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Vagledningsdokument, bakgrund

Nationell psykiatrisamordning initierade under sitt arbete "riktade utvecklingsprojekt” inom
omraden som beddmdes vara sarskilt angelagna. Ett av dessa projekt beror ADHD respektive
autismspektrumtillstand (fortsattningsvis forkortat AST) hos vuxna.

Bakgrunden  till  Nationell  psykiatrisamordnings initiativ  var den  véxande
kunskapsutvecklingen inom omradet och en stor efterfragan pa hjalp och kunskap. Manga
barn har under senare ar utretts och fatt stodinsatser. | vuxen alder behévs annan hjalp, men
vantetiderna till utredning och stod ar ofta langa.

Vi vet idag att ADHD respektive AST kvarstar i vuxen alder hos flertalet av dem som haft
dessa svarigheter som barn. De &r utvecklingsrelaterade funktionshinder, vilket innebar att en
vuxen person med svarigheter har haft samma typ av problem sedan barndomen. Risken att
ocksa utveckla andra problem eller psykiska sjukdomar ar stor. Manga med AST eller ADHD
har svart att komma ut pa arbetsmarknaden, och kan behdva stod och service fran olika
myndigheter sasom socialtjansten, arbetsformedlingen och forsakringskassan.

Projektet har med denna bakgrund getts i uppdrag att samla kunskap och erfarenhet om stdd
till vuxna personer med AST eller ADHD, 6ka den allmédnna kunskapsnivan och stddja
utvecklings- och kvalitetsarbete inom omradet. En av huvuduppgifterna har varit att utifran
tillganglig kunskap utarbeta underlag for "vardprogram™ eller vad vi i projektet valt att kalla
vagledningsdokument for insatser till vuxna med AST respektive ADHD.

Véagledningsdokumenten syftar till att ge ett praktiskt anvandbart underlag for hur olika
verksamheter kan ge insatser till malgrupperna utifran tillganglig kunskap, och aven orientera
sig angaende utbudet fran vissa andra verksamheter, som en bas for samverkan.
Kunskapsmangden inom neurovetenskaperna Okar snabbt, och vagledningsdokumentet kan
darfor inte gora ansprak pa att vara heltdckande och ska inte heller vara en fullstandig
kunskapsoversikt. Innehallet utgar fran beprovad praktisk erfarenhet och fran forskningsron
som visat sig hallbara dver tid.

Arbetsgruppen ar sammansatt av personer med lang praktisk erfarenhet av vuxna med AST
eller ADHD, inom sina respektive verksamhetsomraden. Erfarenhet av klinisk forskning finns
ocksa i gruppen. En preliminar version av dokumentet har under en period varit tillgangligt
via Internet och presenterats vid 5 konferenser som besoktes av sammanlagt 1500 anstéllda
inom psykiatrin, kriminalvarden, socialtjansten, arbetsformedlingen, habiliteringen och
privata vardgivare. Vardefulla synpunkter fran konferensdeltagarna har beaktats i
fardigstallandet liksom synpunkter fran intresseféreningar, allmanhet och olika yrkesgrupper.

Uppdraget 6verlamnas harmed till Socialstyrelsen. Dokumentet har inte faktagranskats eller
varderats av Socialstyrelsen och &r darfor inte att betrakta som publicerat, vagledande eller
rekommenderande av myndigheten. Daremot kommer dokumentet att kunna ligga till grund
for vidare utvecklingsinsatser inom omradet.

Arbetsgrupp:



Bjorn Kadesjo, projektansvarig, dverldkare, Barnneuropsykiatri, Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, Goteborg

Susanne Bejerot, Overlékare, Norra Stockholms psykiatri, Stockholm

Ulla Carlshamre, planeringsledare, stadskansliet, Géteborgs Stad

Lena Nylander, éverlakare vid Autismmottagningen, Verksamhetsomrade Psykiatri,
Universitetssjukhuset, Lund

Maria Rastam, overlakare, Enheten for autism och ADHD. Psykiatriska kliniken Mdélndal

Eva Saletti, verksamhetschef, Handikappomsorgen, Ockeré Kommun

Mikael Scharin, psykolog och enhetschef vid psykiatri Sahlgrenska, Goteborg

Anna Séderholm, koordinator, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg

Vanna Beckman, journalist och forfattare, Kungdlv, har medverkat vid framtagandet av
dokumenten.

Foljande personer har bidraget med faktaunderlag och véardefulla synpunkter:

Birgit Fredriksson, Riksférbundet Attention

Eva Nordin- Olsson, Riksforeningen Autism

Anna Sj6lund, Riksféreningen Autism

Anne Sjoberg, Riksforbundet Attention

Annika Sundgvist-Moller, Habiliteringen, Géteborg o S6dra Bohuslén

Elisabeth Osterberg, Forsikringskassan Vastra Gotaland, Lanskontoret Borés

Gunilla Hellberg Edstrom, Arbetsmarkandsverket, Stockholm

Monica Rydén, Psykosvard och psykiatrisk rehabilitering och KogniTek, Uppsala
Inger Bergemo, Aspergercenter for vuxna inom Handikapp & Habilitering, Stockholm

Sammanfattning

De mest framtradande svarigheterna hos personer med ADHD &r uppméarksamhetssvarigheter,
koncentrationsproblem, intellektuell uttréttbarhet, rastloshet, bristande impulskontroll, och
svarigheter att planera. De har ofta svart att komma igang med, och sedan slutféra, vad de satt
sig fore. ADHD medfor ofta en patagligt forsamrad livskvalitet, med bristande framgang i
studier och yrkesliv, familjerelationsproblem och psykisk ohalsa. Manga har ocksa andra
psykiatriska problem, sdsom depression eller angest. For somliga kan livet i stort fungera val,
men manga har en stresskanslighet eller sarbarhet som gor att de lever pa marginalen for vad
den orkar.

