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ADHD med huvudsakligen bristande
uppmarksamhet - ADD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) &r en samlingsbeteckning for olika former
av uppmarksamhetssvarigheter. Det som ofta associeras till ADHD &r uppmarksamhets-
problem i kombination med stor impulsivitet och 6veraktivitet. De barn, ungdomar och vuxna
som har denna kombination av svarigheter utgor den storsta gruppen inom ADHD-
spektrumet. Detta brukar kallas ADHD av kombinerad typ. Men det finns ocksa barn,
ungdomar och vuxna som har ADHD av en annan karaktar, namligen de som har stora upp-
marksamhetsproblem men som inte alls, eller bara i begrénsad utstrdckning, &r impulsiva och
hyperaktiva. Dessa utgor en sérskild undergrupp av ADHD, kallad ADHD med huvudsakligen
bristande uppmaérksamhet, eller i vardagligt tal ADD, en term som anvands i detta faktablad.

Manga av svarigheterna vid ADHD av kombinerad typ respektive ADD liknar och Gverlappar
varandra. De mest framtradande svarigheterna vid ADD ar emellertid ouppmarksamhet,
avledbarhet, gldmska, igangsattningssvarigheter, bristande energi/trétthet och problem att
organisera och planera. | faktabladet beskrivs av vad som karakteriserar gruppen ADD och
vad man vet om orsaker, behandling och prognos nér det géller denna grupp.

Termen ADHD anvénds i faktabladet som en samlingsbeteckning for undergrupperna och

termen ADHD av kombinerad typ anvands endast nar specifika jamforelser mellan
undergrupperna gors.

Diagnostisering
Diagnosen ADHD stélls av l&kare eller psykolog med hjélp av den diagnosmanual som
anvands inom psykiatrin, DSM-1V. For att diagnos ska kunna stallas maste svarigheterna vara

ovanligt stora i forhallande till personens alder, vara varaktiga sedan minst sex manader, ha
debuterat fore sju ars alder, upptrada i olika situationer samt valla stora problem i vardagen.

I diagnosmanualen DSM-1V definieras de tre undergrupperna av ADHD:

1. Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet, i kombination
2. Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvudsakligen bristande uppmarksamhet

3. Uppmérksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvudsakligen hyperaktivitet - impulsivitet
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For att diagnosen ADHD med huvudsakligen bristande uppmarksamhet ska stallas kravs att
minst sex av nio beskrivna symtom pa ouppmarksamhet foreligger. | engelsksprakig litteratur
kallas denna undergrupp ADHD Predominantly Inattentive Type och forkortas ADHD-I eller
ADHD-PI. Termen ADD anvands daremot mer séllan i engelsksprakig litteratur for att
specifikt ange denna grupp, snarare anvéands den atminstone i populérlitteratur, synonymt med
ADHD.

Orsaker

For ADD galler, liksom for tillstindet ADHD i sin helhet, att orsakerna annu inte &r
fullstandigt kanda. Aktuell forskning pa omradet talar emellertid starkt for att det ror sig om
en biologiskt baserad medfodd funktionsnedséttning. Forskare éver hela vérlden kartlagger
fortlépande de gener som styr uppbyggnaden av hjarnans olika delar och man har hittat flera
gener som gar att koppla till ADHD hos barn och vuxna. Olika riskfaktorer och pafrestningar
under graviditet och forlossning kan ocksa spela roll.

Genom tvillingstudier och adoptionsstudier har man i forskningen inte funnit beldagg for att
psykosociala faktorer som uppfostran eller brister i familjefunktion kan férklara uppkomsten
av ADHD. Inte heller stress eller traumatiska hdndelser kan orsaka ADHD. D&remot kan
sadana faktorer ha betydelse for hur allvarliga konsekvenser av funktionsnedsattningen blir.
En forstdende och anpassad omgivning kan i manga fall férebygga en allvarlig
problemutveckling.

Hjarnans sétt att fungera vid ADHD

Hjarnavbildningsstudier har visat avvikelser i hjarnans funktion hos saval personer med
ADHD av kombinerad typ som med ADD. Det man funnit &r brister i impulsoverforingen i de
delar av hjarnan som styr uppmarksambhet, aktivitetsreglering och impulskontroll. Dessa
funktioner &r framforallt lokaliserade till frontalloberna. Frontalloberna hjalper oss att
koncentrera oss, planera, ta beslut och att bete oss lampligt i olika situationer. De hjalper oss
att tanka klart och att inte enbart reagera kansloméssigt eller pa impulser.

