikelse finns som är 

specifik för alla med diagnos AD/HD 

• teorier finns om att AD/HD är associerat med en 

förlångsammad mognad (av nervsystemet) men 

denna relativa omognad försvinner efter tonåren 

• en mindre grupp av personer med AD/HD kan ha 

förändringar i nervsystemet som ger upphov till 

specifika funktionsnedsättningar 

Russel Barkley´s uppdelning i två undergrupper 

Stockholm, 2005 

- Organic AD/HD - mer sammansatt problematik, 

mer neurologiska inslag,  tecken på organisk 

kognitiv påverkan 

 

- Developmental AD/HD – enklare problematik, 

färre eller inga neurologiska inslag, inga eller 

mindre tecken på organisk kognitiv påverkan 

Vad säger ”Rutter´s Child and Adolescent Psychiatry” 

- ”…hyperkinetic disorder is a subgroup of ADHD..” 

 

- ”Researchers do not often make very clear distinctions.” 

 

- ”A broad notion of ADHD is helpful in the screening and 

   initial detection of cases…. The narrower concept of 

   hyperkinetic disorder may mark a group where medication 

   is particularly useful and neurobiological changes 

   particularly relevant…” 

 

- HKD…. ”particularly likely to be associated with a marked 

   response to stimulant medication and a poor response to  

   behavioral treatment alone….” 

Rutter´s Child and Adolescent Psychiatry; ed M Rutter et al. 

Blackwell Publishing, 2008, sid 522. 

AD/HD – alla typer (5%) 

AD/HD av kombi- 

nerad typ (1-2%) 

AD/HD sett heterogent och dimensionellt 

De delsymtom som är betydelsefulla för 

diagnos AD/HD är normalfördelade i befolkningen. 

I 

HKD  

(0,2-0,5%) 

ADHD/DAMP (11%) 
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AD/HD har visats vara associerat med följande förhållanden: 

• Låg socio-ekonomisk standard (låg socialklass), lägre 

inkomster, sämre ekonomiskt ansvarstagande fäder 

• Mer föräldrakonflikter, sämre sammanhållning inom familjen, 

sämre emotionellt klimat inom familjen, ökad negativism mot 

och kritik av barnet, oftare skilsmässor och mer ensamstående 

föräldrar 

• Ökad psykisk sjuklighet (ångest/depression) hos modern, ökat 

missbruk och kriminalitet (alkohol/narkotika) hos papporna 

• Misshandel, fysiska och sexuella övergrepp under uppväxten 

• Ökad förekomst av otrygg och desorganiserad anknytning 

Psykosociala förhållanden och AD/HD 
Social adversity predicts 

ADHD-medication in 

school-children 

- a national cohort study. 

 

Hjern, Weitholt  

& Lindblad 

 

Acta Paediatrica 

DOI: 10.111/j.1651 

-2227.2009.01638.x 

Does childhood television viewing 

lead to attention problems in  

adolescens? 

 

Landhuis et al. 

 

Pediatrics 120: 532-537, 2007 

Conclusions:  These results support the hypothesis that children television viewing 

may contribute to the development of attention problems and suggest that the 

effects may be long-lasting. 

Consumtion of soft drinks and 

hyperactivity, mental distress, 

and conduct problems among 

adolescents in Oslo, Norway 

 

Lars Lien et al. 

 

Research and Practice 

96(10); 1815-1820, 2006 

 

 

Conclusions: 

High consumption levels of 

sugar-containing soft drinks 

were associated with mental 

health problems among 

adolescents even after 

adjustment for possible 

confounders. 

Short sleep duration 

and behavioral 

symtoms 

of attention-deficit/ 

hyperactivity disorder 

in healthy 7- to 8- 

year old children. 

 

Paavonen et. al. 

 

Pediatrics 123(5),  

2009, e867-e864 

Conclusion: Children´s short sleep duration and sleeping difficulties increase the risk 

for behavioral symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder. 
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Svår stress, PTSD och AD/HD 
 

Barn som av domstol tagits ifrån föräldrarna på grund av 

"clear and convincing evidence of child maltreatment", 

som innefattade både fysisk och psykisk misshandel/van-

vård. De tre vanligaste psykiatriska diagnoserna var 

PTSD (hos 39 % av barnen) och ADHD och trotssyndrom 

hos c:a 25 % av barnen (Famularo et al, 1992).  

 

 

PTSD fanns hos 42 % av barn som utsatts för sexuella 

övergrepp, 46 % uppvisade även ADHD (McLear et al, 

1992; 1994). 