Aven om flertalet personer med ADHD har haft stora svarigheter under uppvéxten har det inte
alltid uppméarksammats da. Andra har haft kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin och
senare med vuxenpsykiatrin utan att deras problem blivit adekvat identifierade. Trots stora
behov har vuxna personer med ADHD sillan tillgdng till regelbundna uppfoljande,
behandlande eller habiliterande insatser.

Diagnoserna for dessa svarigheter stalls i regel efter utredning inom vuxenpsykiatrin, ibland
inom nagon speciell utredningsverksamhet. Det ar angeldget att utredare har kunskap om
ADHD, god differentialdiagnostisk formaga, och mdjlighet att skapa sig en helhetsbild av
personen med hjélp av personens anhdriga och sina medarbetare,. En psykologutredning av
personens kognitiva funktioner &r av stort varde men inte en forutsattning for att kunna stélla
diagnosen ADHD. En anhérigintervju ar vasentlig for kartlaggningen av personens utveckling
och eventuella tidiga avvikelser. Undersokning av hjarnan, blodprover eller liknande behdvs



inte for konstatera diagnosen ADHD, men kan behdvas om man missténker att andra tillstand
orsakar symtomen.

Manga personer med ADHD har andra samtidiga problem, exempelvis depression eller
angesttillstand, och kan behéva behandling for detta. Vissa vuxna med ADHD har god hjélp
av farmakologisk behandling av sina ADHD-symtom och flertalet har stor nytta av stédjande
samtal och pedagogiska och/eller arbetsterapeutiska insatser. Dessa kan ibland ges som sa
kallat rad och stod inom vuxenhabiliteringen, eller for andra inom psykiatrin.

Vissa vuxna med ADHD tillhér den personkrets som omfattas av LSS medan flertalet far soka
insatser fran kommunen enligt Socialtjanstlagen. Manga vuxna med ADHD har — trots
hjalpbehov pa vissa livsomraden — arbetsformaga och en stark dnskan att arbeta, varfor de blir
aktuella inom Arbetsformedlingen. Eftersom de ofta har upplevt stora svarigheter under
skoltiden kan de ha stor nytta av stodinsatser inom Vuxenutbildningen eller hogre studier.
Om arbetsférmagan ar nedsatt under nagon period eller i nadgon utstrackning blir personen
aktuell hos Forsakringskassan, ibland for rehabilitering. Personer med ADHD har liksom
andra da och da behov av somatisk sjukvard, och behover dar bemotande och forstaelse
utifran sina forutsattningar. Omvarldens forstaelse, anpassning av krav och miljo, samt tydlig
individanpassad kommunikation &r viktiga delar av stodet till personer med ADHD.



Kapitel 1. Samhallets insatser for vuxna med ADHD

Mal

Malet for samhallets insatser for en person med funktionshinder som ADHD ar att skapa
sadana forhallanden att individen kan leva ett liv med god livskvalitet, fungerande vardag och
delaktighet i samhéllsgemenskapen. Ingen samhallelig institution &r ensamt ansvarig for
personer med ADHD, utan varje samhallssektor som kommer i kontakt med individens behov
har sitt ansvar. Det gor att det finns risk for att personer med behov av insatser fran olika
verksamheter “hamnar mellan stolarna” utan att nagon tar ett Overgripande ansvar. ldag
hander det alltfor ofta att en person med ADHD inte far det stod eller hjdlp som han/hon
behover och ibland har lagstadgad rétt till. Avsikten med detta vagledningsdokument &r att
tydliggora hur olika verksamheter med delvis olika uppdrag i samverkan kan ge stod till
vuxna personer med ADHD.

Generellt maste insatserna for vuxna med utvecklingsrelaterade funktionshinder sasom
ADHD ha en habiliterande snarare dn en behandlande strategi. Det vill sdga det behovs
insatser for att hitta konstruktiva losningar for hur individen skall kunna utforma sitt liv
utifran sina forutsattningar och, i vissa fall, hur omgivningen kan anpassas till individen
snarare an atgarder for att “forandra” individen. De stodformer som valjs maste utga fran
forstaelse for individens forutsattningar och grundlaggande problem.