Den forsvagade impulsoverforingen tros bero pa en brist i regleringen av neurotransmittorer
(signalsubstanser) i synapserna mellan nervcellerna i hjarnan. En neurotransmittor &r en
molekyl som férmedlar en nervsignal pa kemisk vag fran en nervcell till en annan i nerv-
systemet. Dopamin ar en av hjarnans viktigaste neurotransmittorer och &r nodvandigt for att
hjarnans beléningssystem ska fungera. En bristande reglering av dopamin kan vara orsaken
till att barn och vuxna med ADHD (saval de med ADHD av kombinerad typ som de med
ADD) verkar ha ett beléningssystem som inte fungerar optimalt. Detta visar sig bl. a. som
bristande formaga att motivera sig for att koncentrera sig pa trakiga eller monotona uppgifter.
Forskning runt om i varlden pagar for att undersoka om det aven férekommer obalans i
frisattningen av andra neurotransmittorer t.ex. serotonin och noradrenalin vid ADHD.
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Ar ADD verkligen en undergrupp inom ADHD?

Inom forskarvarlden pagar en intensiv debatt om huruvida ADD ar en undergrupp inom
ADHD eller om det &r en separat funktionsnedséttning med en annan genetisk bakgrund.
Skulle det rdra sig om en annan genetik skulle detta kunna innebéra att obalansen i
neurotransmittorerna skiljer sig at mellan undergrupperna.

Den amerikanske psykologen och professorn Russell Barkley anser att gruppen ADD i sjélva
verket ar en samlingsheteckning, bestaende av tre sinsemellan ganska olika kategorier. | den
forsta hittar man enligt Barkley de individer som uppfyller kriterierna for
uppmarksamhetsstorning enligt DSM-IV och som har viss hyperaktivitet och impulsivitet,
dock utan att fullt ut uppfylla diagnoskriterierna (sex av nio) for det sistnémnda. Dessa har
enligt Barkley en problematik som sa starkt liknar ADHD av kombinerad typ att de bor
betraktas som en mildare variant av denna. | den andra kategorin finns, enligt Barkley, de
individer som i barndomen fatt diagnosen ADHD av kombinerad typ, men som i vuxen alder
inte langre uppfyller kriterierna for hyperaktivitet/impulsivitet. Aven dessa anser Barkley bor
betraktas som tillhoriga den egentliga ADHD-gruppen.

Barkley anser att det ocksa finns en tredje, mer genuint annorlunda grupp bland dem som idag
far diagnosen ADD. Han menar att denna grupp borde skiljas ut fran ADHD-spektrumet och
utgdra en egen sjalvstandig diagnos/funktionsnedsattning. Han kallar denna grupp Sluggish
Cognitive Tempo, SCT. I denna grupp finner man enligt Barkley de individer som har en
problematik av helt annan karaktér &n ADHD-gruppen i dvrigt. Deras koncentrations-
svarigheter/uppmarksamhetsproblem ter sig enligt Barkley annorlunda. Typiska drag ar bland
annat dagdrommeri, bristande energiflode, langsamt arbetstempo och social tillbakadragenhet.

Forekomst

Redan ar 1798 beskrev den skotske lakaren Alexander Crichton barn med den typ av
uppmarksamhetsproblem och inre rastloshet som vi idag specifikt kallar ADD. Han beskrev
hur barnens svarigheter paverkade skolarbetet negativt, sarskilt om det upplevdes som trakigt.
Han ansag att lararna maste ta speciell hansyn till detta eftersom barnen inte kunde
koncentrera sig hur hart de an anstrangde sig.

Aktuell forskning visar att ADHD férekommer hos cirka 3-6 procent av alla skolbarn varlden
Over. Hur stor andel av dessa som uppfyller diagnosen ADD varierar mellan olika studier.
Detta beror bland annat pa att undergruppen &r svar att avgransa fran andra undergrupper av
ADHD. En vanligt forekommande uppskattning i litteratur pa omradet &r att denna under-
grupp utgor ca 30 % av dem som fatt diagnosen ADHD. Det ar troligt att andelen kommer att
oka i takt med att kunskapen pa omradet dkar och att man i klinisk verksamhet blir allt battre
pa att kdnna igen de typiska symtomen hos denna grupp barn, ungdomar och vuxna.

Barn som far diagnosen ADD é&r i genomsnitt ndgot aldre an de som far diagnosen ADHD av
kombinerad typ. Orsaken ar sannolikt att hyperaktiva barn och deras svarigheter marks mer
bade hemma och i skolan och att de darfor blir utredda och diagnostiserade vid yngre alder.
Det finns procentuellt fler flickor i den grupp barn som far diagnosen ADD &n i den grupp
barn som far diagnosen ADHD av kombinerad typ.

Langtidsuppfoljningar visar att minst halften, kanske tva tredjedelar, av dem som fatt
diagnosen ADHD i barnaaren har kvar betydande uppmarksamhetsproblem som unga vuxna,
aven om de inte alltid fullt ut uppfyller diagnoskriterierna. Specifika uppféljningar av dem
som fatt diagnosen ADD saknas.
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Typiska svarigheter

Uppmarksamhetsproblem

Uppmarksamhetsproblemen vid de olika typerna av ADHD &r mangfacetterade och kan ha
olika karaktar. Typiska svarigheter ar att med viljans hjalp styra uppméarksamheten, att
fokusera pa det som ar vasentligt och att skifta uppmarksamheten nar det behgvs.