Psykisk ohälsa är associerad med psykosocial belastning 

Relativ 1,4- 1,7- 1,2- 1,1- 0,8- 1,3- 

riskökning 2,4 2,6 1,9 1,7 1,1 2,2 

Resultaten visar en ökad förekomst av: 

• uppmärksamhetsstörning 

• överaktivitet 

• störd anknytning 

• störning av exekutiva funktioner 

 

Som en följd av tidiga, allvarliga psykogena trauman 

(som fortsatt efter 6 månaders ålder) 

J Abnorm Child 

Psychology  

36: 385-98, 2008 

Effects of  a restricted 

elimination diet on the 

behaviour of children 

with attention-deficit 

hyperactivity disorder 

(INCA study): a randomised 

controlled trial. 

 

Lidy Pessler et al. 

 

Lancet 377: 494-503, 2011 

 

 

Konklusion: 

Födoämnesallergi kan 

påverka (öka) symtom 

vid AD/HD 

AD/HD och förlångsammad utveckling 

• AD/HD-symptom korrelerade med förlångsammad utveckling, 

   dvs barn med sen utveckling hade oftare höga ADHD-poäng 
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Conclusion: 

A child´s birth date 

relative to the eligibility 

cutoff also strongly 

influences teacher´s 

assessments of whether 

the child exhibits ADHD 

symptoms… 

Sveriges Radio, april 2015 

ADHD-center i Stockholm: Fler borde få diagnosen 

”Vi tror inte att barn födda sent på året överdiagnostiseras. 

Snarare kanske barn födda tidigt på året får diagnosen för 

sällan, säger Agneta Hellström” 

 

”Kanske ska man vända på det: barn födda tidigt på året 

kan kanske kompensera för sina problem med en högre 

mognad. Därför får de inte den diagnosen de skulle 

behöva” 

Vad finns det för felaktighet i detta resonemang? 

Psykosociala förhållanden som har 

visats vara relaterade till AD/HD 

Det finns således sedan lång tid en stor mängd 

forskning som visar att AD/HD förekommer 

oftare i miljöer med hög ”psykosocial belast-

ning”. 

 

Det finns inte lika mycket forskning om huruvida 

detta är orsak till eller konsekvens av AD/HD. 

• Att psykosocial belastning och AD/HD 

samvarierar säger ju inte att psykosocial 

belastning är en risk- (eller orsaks-) faktor. 

• Kan ju vara så att båda fenomenen beror på 

föräldrars ärftligt betingade funktionsnedsätt-

ningar, som barnet ärver biologiskt. 

• Så hur skiljer man dessa förklaringar från 

varandra? 

Uppföljningsstudier: 

• En stor grupp barn studeras och initiala symtom beskrivs 

• Man kartlägger vilka barn som efter studiestarten utsätts 

för tillkommande psykosocial belastning 

• Jämför hur symtomprofilen utvecklats hos de som utsatts 

för psykosocial belastning jämfört med de som inte gjort 

det 

• Man finner då att utagerande beteenden utvecklas oftare i 

gruppen där tillkommande psykosocial belastning före-

kommit 

Psykosociala förhållanden och AD/HD 
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Resultaten visar en ökad förekomst av: 

• uppmärksamhetsstörning 

• överaktivitet 

• störd anknytning 

• störning av exekutiva funktioner 

 

Som en följd av tidiga, allvarliga psykogena trauman 

(som fortsatt efter 6 månaders ålder) 

J Abnorm Child 

Psychology  

36: 385-98, 2008 

Hur har man försökt att förstå orsakssambanden 

mellan psykiska trauman och psykosocial 

belastning och AD/HD? 

Ett anknytningsteoretiskt perspektiv 

• Den process med vilken ett uppväxande barn 

upprättar ett band/en relation till sin vårdnadsgivare. 

• Anknytningen har en biologisk (medfödd) grund. 

• Utvecklas successivt genom samspel/turtagning allt 

eftersom barnet blir äldre. 

• Leder till att inre (kognitiva) arbetsmodeller utvecklas. 

• Dessa används som mall vid framtida relationer och 

socialt samspel. 

Kognitiva scheman / inre arbetsmodeller: 

• sammansatta komplex av kognitiva 

representationer med affektivt innehåll 

• speglar viktiga händelser som individen 

varit med om under uppväxten 

• ligger till grund när individen senare mer 

självständigt orienterar sig mot omvärlden 

och deltar i sociala interaktioner och 

sociala relationer. 

Samspelsbaserat synsätt utifrån 

 en anknytningsteoretisk grund 

Barnet bygger upp fungerande inre arbetsmodeller 

(kognitiva scheman) för samspel, relationer och anknytning 

genom kontinuerlig inlärning under uppväxten 

Organiserade 

inre arbets- 

modeller blir 

resultatet i de 

flesta fall. 