For att uppna sadana forhallanden att en person med ett ADHD kan leva ett gott liv kan
han/hon behdva hjalp med:

e Kartlaggning av starka och svaga sidor for att fa forstaelse for sina egna
forutsattningar sa att han/hon, med kannedom om sina begransningar kan utnyttja sina
starka sidor, komma runt hinder och tackla svara situationer samt veta vart man kan
vanda sig vid behov av hjélp.

e Anpassning av den fysiska och den psykosociala miljon i arbete, hem, studier och pa
fritid, till ens forutsattningar. En god narmiljé innefattar att man far omgivningens
forstaelse med rimliga forvantningar, lampligt bemétande och acceptans for
tillkortakommanden. Man behdver stod for en positiv utveckling, och stéd for att
minska risken for att funktionshindret blir handikappande.

e Stdd i vardagslivet av varierande grad. | vissa fall insatser i boende, arbete,
sysselséttning, ekonomi, fritidsaktiviteter eller féraldrafunktionen genom samverkan
mellan olika samhalleliga verksamheter.

e Insatser som forbattrar formagor och lindrar symtom, sasom traning, medicinering,
socialt stod, kompensatoriska strategier, kognitiva hjalpmedel och/eller
psykoterapeutiska insatser.

e Insatser till narstaende med information, uthildning, fortlépande stéd och erkannande
for vad de gor.



Vissa personer med ADHD har sa omfattande svarigheter att de mer eller mindre
kontinuerligt har behov av samhallets stéd och hjalpande insatser, medan andra endast
behdver begransade insatser eller inga alls.

Personer, som i sin yrkesroll moter och ger stod till personer med ADHD, maste, utdver
yrkesspecifik kompetens, ocksa ha ingdende kunskaper om vad ADHD innebar for en person.
De behover standigt utoka sina kunskaper och erfarenheter for att forbattra kvaliteten i det
uppdrag de har att utfora.

Psykiatrins och andra landstingsverksamheters ansvar for insatser
till vuxna med ADHD

Utredning

En utredning av en person med problem som ger misstanke om ADHD ska skéanka forstaelse
for symtom och hur de upplevs, ge underlag for utformning av stéd- och behandlingsatgérder
och innehalla en diagnostisk beddmning.

Problembild och problemens komplexitet varierar mycket hos dem som soker eller remitteras
for utredning. Det innebér att utredningen maste anpassas till situationen for den person som
utreds och far olika omfattning och innehall for olika individer.

Stod — behandling — anpassningsatgarder

Personer med ADHD har ett funktionshinder som kan paverka de flesta livsomraden — hélsa,
sociala relationer, familjeforhallanden, arbete, utbildning, ekonomi, fritid. Stod och
behandling som erbjuds maste ha en bred inriktning och samtidigt vara individuellt anpassade.
Da livssituationen, problemen och behoven varierar mycket mellan individer med samma
diagnos, kommer utformningen och omfattningen av stéd och behandling att variera.

Planeringen av insatser skall vardera behov av féljande, med prioritering av vad som é&r
viktigast utifran den aktuella situationen:

1. Information och radgivning (psykopedagogik) till personen sjalv och de nérstaende.
Forstaelsen for diagnosen och for hur problemen paverkar individen ar grunden for all hjalp
och en forutsattning for att man ska kunna utveckla strategier som underl&ttar vardagen.

2. Insatser for samtidiga problem
Samtidigt som man planerar insatser for personens problem till foljd av funktionshindret,
maste man ta stallning till om det finns andra problemomraden som personen behdver hjélp
med, innan eller parallellt med atgarder i relation till ADHD.

3. Medicinering
Efter att insatserna enligt punkt 1 och 2 ovan startats ar det rimligt att analysera behov av
medicinering for att reducera ADHD-symtomen.

4. Samtalskontakter/psykoterapi
Manga personer uttrycker efter en diagnostisk utredning behov av samtal for att fa hjalp att
forsta vad funktionshindret inneburit for forhallandena under uppvaxten och hur de paverkar
den aktuella livssituationen men ocksa terapeutiska insatser for att hitta vagar for att klara



pafrestningar i vardagen. En del personer behdver hjalp med att hantera angest, depressiva
kéanslor, tvang eller lattvackt ilska.

5. Vardagsstod
Personer med ADHD uttrycker ofta behov av hjalp med att férenkla och strukturera tillvaron,
fa vardagsrutiner att fungera, hjalp i myndighetskontakter etc.

6. Miljoanpassning/hjalpmedel
Anpassning av miljon kring personen (i hem, studier och pa arbetsplats) med malet att minska
onddiga stress- och stérningsmoment, att strukturera och tydliggdra arbetsuppgifter for att
gora tillvaron forutsagbar och att hitta fram till en “lagom” arbetsinsats med rimliga
forvéantningar.

7. Insatser i samverkan mellan olika verksamheter
En del personer med ADHD har efter utredning foga behov av sjukvardsinsatser men daremot
oftast av annan habiliterande hjélp och stodjande service fran manga samhéllssektorer. En
viktig del efter utredning &r att hjélpa personen att véardera vad han/hon kan behdva och ge
information om vilka mojligheter som finns. Insatserna fran olika verksamheter blir
effektivare om de utgar fran samsyn och gemensam planering.