Det ar vanligt att personer med ADD stors av sina egna tankar nar de maste fokusera pa nagot
som upplevs som trakigt eller enformigt. Att aktivt halla fokus ar sa kravande att de glider in i
ett dagdrommande tillstand. Det &r vanligt att personen i detta tillstand ar sa uppslukad av sina
tankar att hon/han inte mérker vad som h&nder runt omkring och inte uppfattar direkt tilltal.
For att fa den dagdrommande att ”vakna upp” maste omgivningen aktivt pakalla hennes eller
hans uppmarksamhet, ofta flera ganger. Det ar inte ovanligt att foraldrarna misstanker att
deras barn med ADD har dalig horsel.

Vissa barn och vuxna med ADD stors av saker som hander i omgivningen som de har svart att
skarma av ifran nar de forsoker att koncentrera sig. Det kan vara ett svagt ljud, att nagon
viskar langre bort i rummet eller ett synintryck, som att nagon gar forbi utanfor fonstret.
Intrycken fran omgivningen avleder uppmarksamheten och gor att personen tappar fokus. Hos
andra verkar det snarare som om att de soker stimulans utifran och aktivt vander sin
uppmarksambhet bort fran en pagaende uppgift, for att de blir ovanligt fort uttrakade. Att sedan
aterga till arbetet kraver stor anstrangning.

Kognitiva svarigheter

Bristande arbetsminne

Arbetsminnet ar var formaga att halla kvar och anvanda en begransad méangd information
under en kort tid. Vi anvander arbetsminnet nar vi t.ex. ska folja en instruktion, komma ihag
ett telefonnummer eller dverhuvudtaget lara oss nya saker. Med ett bra arbetsminne kan vi
lattare koncentrera oss och hantera distraktioner.

ADD medfor liksom ADHD av kombinerad typ ofta ett bristande arbetsminne hos bade barn
och vuxna. Uppgifter som stéller krav pa arbetsminnet som t. ex huvudréakning och losande av
abstrakta problem blir darfor stora utmaningar. Instruktioner i flera led blir svara att folja och
endast delar av instruktionerna uppfattas. Uppgjorda planer och 6verenskommelser gléms
bort och forvantningar fran omgivningen blir svara att leva upp till. Man missar méten,
fodelsedagar och klockslag. Tillhérigheter som vantar, massor, nycklar och bécker tappas
bort och ett standigt letande efter borttappade foremal tillnor vardagen.

Planeringssvarigheter

Att planera och handla malinriktat staller htga krav pa arbetsminne och uppméarksamhet. Att
organisera, prioritera och sedan halla den uppgjorda planen blir darfor svart for personer med
ADD. Att veta hur man tar sig an en uppgift och att satta igang med den ar médosamt.
Personen tappar latt fokus sa att arbetet inte slutfors, slarvfel gors och detaljer missas. Att inte
kunna planera och organisera sitt handlande kallas pa facksprak att ha exekutiva svarigheter.
Planeringssvarigheterna hos barn blir tydligare ju hdgre krav pa sjalvstandighet som stélls i
takt med 6kande alder.

4 (13)



Svag problemldsningsformaga

En forutsattning for att man pa ett effektivt satt ska kunna losa problem &r att man kan
koncentrera sig och kan anvanda sitt arbetsminne for att hitta en 16sning. Just detta ar, som
namnts ovan, svart for bade barn och vuxna med ADD och kan leda till bristande flexibilitet
och svag problemldsningsformaga. Det finns risk for att man fastnar i en mindre effektiv
l6sning pa ett problem och har svart att komma vidare och hitta nya lésningar.
Arbetsminnessvarigheterna gor att det dessutom blir svart att dra lardom av tidigare
erfarenheter och att planera framat pa ett kreativt sétt. Det inre talet, det vill saga formagan att
tanka och resonera med sig sjalv om hur man ska ga tillvaga, kan vara bristfalligt p.g.a
koncentrationssvarigheterna och kan ytterligare begransa problemlsningsférmagan.

Barn med ADD kan fa ilskeutbrott och éversvammas av besvikelse om nagot inplanerat som
de sett fram emot maste stallas in. Aven vuxna med denna diagnos kan ogilla forandringar
och vilja gora saker pa ett likartat satt varje gang. Detta hanger samman med att det oflexibla
tankandet laser personen i tankebanor som &r svara att slappa.

Bristande tidsuppfattning

Aven om man har lart sig klockan kan det vara svart for personer med ADD att fa grepp om
tidens forlopp och att berékna tidsatgang till uppgifter. Gér man nagot roligt uppslukas man
till den grad att man glémmer tiden som forflyter. Ar det négot trakigt som méste goras
kryper daremot tiden fram och fem minuter kan kannas som en evighet. Att berakna hur lang
tid det tar att gora sig i ordning och forflytta sig fran en plats till en annan kan vara sa
kravande att det blir svart att passa tider. Att standigt komma for sent till uppgjorda tider man
forvéntas passa kan stélla till stora problem i vardagen.