Organiserad trygg anknytning (typ B; 66%) 

Organiserad otrygg anknytning (typ A och typ C; 33%) 

Desorganiserad anknytning (typ D; 1-5%) 
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Forskning på anknytning: - förälder och barn i ett rum 

 - föräldern lämnar rummet 

 - främling kommer in i rummet 

 - föräldern återkommer 

Psykosociala förhållanden och AD/HD 

Psykosocial belastning leder till påfrestningar i samspelet 

Barnet möter då svårigheter i att bygga upp fungerande 

inre arbetsmodeller för samspel, relationer och anknytning 

pga. ex: 

• Motsägelsefulla signaler - barnet kan ej tolka signalerna 

• Regler finns ej eller är inkonsekventa eller föränderliga 

• Agerar olika från gång till gång utan att barnet förstår 

 sammanhanget, ex. vid berusning, psykisk sjukdom etc 

• Leker ej med barnet utifrån barnets leksignaler 

Psykosociala förhållanden och AD/HD 

Psykosocial belastning leder till påfrestningar i samspelet 

Barnet möter då svårigheter i att bygga upp fungerande 

inre arbetsmodeller för samspel, relationer och anknytning 

Desorganiserade inre arbetsmodeller (typ D) blir resultatet. 

Detta leder till ”utagerande beteendeproblem” och 

svårigheter att umgås i grupp och att hantera konflikter. 

 

Enligt DSM-IV och DSM- 5 motsvarar detta AD/HD, ODD 

och CD. 

Psykosociala förhållanden och AD/HD 

Teorin innebär alltså, att man tänker sig att 

psykosocial belastning, psykiska problem 

och/eller utsatthet hos föräldrarna påverkar 

samspel, turtagning och anknytning med/till 

barnet, och därigenom påverkar barnets 

psykologiska utveckling. 

 Barnets förmåga Föräldrars förmågor Hur går det 

 +/- 0 +/- 0 +/- 0 

 Förutsättningar finns Problem föreligger +/- 0 

 Problem föreligger Förutsättningar finns +/- 0 

 Problem föreligger Problem föreligger Problem 

Nätverket runt barn har glesats ut 

• Familjen runt barnet 

• Släktingar runt familjen 

• Vuxna närvarande 

• Beständiga relationer 

• Få, stabila anknytningar 

• 4-5 vårdnadsgivare 

• Ensamstående föräldrar 

• Släktingar på avstånd 

• Vuxna frånvarande 

• Relationer kommer o går 

• Många, instabila anknytn. 

• 365 personer under uppv. 

Ursprungliga kulturer Dagens samhälle 
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En lång rad omständigheter finns i dagens samhälle som 

kan påverka barns utveckling vad gäller uppmärksam-

hetsförmåga, aktivitetsreglering och impulsivitet, t ex 

• TV-tittande, datorspel, sociala medier 

• Förändrade anknytningsrelationer 

• Stora grupper i förskola, skola 

• Mer eget lärande, sämre vuxenstöd 

• Stress, tidsnöd, konkurrens 

• Social utsatthet, våld, övergrepp, försummelse 

• Men även psykosociala belastningar på 

föräldrarnas sida, t ex stress, arbetslöshet, 

krig/vara på flykt, missbruk etc 

Multifaktoriella orsaker bakom AD/HD 

Psykosocial belastning 

• missbruk hos föräldrar 

• multipla fosterhem 

• misshandel 

• sexuella övergrepp 

• störd anknytning 

Genetik 

• kromosomavvikelse 

• sårbarhetsgener 

• personlighetsdrag 

 (sen mognad) 

 

Skador på nervsystemet 

• graviditetskomplikation (rökning, missbruk) 

• förlossningskomplikation (syrebrist) 

• förtidig födelse, infektion under graviditet 

• miljögifter, färgämnen, kostförhållanden 

 DSM-IV (1994) DSM-5 (2013, sid 62) 

 

 Differential diagnosis Risk and Prognostic Factors 

 ADHD must also be distinguished  Environmental: There may be a history 

 from difficulties in goal-directed of child abuse, neglect, multiple foster 

 behavior in children from inadequate, placements….. 

 disorganized, or chaotic environments 

Viktig förändring i DSM-systemet vid nyutgåvan 2013 
AD/HD som ett ”neuropsykiatriskt” funktionshinder: 

• en ”sjukdom” som drabbar (minst) 5 % av alla barn,     

3-4 ggr vanligare hos pojkar än hos flickor 

• beror på en biologiskt orsakad hjärnfunktionsförändring 

• ärftlighet viktigaste orsaksfaktorn (över 80%) 

• graviditets- och förlossningskomplikationer i övriga fall 

• förändringar finns i pannloben och basala ganglierna 

• problematiken växer inte bort, c:a hälften har kvar sina 

problem i vuxen ålder 

• förändringarna kan korrigeras med hjälp av läkemedel 

• psykosocial miljö och uppväxtförhållanden är oviktiga 

för uppkomsten 

5 % 

2,5 % 

children adults 

persisting 

ADHD 

remitting ADHD 

adult onset ADHD 

Ny syn på ADHD-förekomst vid olika åldrar 