Primarvarden

Manga med ADHD kommer i kontakt med priméarvarden for saval kroppsliga som
psykiatriska fragestallningar. Det kravs kunskap om ADHD och dess yttringar hos
primarvardens personal for att personerna ska bli bemotta pa ett adekvat satt och for att man
inom primarvarden ska ha mojlighet att uppmarksamma att det kan finnas ett funktionshinder
bakom de problem som personen séker hjalp for. For den uppgiften ar primarvarden beroende
av att kunna hanvisa patienten till utredning och ha mdjlighet till konsultation. Det finns
behov av lokala vardprogram som tydliggor forutsattningarna for detta.

Vuxenhabiliteringen

Vuxenhabiliteringens uppgift ar att moéjliggora att personer med varaktiga funktionshinder blir
delaktiga i samhéllet, att starka individens formaga att leva ett gott och sjalvstandigt liv med
inflytande i fragor som ror hans/hennes livssituation. Praxis har utvecklats olika 6ver landet
avseende vilka som erbjuds insatser fran vuxenhabiliteringarna. Personer med
autismspektrumtillstand ingar alltid i den gruppen medan det pa manga hall endast ar vissa
personer med ADHD som ges sadana. Da ar det vanligen personer som forutom ADHD har
betydande tillaggsproblem som motoriska, perceptuella, sprakliga eller kognitiva svarigheter,
En viss utbyggnad av habiliteringsverksamheten aven for personer med ADHD sker pa nagra
platser i landet.

Andra verksamheters uppdrag

Socialtjansten

Manga vuxna med ADHD har skal att ha kontakt med socialtjansten. En del hamnar i sociala
och ekonomiska svarigheter genom att de aldrig fatt fotfaste pa arbetsmarknaden och blir
beroende av socialhjalp i langre eller kortare perioder. Andra har behov av ekonomisk eller
annan radgivning, olika stodinsatser sasom ekonomiskt bistand, missbruksvard, bostad med



sérskild service, boendestdd, god man, ledsagarservice eller kontaktperson. Om personen har
behov av hjéalp som Socialtjansten inte kan erbjuda har handlaggaren inom Socialtjansten ett
ansvar for att hjalpa denne att komma till rétt instans.

Forsakringskassan

Forsakringskassan administrerar de forsakringar och bidrag som ingar i socialforsakringen
och som kan komma ifraga for en person med ett funktionshinder som ADHD. Det kan gélla
aktivitetsersattning, sjukersattning, assistansersattning, handikapperséattning, arbetshjalpmedel
och hjalp med boendekostnader. Forsakringskassan har ocksa ett ansvar for att
arbetsrehabilitering kommer till stand om en person har behov av det.

Arbetsformedlingen

Att ha ett arbete eller en sysselsattning ar en viktig forutsattning for att leva ett meningsfullt
liv. Men manga med ADHD har svart att fa och behalla ett arbete pa en arbetsmarknad med
hog arbetsloshet dar arbetsgivare anstaller de mest stresstdliga, snabba och sjalvgaende
personerna till sina verksamheter. HOga krav pa samarbetsformaga och formaga att
sjalvstandigt organisera och planera sitt arbete bidrar ytterligare till att personer med
svarigheter till foljd av ADHD har svart att havda sig pa arbetsmarknaden. Samtidigt kan en
person med ADHD i ratt miljo vara framgangsrik i sin yrkesutovning. | Arbetsformedlingens
uppdrag ingar att underlatta intradet pa arbetsmarknaden for utsatta grupper till exempel
personer med funktionshinder som ADHD.

Missbrukarvarden

Manga ungdomar som har ADHD i kombination med stark konfliktbenagenhet och
aggressivitet, far tidigt allvarliga sociala problem och I6per kraftigt forhojd risk att hamna i
drogmissbruk. Forskning har visat att denna grupp har en tidig debut av sitt missbruk, och
missbruksvarden blir sallan framgangsrik nar den psykiska sarbarhet som ADHD innebér inte
uppmarksammas. For personer som har ADHD férutom sitt missbruk, kan utredning och
diagnos ibland innebdra en 6kad insikt och en vé&g ut ur missbruket. Idag &r mdojligheten for
ungdomar och vuxna med denna dubbla problematik att fa adekvat stod och behandling ofta
bristfallig.

Kriminalvarden

Manga studier fran olika delar av varlden visar att ADHD é&r forenat med en forhojd risk att
hamna i missbruk och kriminalitet. De kan hamna i en ond cirkel med ett missbruk som de
inte formar att ta sig ur och kanske behdver finansiera genom kriminalitet. Minst % av
internerna pa svenska fangelser berdknas ha ADHD. Kannedom om denna risk motiverar att
samhallet mycket aktivt uppmarksammar de utagerande barn med ADHD som i tonaren visar
ett antisocialt beteende med skolk, stolder, allvarliga brak och forstorelse, dvs de forstadier till
en kriminell karridar som oftast finns. Férekomst av ADHD hos de unga lagdvertradare som
domts till vard inom Socialtjansten eller placerats pa SiS-institution eller som vuxna inom
Kriminalvarden motiverar speciella insatser, bade for deras egen skull och av
samhéllsekonomiska skél. Ibland erbjuder den hart styrda och reglerade tillvaron pa en anstalt
bli en paus da personen med ADHD kan leva relativtvalanpassat. Den springande punkten ar
det mottagande och stéd som kan erbjudas personen efter avtjanat straff for att forhindra
aterfall.