Aktivitetsreglering, vakenhetsniva och somn

Aktivitetsniva och arbetstempo

ADD for med sig bristande uthallighet och uttrottbarhet. Aktivitetsnivan regleras inte optimalt
vilket gor det svart att mobilisera tillrackligt mycket energi och fordela den pa vardagens
olika krav och bestyr. En kénsla av energiloshet och trotthet ger en bendgenhet att undvika
eller skjuta upp framfor allt kravande uppgifter. Den inre drivkraften/motorn &r svag och bade
barn och vuxna med ADD har svart att motivera sig till att utfora uppgifter, sarskilt om dessa
kraver mental uthallighet. Uppgifter blir snabbt trakiga och médosamma och risken &r att
barnet eller den vuxne tappar sugen och ger upp om det som ska utforas inte upplevs som
tillrackligt intressant eller roligt. Istallet for att en svar uppgift kanns som en spannande
utmaning upplevs det som avskrackande att éver huvud taget satta igang. En for latt uppgift
som inte ger nagon stimulans kan kannas lika omojlig.

Det langsamma arbetstempot och den langsamma informationsbearbetningen som ADD for
med sig gor att bade barn och vuxna beh6ver god tid pa sig och manga sma pauser for att
lyckas slutfora uppgifter. Att skynda pa tempot &r svart. Kapaciteten varierar dessutom ofta pa
ett oforutsagbart satt fran dag till dag beroende pa dagsform vilket kan misstolkas som lattja
eller arbetsovilja. Det som gatt utméarkt en dag kanske inte alls fungerar dagen efter.

Bade barn och vuxna med ADD soker sig ibland till stimuli i omgivningen for att pigga upp
sig och bli mindre uttrakade. TV-tittande, dataspel och TV-spel &r uppskattade och kan bli en
stor del av fritiden. Datorn ger lagom mycket stimulans vilket gor det lattare att koncentrera
sig. Att lyssna pa musik nar man raknar eller rita nar man lyssnar pa héglasning kan
paradoxalt nog dka vakenhet, motivation och koncentrationsformaga.
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Varierande vakenhetsniva och somnsvarigheter

Personer med ADD har ofta kraftigt varierande vakenhetsniva under dagen. Det &r inte
ovanligt med perioder av sa stor trétthet under dagen att barnet eller den vuxne kan ha svart
att halla sig vaken i skolan respektive pa arbetet. Nar de sedan kommer hem kan de behdva
sova en stund, vilket kan medfora att de har svart att komma i séng senare pa kvéllen. Nar de
val har lagt sig ar det ofta svart att somna. Tankarna snurrar runt i huvudet och det gar inte att
koppla av. Nar personen har somnat hander det att hon eller han vaknar fler ganger under
natten och har svart att somna om. Sémnbristen leder till trotthet dagen efter och att det &r
annu svarare att koncentrera sig och att prestera. Bristen pa sémn paverkar bade
prestationsférmagan och humoret som kan praglas av irritation och vresighet.

Motoriska och perceptuella svarigheter

Motoriska svarigheter

Vissa barn med ADD har motoriska svarigheter som framst tar sig uttryck i en bristande
koordinationsférmaga, bristande motorisk planering och motorisk klumpighet. Savl
grovmotorik som finmotorik kan vara paverkade. Barnet kan ha svart att utféra uppgifter som
kraver koordinerade rorelser fran bada kroppshalvorna. Detta medfor att det tar langre tid att
fa grovmotorisk kontroll nar man ska lara sig nagon ny motorisk fardighet, exempelvis att
cykla, simma och kasta boll. Aktiviteter som kraver att kroppen ofta och snabbt byter
stallning och riktning &r svara, till exempel att spela fotboll. Lagsporter ar ofta extra
péafrestande. Aven i mer vardagliga situationer térnar barnet emot andra manniskor eller slér
sig mot mobler. Barnet tappar saker det haller i, valter ut glas och spiller mat. Den bristande
finmotoriken gor dessutom att det tar lang tid att lara sig hantera kniv och gaffel, knappa
knappar, knyta skorna och att skriva. Idrotten och slgjden kan bli svara utmaningar i skolan.

Barn med ADD ér ibland langsamma i sina rorelser. De uppfattas som ”lite sega” och behdver
god tid pa sig nar de ska utfora nagot. Att fa pa sig klader och skor och komma ut pa rast kan
ta sa langt tid att de andra barnen redan har kommit igang med lekar och spel. Detta 6kar
risken for att de hamnar utanfor kamratgruppen. Det kan vara svart for ett barn med ADD att
sitta stilla i en skolbank eller vid matbordet. Han eller hon kanske vrider sig mycket i stolen
eller "rinner" ner och ligger 6ver bordet. De kanske till och med ramlar av eller valter stolen.
Barnet kan ha svart att bibehalla sin kroppshallning pa grund av svag muskeltonus. Tonus ar
den muskelspanning som normalt finns i en muskel.

Om bristerna i motorik och koordination gor att barnet har stora svarigheter i sin vardag och
problemen inte beror pa andra sjukdomar stalls ibland diagnosen DCD, Developemental
Coordination Disorder.