Insatser over tid

Da man kommit fram till att en person har svarigheter till foljd av ADHD har man samtidigt
konstaterat att individen har ett funktionshinder som kommer att ha fortsatt betydelse om &n
med mycket varierande uttryckssatt hos olika personer. Darfér maste planeringen av
insatserna efter en diagnostisk utredning ha ett langsiktigt perspektiv. Det finns ofta behov av
aterkommande insatser i samband med nya pafrestningar i olika livsskeden. Det &r énskvart
att varje person stora svarigheter till f6ljd av ADHD harr en samordnare inom nagon relevant
verksamhet. Istallet for att vara tvungen att soka nya kontakter i en snarig vardapparat nar nya
problem uppkommer, ska man veta vart man vander sig for att fa hjalp att lotsas vidare.
Samordnaren &r inte den som star for insatserna men som férhoppningsvis vet vart man kan

véanda sig.
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Kapitel 2. Diagnosen ADHD

ADHD definieras i DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, dess
fjarde upplaga fran 1994), &r en manual utformad av den amerikanska psykiatriska foreningen
(American Psychiatric Association), for att definiera eller kategoriserar psykiska storningar
och utvecklingsavvikelser. Den svenska dversattningen av ADHD &r Hyperaktivitetssyndrom
med uppmarksamhetsstorning, men foérkortningen ADHD har blivit vedertagen ocksa i
Sverige.

DSM-1V delar in ADHD i tre undergrupper, vilket forklarar att det riktiga skrivsattet av
forkortningen &r AD/HD:

ADHD av kombinerad typ, da personen har saval stora uppméarksamhetsproblem som
Overaktivitet och impulsivitet.

ADHD med huvudsakligen hyperaktivitet-impulsivitet vilket ar ovanligt hos vuxna men ofta
finns hos yngre barn med en genomgaende hdg aktivitetsniva men som anda klarar att vara
uppmarksamma pa viktiga saker omkring sig.

ADHD med huvudsakligen bristande uppmarksamhet beskriver hur en person har stora
uppmarksamhets- och koncentrationssvarigheter men inte ar 6veraktiv utan for omgivningen
snarare ter sig passiv. Det kan tyckas motsagelsefullt att dven individer som inte alls &r
overaktiva anda benamns med en diagnosterm dar ordet hyperaktiv ingar. Darfor foredrar
manga att anvanda forkortningen ADD, Attention Deficit Disorder, for denna grupp.

I WHO'’s internationella klassifikationssystemet 1CD-10 (International Classification of
Diseases, tionde upplagan frdn 1993) motsvaras ADHD av benamningen “Hyperkinetic
Disorder”, (HKD), "Hyperaktivitetssyndrom”. HKD har en sndvare definition & ADHD och
overensstammer till stora delar med ADHD av kombinerad typ. Diagnosen HKD anvénds
sallan i vetenskapliga arbeten om vuxna. Daremot ar de flesta kliniker inom sjukvarden
hénvisade till att registrera patientbesok enligt ICD-10. De flesta valjer att i den kliniska
verksamheten definiera ADHD utifran kriterierna i DSM-IV och sedan nagot oegentligt
registrera med benamning HKD.

DSM-1V anger samma diagnostiska kriterier for ADHD oavsett alder, vilket har varit foremal
for diskussion. Aven om definitionen av ADHD ar den samma for vuxna som for barn praglas
forstas yttringarna och konsekvenserna av ADHD hos den vuxne bade av erfarenheterna
under uppvéxten och av de aktuella livsomsténdigheterna. Den kliniska bilden vid ADHD hos
en vuxen blir ddrmed annu mer varierande &n hos barn. Man har uppskattat att minst halften
av dem som har ADHD i skolaldern har kvar betydande problem ocksa som vuxna. Nu finns
det nagra vetenskapliga studier som undersokt forekomst av ADHD-problem i stora
befolkningsgrupper i USA och funnit att 2-4 % uppfyller de uppstéllda kriterierna for
diagnosen ADHD i vuxen alder. Orsakerna till ADHD ar, liksom nar det galler flertalet
psykiatriska diagnoser, inte fullt klarlagda men man vet att genetiska faktorer har stor
betydelse.

ADHD medfér funktionsnedséttningar som kan vara mer eller mindre funktionshindrande

bland annat beroende pa tillstandets svarighetsgrad, personens resurser i 6vrigt, till exempel
begavningsniva, vilka krav som stélls i miljon och vilka hjalpmedel personen har tillgang till.
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DAMP

| Sverige har bendmningen DAMP anvénts parallellt med ADHD. Med DAMP avses
betydelsefulla problem med uppmérksamhet och aktivitetskontroll samt motoriska och/eller
perceptuella svarigheter (Dysfunction of Attention, Motor control and Perception).
Bendmningen DAMP skapades innan begreppet ADHD genom DSM-IV fick allmén
spridning och acceptans i Sverige. | DSM-1V beskrivs motorikproblem under bendmningen
Developmental Coordination Disorder. Med en anpassning till definitionerna i DSM-1V
definieras DAMP som ADHD + DCD, och DAMP &r saledes en undergrupp till ADHD.

Vuxna med DAMP beskriver hur de, forutom problemen till foljd av ADHD, ofta har haft en
Klumpig motorik under uppvéxten och ett ointresse eller motvilja mot idrottsaktiviteter. Som
vuxna har de flesta med DAMP en kénsla av att vara klumpiga eller av att ha "tummen mitt i
handen”. Om de deltar i motionsaktiviteter som till exempel "Friskis och svettis” har de svart
att hanga med i ledarens rorelser, och narstaende klagar ofta pa att de ar taffliga och "klantar
till det”. Skrivarbete kan vara médosamt.

Begreppet DAMP har relevans, eftersom det vid uppféljningsstudier visar sig att personer
med DAMP oftare har inlarningssvarigheter, framfor allt lasproblem, och sociala
interaktionssvarigheter an de som “bara” har ADHD.

ADHD-kriteriernai ett vuxenperspektiv

Nar kriterierna i DSM-IV en gang formulerades gjordes det utifran vad som karakteriserar
barn och egentligen vad som karakteriserar ADHD hos pojkar i skolaldern. Darfor ar det
nodvandigt att beskriva hur kriterierna kan te sig hos en vuxen person. Féljande genomgang
utgar fran hur kriterierna for ADHD é&r formulerade i DSM-1V.

Symtom pa ouppmarksamhet

a) ar ofta ouppmarksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbete, yrkesliv eller andra
aktiviteter

En vuxen person med ADHD har latt att forbise detaljer i den uppgift han/hon haller pa
med och missar eller blandar ihop information. Uppgifter som kréver att man ar noggrann
upplevs latt som som stressande. Vissa kompenserar detta med att bli Overdrivet
noggranna och maste lagga ner orimligt lang tid pa uppgifter eftersom man ar radd att
missa viktiga detaljer. Svarigheterna kan ocksa komma till uttryck i sociala relationer
genom att delar av samtalet gar dem forbi eller att de misstolkar sociala signaler. De ser
inte en kommentar eller gest i sitt sammanhang och uppfattar darmed situationen
annorlunda &n vad andra avser.

b) har ofta svart att bibehalla uppmarksamheten infor uppgifter

Manga vuxna med ADHD har svart att uppréatthalla uppméarksamheten pa en uppgift om
den inte ar patagligt intressant. D4 man t.ex. skall lyssna pa ett foredrag, folja en
konversation, 1&sa en bok eller se en teaterférestélining bar tankarna ivag. Arbetsuppgifter
blir kanske inte fardiga darfor att man plotsligt kommit pa nagot annat och startar nagot
nytt. Spannande eller intressanta aktiviteter kan fungera bra, medan formagan att halla fast
vid och slutféra mer trakiga uppgifter ar ofta mycket svart.

c) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

Personer med ADHD far ofta kommentarer fran sina narmaste for att de inte verkar lyssna
eller for att det ar svart att fanga deras uppmarksamhet. Aven nar man tycks ha hort har
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han/hon &nda inte riktigt tagit in vad som sagts eller exakt vad som skall géras. Det &r som
att personen inte ar riktigt narvarande, inte pa plats i rummet eller i situationen utan
liksom “avstangd” fran omgivningen. Tankarna finns nagon annan stans.

d) féljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfdra skolarbete,
hemsysslor eller arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa att personen inte forstar
instruktionerna)

For en person med ADHD ar det ofta svart att uppfatta och minnas langre instruktioner for
att sedan halla fast vid och félja dem. P4 samma satt har manga en oférmaga att fanga
innehallet nar de laser en instruktion till exempel i en manual utan de maste lasa texten
gang pa gang for att pranta in den. Det kan vara forklaringen till att Gverenskommelser
och forpliktelser i hemmet inte blir utforda.

Att inte klara att leva upp till omgivningens férvantningar leder latt till en kansla av
utanforskap. Unga vuxna kan ta sin tillflykt till marginaliserade grupper med destruktivt
beteende, vilket i forlangningen kan leda till missbruk och kriminalitet.

e) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

ADHD medfor ofta svarigheter att organisera arbetsuppgifter och skaffa 6verblick eller
struktur i vardagen. Foljden blir inte séllan upprepade irritationsmoment genom att de
kommer for sent, missar 6verenskommelser, inte kan halla tider, pabdrjar utan att slutfora
och ofta far det rorigt omkring sig. En del I6ser detta genom att lamna Gver ansvaret for
vardagens rutiner till ndgon i omgivningen sasom make/maka dar hemma eller
sekreteraren pa jobbet. Andra kan upplevas som Gverdrivet noggranna eftersom ingenting
gar automatiskt. Uppgifter tar tid och utforandet blir omstandligt. Till exempel kan det
vara mycket svart att skriva en uppsats dar man ska organisera och sammanfatta mycket
information.

f) undviker ofta, ogillar eller &r ovillig att utfora uppgifter som kraver mental uthallighet
(t.ex. skolarbete eller laxor)