Vuxna med ADD kan ha vissa kvarstaende svarigheter som t. ex kan visa sig som bristande
koordinationsformaga.

Kéanslighet for sinnesintryck

Precis som manga personer med autismspektrumstorning har personer med ADD ofta en
overkanslighet for beroring, sa kallad taktil sensitivitet. Detta kan fora med sig att beréring pa
huden kanns obehaglig. Barn med ADD kan tycka att tvattetiketter och sémmar irriterar sa
mycket att de maste klippas bort eller kladerna vandas ut och in. Ingangna skor och slitna
klader anvands sa lange som mojligt och nya skor och plagg ratas. Det finns vuxna och barn
med ADD som tycker det &r obehagligt med kroppslig beréring fran andra manniskor. Att

6 (13)


http://sv.wikipedia.org/wiki/Muskel

halsa genom kramar och pussar kan ge sa starka obehagskanslor att de helst undviks. Att
duscha kan kannas obehagligt om inte vattnet ar lagom varmt och stralen ar precis ratt. Om
duschen daremot ar behaglig kan sarskilt tonaringar uppslukas helt, glomma tiden och
”fastna” i duschen.

Lukter och smaker kan vara sa 6vervéldigande att vissa barn med ADD helst vill begréansa sin
meny och &r skeptiska mot att smaka nya matratter. Maten ska ha "ratt” konsistens och vara
lagom stark och lagom varm for att accepteras. Kanslighet for ljudintryck gor att dven sma
ljud som surr fran flaktar eller tickande klockor kan vara stérande bade for barn och vuxna
med ADD. Stokiga ljudmiljoer kanske undviks helt. Det blir namligen i sadana miljéer annu
svarare att fokusera pa det vasentliga och att stanga ute det ovidkommande. Samtidigt ar det
inte ovanligt att volymen pa TV:n och stereon vrids upp ordentligt, kanske for att underlatta
for koncentrationsférmagan.

Barn med ADD uppfattar ibland inte kyla och varme pa samma satt som andra barn. De
kanske gar ut mitt i vintern i t-troja eller tar av sig jackan pa skolgarden och glémmer den dar.
Manga foraldrar till barn med ADD vittnar ocksa om att deras barn ogillar att byta klader allt
eftersom arstiderna och temperaturen andras. De vill fortsatta med sommarsandalerna langt in
pa hosten och vill ha moéssan kvar pa langt in pa varen.

Psykosomatiska akommor

Det forekommer relativt ofta att bade barn och vuxna med ADD har huvudvark, i form av
spanningshuvudvark, eller att de har ont i magen. Detta kan ha ett samband med en generell
kénslighet men kan ocksa vara ett tecken pa att personerna standigt utsatts for stress. Kanske
kan det ocksa vara en reaktion pa en omgivning som inte till fullo forstar vidden av deras
funktionsnedsattning och utsatter dem for standiga 6verkrav i skolan eller pa jobbet.

Kanslomassiga och sociala svarigheter

Kanslomassiga svarigheter

Saval vid ADD som vid ADHD av kombinerad typ férekommer ofta svarigheter att reglera
tankar och kénslor. Upprepade misslyckanden och underpresterande kan dessutom
underminera sjalvkanslan och ge en negativ sjalvbild, negativa kanslor och icke-funktionella
kompensatoriska strategier som undvikandebeteenden. Negativa forvantningar pa framtiden
kan ytterligare minska motivationen att ta sig for eller vaga satsa pa nagot. Det hander att
personer med ADD som rakat gora nagot fel eller glomt bort att gora nagot och far kritik for
detta ger upp istallet for att ta nya tag och forsoka igen.

Det &r vanligt att personer med ADD &r kansliga och sjalvkritiska. Kanslor vands ofta inat och
leder till ledsenhet eller nedstamdhet nar problem uppstar. Istéllet for att se att problem aven
kan finnas i omgivningen finns en tendens att lagga all skuld pa sig sjalv for misslyckanden.
Tyvarr finns dven ibland en obendgenhet att beratta om dessa kanslor fér andra och att be om
hjalp for att I6sa problem. Det &r vanligt att personen gar lange och lider i tysthet utan att
nagon i omgivningen uppfattar hur han eller hon egentligen mar. Det finns dven en 6kad risk
for personer med ADD att drabbas av depression och/eller angest.

Sociala svarigheter

Personer med ADD ér ofta tystlatna, blyga, passiva, tillbakadragna och kommer sallan med
egna initiativ till aktiviteter. Detta kan av omgivningen tolkas som ointresse eller ovilja till
kontakt. Det langsamma tempot for med sig att personen har svart att hinna med i socialt
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samspel och att bli delaktig i samtal. Uppmarksamhetssvarigheterna gor att det ar svart att
koncentrera sig under konversationer. Man missar delar av det som ségs och traden i samtalet
gar forlorad. Ju fler personer som deltar i en diskussion desto svarare ar det for nagon med
ADD att hanga med. Att gang pa gang kanna sig misslyckad och bortgjord for att man missat
eller missuppfattat information 6kar risken for ett socialt tillbakadragande eller isolering.