Saker blir inte utférda utan man skjuter upp det man borde ta itu med. Det & som att man
inte kan mobilisera den energi som kravs for att utféra uppgifter som kraver mycket
koncentration, uppmarksamhet och uthallighet, sdsom att svara pa brev, fylla i
deklarationsblanketten, betala rakningar, rdja upp bland sina papper, stada eller tdnka ut
och genomfora matinkop.

g) tappar ofta bort saker som &ar nodvandiga for olika aktiviteter (t.ex. laxmaterial,
pennor, bocker eller verktyg)

Det ar vanligt att personer med ADHD tappar bort saker, forlagger planboken, tappar
nycklar eller anteckningar fran jobbet, glommer var de parkerade bilen och inte minns
vilka verktyg de tog med sig till uppgiften.

h) ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli

En person med ADHD upplever sig ofta bli stord eller distraherad och beskriver hur det
kan vara nastan omojligt att bortse fran stérningsmoment som andra kanske inte ens
marker. Manga behover till exempel ha det helt tyst omkring sig for att kunna utfora
uppgifter, framfor allt sddana som kraver tankeanstrangning.

i) ar ofta glomsk i det dagliga livet
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Overenskommelser, tider, var man har lagt sina saker — allt sadant faller latt ur minnet.
Nar man kommer hem fran affaren upptacker man att man har glomt halften eller plockat
pa sig varor man inte behdver. Man ska satta pa en tvétt, har inget tvattmedel kvar, gar ner
for att handla, traffar en trevlig granne, kommer hem med diskmedel som ocksa behovdes.
Tvatten blir liggande till nasta dag. Nar manga sadana handelser staplas pa varann kan
desperation och stress vaxa sig hogt.

Symtom pa hyperaktivitet — impulsivitet:

a) har ofta svart att vara stilla med hander eller fotter eller kan inte sitta still

Svarigheten att vara stilla kan hos vuxna med ADHD visa sig i att de standigt pillar med
smasaker, plockar med handerna, fingrar pd kladerna, vickar pa ett knd, tvinnar en
harslinga, tuggar tuggummi eller andrar sittstallning. Sarskilt tydligt blir det i situationer
da det inte hander nagot sarskilt.

b) lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dar personen forvantas
sitta kvar pa sin plats en langre stund

Frustration och rastloshet ar vanligt nar man inte ar i rorelse eller haller pA med nagon
fysisk aktivitet. Det kan till exempel vara svart att sitta kvar vid matbordet nar man étit
fardigt, eller behalla samma stallning nar man samtalar, ar pa moten eller konferenser. Att
sitta stilla och verkligen lyssna, sarskilt om det ar nagot svartillgangligt, gor att det kryper
i kroppen. Man alar sig i stolen och andrar oupphorligt stallning. Som barn hade man
kanske hoppat upp och ner ur stolen men som vuxen kan man i de flesta fall &nda klara av
att sitta kvar och lyssna. Men manga har svart att se en hel film utan att ga upp och kasta
ut snuset eller ga pa toaletten.

c) springer ofta omkring, kldnger eller klattrar mer &n vad som anses lampligt for
situationen (hos ungdomar och vuxna kan det vara begransat till en subjektiv kdnsla av
rastléshet)

Manga beskriver en standig kansla av rastloshet eller att man ar jagad, de har svart att
slappna av och vantrivs nér inget spannande hénder. Kéanslan av otillfredsstéllelse infinner
sig snabbt nér de tvingas véanta pa att andra i séllskapet ska bli fardiga eller maste sta och
vanta i en bussko eller vid kassan i affaren. De vill standigt ha nagonting pa gang och
kanner sig uppat forst nar nagot hander.

d) har ofta svart att utéva fritidsaktiviteter lugnt och stilla

En person med ADHD beskriver ofta otrivsel eller tycker direkt illa om att bara vara
hemma och inte “g6ra nagot sarskilt”. Att vara tvungen att gora nagot stillsamt ihop med
familjen ar inte roligt. Han/hon har behov av att alltid ha nagot i gérningen, och inte sallan
kallar man sig sjélv for “arbetsnarkoman”.

e) verkar ofta vara ’pa sprang” eller ’ga pa hogvarv”

Narstaende upplever ofta att en person med ADHD har ett sa uppdrivet tempo eller gor
uppgifter med sadan frenesi att andra inte hinner eller orkar med. Personen véantar sig
samma tempo av omgivningen. Ledighet ger ingen vila. Det uppdrivna tempot bidrar till
en standig jakt efter nya upplevelser, garna i utkanten av det tillatna eller valuppfostrade.
Risktagande och spanningssokande kan leda till missbruk och kriminalitet.

f) pratar ofta dverdrivet mycket
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Manga pratar sa mycket att andra tycker det ar svart att fa till stdnd en dialog med
personen. Det kan av andra upplevas som pratande for pratandets egen skull mer an att
formedla nagot som for lyssnaren &r viktigt. En stor och snabb associationsrikedom,
skamtsamhet och slagfardighet ar for manga en tillgang, men kan ocksa gora att andra
tycker att personen alltfér mycket dominerar en samvaro.

g) kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestallaren pratat fardigt