Eftersom den inre drivkraften och planeringsformagan ar begransad bade hos barn och vuxna
med ADD uppstar latt ett beroende av att personer runt omkring strukturerar och planerar
aktivteter. Sa lange foraldrarna och andra vuxna organiserar aktiviteter marks inte
svarigheterna sa tydligt. Hogre upp i aldrarna okar kraven pa sjalvstandighet och social
formaga, inte minst pa fritiden. Tonaringar med ADD tappar darfor latt sociala kontakter och
blir sittande hemma, bl. a. for att de inte hdnger med i de planer som gors i kamratgruppen.

Bemotande och forhallningssatt

Stora skillnader finns i styrkor och svagheter mellan olika personer med ADD och det kan
vara svart att veta hur man som anhorig, van, larare eller arbetsgivare pa basta sétt kan ge
stod. Ett forsta steg kan vara att fraga hur barnet eller den vuxne vill bli bemott och fa stod.
Personer med ADD, liksom de med ADHD av kombinerad typ, behdver en vél strukturerad
vardag praglad av tydlighet, forutsagbarhet och askadlighet. | umgénget ar det viktigt att
uttrycka sig kortfattat, enkelt och entydigt och att ge tat och pataglig feedback. Det &r av stor
betydelse att personer i omgivningen far information om vad svarigheterna innebar och hur de
paverkar vardagsfungerandet. Om omgivningen inte inser vidden av svarigheterna finns det
risk att faktiska brister i formaga misstolkas som lathet, ovilja eller trots. Att moralisera ar
inte en framkomlig vag. Det paverkar relationen negativt och kan i vérsta fall leda till
trotsreaktioner hos barn och unga.

Klart uttryckta forvantningar underlattar. Typiska problemsituationer kan manga ganger
undvikas om man ér tillréckligt forutseende. Hansyn behdéver tas till den bristande
uthalligheten och beroendet av motivation. Personer med ADD kan behdva hjélp med att hoja
sin aktivitetsniva nar de ska utfora nagot som uppfattas som trakigt. Ibland kan séllskap i
rummet vid t. ex laxarbete eller stddning behdvas for att det ska bli gjort.

Samband och sammanhang kan behova forklaras och askadliggoras. Det ar dock vanligt att
barn och ungdomar med ADD &r omotiverade till den typen av samtal. Det som komplicerar
det hela ytterligare ar att manga personer med ADD har en inre rastléshet som gor att de har
svart att sitta stilla langa stunder och prata. Manga foraldrar beréttar att de har lattare att fa
kontakt med sina barn nar de gor nagot tillsammans, exempelvis nar man ar ute och
promenerar, lagar mat tillsammans eller sitter bredvid varandra i bilen eller pa bussen.
Situationen kanns da mindre kravande och trakig for personen med ADD vilket gor att det &r
lattare att halla kvar fokus och energi.

Krav och forvantningar behdver anpassas och miljon tillrattalaggas sa att man undviker stress
och 6verbelastning. Personer med ADD kan behdva extra lang tid pa sig nar de ska utfora en
uppgift sa att de kan visa sin riktiga formaga. Risken ar annars att de inte hinner bli fardiga.
Det kan ocksa vara till stor hjalp att uppgifter delas upp i flera mindre steg sa att den bristande
uthalligheten inte satter kappar i hjulet. Tid for aterhamtning och vila ar av stor vikt.
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Stod och behandling

Det finns ingen enskild behandlingsmetod som “botar” ADHD av kombinerad typ eller ADD
men det finns erfarenhet av verkningsfulla metoder for att begrdnsa symtomen och férhindra
tillkommande svarigheter. Det som visat sig mest effektivt ar sa kallad multimodal
behandling som innebér att man kombinerar medicinering med psykosociala och pedagogiska
insatser. Att utveckla fardigheter och formagor i lagom takt ckar barnets formaga till
sjalvstandighet och ger sjalvfortroende.

Det &r viktigt att de behandlingsmetoder som rekommenderas ar evidensbaserade, det vill
saga att effekterna ska vara vetenskapligt utvarderade och bevisade. Kraven pa hur dessa
effekter ska dokumenteras ar mycket hdga om man ska kunna rekommendera metoderna
generellt. Det hindrar inte att en behandlingsmetod som inte uppfyller dessa krav kan ha god
effekt pa enstaka individer.

| Stockholms Ian finns ett regionalt vardprogram med riktlinjer for insatser for barn och vuxna
med ADHD. Vardprogrammet i sin helhet kan laddas ner i pdf-fil fran hemsidan
www.vardsamordning.sll.se.

Information om diagnosen

Barnet, den unge eller vuxne med ADD bor sa snart som mojligt far information om
diagnosen, helst i samband med att den stalls. Att lara sig sa mycket som mojligt om sina
svarigheter okar mojligheten att pa sikt hitta strategier att hantera vardagen och att kunna
forklara for omgivningen nar och hur man vill ha hjalp. Aven évriga familjemedlemmar och
narstaende bor fa kunskap om vad funktionsnedsattningen innebér sa att forstaelsen kan oka.
Detta géller foraldrar, syskon, mor- och farforaldrar och 6vrig slakt och vanner.

Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling har blivit alltmer accepterat i behandlingen av ADHD. Det finns flera
olika typer av lakemedel som kan vara aktuella. Det som hittills anvants mest &r laga doser av
lakemedel som paverkar neurotransmittorerna som styr hjarnans impulséverforing. Genom att
impulséverforingen forbattras far personen lattare att koncentrera sig.

Rekommendationerna for lakemedelsbehandling av ADD respektive ADHD av kombinerad
typ skiljer sig inte at i nulaget. Klinisk erfarenhet tyder pa att medicineringen &r verkningsfull
i bada grupperna. Pa lakemedelsverkets hemsida www.lakemedelsverket.se finns utforlig
information om medicinering vid ADHD.

Barn och ungdomar

Medicinering vid ADD ska, liksom vid ADHD av kombinerad typ, inga i ett mer omfattande
program av atgarder. Det ar lampligt att lakare och sjukskoterska samarbetar i behandlingen
och att det finns en tydlig struktur for kontakterna mellan familj och behandlingsteam. Ett
forberedande samtal med foralder/barn om kombinationen med andra atgérder bor enligt
gallande rekommendationer forega en period for medicininstéllning under ca 4 veckor. Nar
lakemedelsbehandlingen pabdrjas och da dosen justeras rekommenderas tata kontakter med
sjukvarden. Barnets situation i hemmet, pa fritiden och i skolan ska utvérderas fortlopande
som ett led i det multimodala omhéandertagandet. Behandlingen bér omprévas varje ar. De
vanligaste biverkningarna av medicinen ar nedsatt aptit och illaméaende samt huvudvark.
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Vuxna

Det har blivit allt mer vanligt att ocksa vuxna med ADHD erbjuds lakemedelshehandling.
Effekten och biverkningarna av medicineringen ar likartade som vid behandling av barn och
ska kombineras med andra atgérder.

Psykosociala och pedagogiska insatser

Barn och ungdomar

De psykosociala och pedagogiska insatserna for barn vid ADD liksom vid ADHD av
kombinerad typ, bestar till stor del av radgivning och utbildning i vardagsbemétande.

Det kan innebdéra att man erbjuder foraldrarna sérskilda foréldrautbildningsprogram. Flera
sadana program for barn med utagerande och andra beteendeproblem anvands for narvarande
i Sverige. Programmen kommer fran USA, Kanada och bygger alla pa sa kallade
beteendeterapeutiska principer. Programmen ar utarbetade for barn med utagerande
beteendeproblem och deras effekt nér det géller barn med ADD é&r inte studerad. | Sverige
anvands ocksa det psykoedukativa programmet STRATEGI som ar specifikt utarbetat for
foraldrar till barn med ADHD.

Aven barnet eller den unge sjélv behover under uppvéxten fortlopande fa kunskap om vad
ADD innebar och redskap for att lattare kunna leva med och hantera sin funktionsnedsattning.
Om information och utbildning anordnas i grupp ges tillfélle till igenkanning och
erfarenhetsutbyte mellan deltagarna.

Barn med ADD har ofta svart att fa och behalla kamrater darfor att de inte beharskar eller
kan tillampa sociala fardigheter. Social fardighetstraning dar barnet far utveckla samspels-
formaga och far tillampa problemlésningsstrategier och konfliktlosning kan vara till nytta.
Barn med ADD kan ocksa behdva traning for att klara vardagsfardigheter och
sjalvorganisering. Tyvarr ar utbudet av sddana insatser mycket begréansat och det ar angelaget
att den typen av program utvecklas och erbjuds. Barn med ADD kan &ven behdva enskild
samtalskontakt for att forbattra sin sjalvbild och tka sitt sjalvfortroende. Behandling av
eventuella tillaggsproblem behover planeras individuellt.

Insatser i forskola och skola &r ett viktigt inslag i stéd och behandling av barn med ADHD.
Dessa insatser kan besta av utbildning och handledning till larare om pedagogiska arbetssétt,
anpassning av skolmiljon och samarbete mellan hem och skola. Det finns idag stor kunskap
om verkningsfulla pedagogiska metoder for barn med ADHD. Ofta behdver barnet ocksa
sarskilda specialpedagogiska eller andra elevvardande insatser. Det ar av vikt att en pedago-
gisk bedémning gors sa att stodet kan skraddarsys till barnets styrkor, svagheter och behov.

Det finns en stor risk att elever med ADD inte uppméarksammas i klassrummet eftersom de
sallan stor omgivningen. En palast pedagog med en forstaende installning kan genom en
kombination av stdd och uppmuntran betyda mycket for barnets méjligheter att prestera val
och fa starkt sjalvfortroende. Att hjalpa eleven att planera och fa ordning pa bocker och annat
material ar av stor vikt. Att dela upp prov och uppgifter, att ge tillrdckligt med tid for
utforandet &r enkla insatser som kan ge bra resultat.
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Vuxna

De psykosociala insatserna, nar det galler vuxna, kan besta av information och radgivning till
anhoriga och arbetskamrater, anpassning av arbetsplatsen, hjalp i hemmet for att klara
vardagsbestyr sasom stadning, matlagning och ekonomi, stresshantering,
sjalvfortroendetraning, hjalp att hitta strategier att hantera svarigheter, sa kallad coaching; ett
slags social fardighetstraning genom en uppmuntrande och stédjande kontaktperson (coach).
Boendestdd i form av insatser i hemmet kan vid behov erhallas enligt socialtjanstlagen.
Studier av olika former av psykoterapi anpassad for vuxna med ADHD, individuellt och i
grupp visar konsekvent pa positiva behandlingseffekter pa4 ADHD-symtom. Vissa av
studierna visar dessutom positiva effekter pa de vanligaste tillkommande symtomen, det vill
saga depression och angest.

Struktur i vardagen och kognitivt stod

En tydlig struktur med aterkommande rutiner underlattar och ger trygghet. Bade barn och
vuxna med ADD kan ha svart att halla ordning omkring sig och kan behova hjalp med att
skapa en overskadlig miljo i hemmet. Att ha bestamda platser for klader och saker och hjalp
att sortera och roja upp kan férhindra onédigt letande och irritation. En lada for nycklar,
planbok och mobiltelefon &r ett exempel pa detta. Bestamda krokar i hallen och korgar for
vantar och massor for alla i familjen kan vara till hjalp. En tvattkorg inne pa rummet okar
chansen att smutsklader hamnar dar och inte ligger utspridda pa golvet.

Végar forbi svarigheter, kompensatoriska férmagor och problemlsningsformaga behdver
uppmuntras och utvecklas. Hjalpmedel som mobiltelefon med lampliga applikationer och
olika planerings-, tids- och minneshjalpmedel kan underl&tta vardagsfungerandet.

Tyngdtacken som bolltdcken och kedjetdcken kan forkorta tiden for insomning och forbéttra
somnen. Tacket innehaller en mangd sma plastbollar eller kedjor som stimulerar huden nér de
beror kroppen. Berdringen och varmen stimulerar frisattningen av oxytocin som dr ett av
kroppens egna hormoner. Effekten pa kroppen nar oxytocin frisétts ar avslappnande, lugnande
och angestdampande. Puls, blodtryck och halten av stresshormonet kortisol sjunker vilket
underl&ttar insomnandet.

Andra behandlingsmetoder

Det finns behandlingsmetoder for barn och vuxna med ADHD dér det vetenskapliga
underlaget annu ar otillrackligt for att avgora behandlingens effekt och sékerhet som. Ett
exempel pa detta ar datorstodd arbetsminnestraning for barn med ADHD dar SBU:s (Statens
beredning for medicinsk utvérdering) aktuella bedomning (2009) ar att kunskapslaget pa
omradet ar for osékert for att dra sakra slutsatser om effekt. Effekten fér undergruppen ADD
har inte undersokts. Det finns &nnu inga kontrollerade studier av arbetsminnestraning for
vuxna med ADHD. (SBU ér en statlig myndighet som utvarderar halso- och sjukvardens
metoder).

Tillgangliga studier av behandling med flerométtade fettsyror, en kombination av sa kallad
Omega 3- och Omega 6-fettsyror ger inte anledning att avrada fran behandling men ger inte
heller nagot klart stod att rekommendera sadan. Fler studier behdvs pa omradet.

Olika typer av kostterapier, t.ex. dar man utesluter vissa fododmnen, till exempel socker har
ibland lanserats som en behandlingsmetod vid ADHD, dock utan att man lyckats sékerstélla
effekten. Aven sé kallad neurofeedback (EEG-biofeedback) har ocksé lanserats men &sikterna
ar delade om effekten av detta.
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Prognos

Ingen specifik forskning pa prognosen for gruppen med ADD finns i dagsldaget. Man vet att
Overaktiviteten och impulsiviteten hos personer med ADHD av kombinerad typ avtar med
stigande alder men koncentrationssvarigheterna kan kvarsta och stora vardagsfungerandet. De
personer med ADHD som i vuxen alder lart sig att leva med, hantera och kompensera sina
svarigheter har ofta endast lindriga kvarstaende problem.

Barn med ADD loper liksom de med ADHD av kombinerad typ en 6kad risk for
misslyckanden i skolan, problem med kamratrelationer och psykiska problem. En viss 6kad
risk finns ocksa for missbruk dven om detta endast galler ett fatal. Med tidig forstaelse och
adekvat hjalp forbattras prognosen. Manga vuxna med ADD kan leva ett gott liv med familj,
vanner och arbete om de far den forstaelse och det stod i vardagen som de behover. Detta
handlar om att fa mojlighet att utveckla starka sidor och fa hjalp att hitta anpassningar och
strategier for att hantera det man ar mindre bra pa.
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