Manga vuxna med ADHD har en tendens att saga det som dyker upp i huvudet utan att
tanka pa om det ar lampligt tillfalle eller helt passande att sdga det. De tycker ofta att
andra manniskor pratar langsamt och omstandligt och blir otdliga for att andra inte blir
fardiga.

h) har ofta svart vanta pa sin tur

De blir latt otdliga nar nagot kranglar eller hakar upp sig, rulltrappan eller kon till
bankomaten. Far de vanta lange pa restaurangen smakar maten inte och kvallen blir
forstord. En del upplever att man maste anstranga sig for att std ut med att vanta och nagra
ser till att alltid ha med sig nagot att gora.

i) avbryter eller inkraktar ofta pa andra (t.ex. kastar sig in i andras samtal eller lekar)
Personer med ADHD kan upplevas som socialt okénsliga eller patrangande genom att de
agerar for snabbt och darfor odvertankt. De har till exempel svart att se nagon annan
fumla med en uppgift (t.ex. lasa upp en dorr) utan att sjalva rusa fram och ta over
uppagiften.

Andra vanliga symtom vid ADHD hos vuxna

Det finns en rad symtom eller svarigheter som inte utgor diagnostiska kriterier, men som ar
vanligt forekommande vid ADHD och som kan vara viktiga att uppmarksamma i en utredning
eftersom de kan ha stor betydelse for individens funktionsniva.

e Forhalande. Uppgifter blir inte gjorda forran de absolut maste. | vuxenlivet kan det fa
allvarliga konsekvenser om inte rakningar blir betalda eller svar pa myndighetsbrev
uteblir. Det kan fa konsekvenser for hela familjen.

e Lag tolerans for frustrationer eller "kansloimpulsivitet”. Man upplever sig ha “kort
stubin”, och smasaker kan fa dramatiska konsekvenser ifall de forlorar kontrollen 6ver
sina reaktioner. Det hander lika val hemma som pa jobbet och kan darigenom paverka
forhallandet till andra ménniskor i arbetslivet och privat. Aven om “hett” temperament
ar vanligt behover det inte betyda att det leder till vald.

e Stamningslabilitet. De har ofta snabba skiftningar i sinnesstamningen fran att vara
"nere”, uttrakad och otillfredsstalld med vardagen till en néastan euforisk “uppatkansla”
av att kunna klara allt. Dessa pendlingar blir ofta pafrestande.

e Lagt sjalvfortroende och en aterkommande kénsla av osékerhet med bristande tilltro
till den egna formagan. Det borjar ofta i barndomen och har en varaktig inverkan pa
sjalvfortroende och ambitioner, till exempel i studier. Vuxna beskriver ofta att de
under aren kant sig "dumma” eller "annorlunda” och oférmdgna att klara vad andra
tycker ar enkelt. Aven till synes framgéngsrika personer beskriver inte sallan att de bar
med sig en ké&nsla av misslyckanden och en réadsla att "avsldjas”..

e Svart med relationer till andra. Det finns bland vuxna personer med ADHD de som har
svart att etablera nara och varaktiga relationer till andra. De bar med sig en kénsla av
att vara annorlunda eftersom de hade svart att fa vanner under uppvéaxten. De kan ha
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haft svart att hanga med i samtal nar det gatt fort eller varit stimmigt, och kanske har
de vantolkat sociala signaler och missat dolda budskap.

Stresskanslighet. Manga personer med ADHD har standigt en kéansla av att inte hinna
eller orka, och mycket i vardagen blir anstrangande darfor att det krdver extra
tankemdda och planering. De har svart att tala vardagens vanliga stressmoment och
beskriver sig ofta som utarbetade.

Soker standigt stimuli. Manga tal inte att ha trakigt. Vardagen upplevs som gra, inget
spannande hander utan man maste hela tiden soka nya utmaningar och upplevelser
(blir spanningssokande). Omgivningen kan tycka att de darfor &r spannande och
initiativrika, men for personerna sjalva kan det vara trist och pafrestande att sa latt bli
uttrdkad och hela tiden tvingas s6ka nya stimuli utan att kunna vila i” att trivas, eller
ma bra med vad man haller pa med for stunden.

Sviktande arbetsprestationer. De upplever ofta deras arbetsuppgifter kraver sa mycket
koncentration och tar sa mycket pa krafterna att de tycker sig fungera “pa
marginalen”, nara utmattningens grans.

Vardagsuppgifter blir inte gjorda. Sadant som att gora inkop, att handla, stada, halla
reda pa sina klader och pengar kraver mycket mer anstrangning an det gor for andra.
Saker gar séllan automatiskt. Det handlar inte om nagon total oférmaga, men medfor
att vardagen blir komplicerad och anstrangande.

Svart att goéra flera saker samtidigt, som man maste for att kunna fungera
andamalsenligt och effektivt bade i hemarbete och i yrkesliv. Hos personer med
ADHD é&r denna simultankapacitet ofta mycket begransad.

Bristande tidsuppfattning. Manga personer med ADHD har bristande tidsuppfattning
med dalig kéansla for tidens gang. Det ar en del av orsaken till att de standigt kommer
for sent (eller i vissa fall for tidigt), inte blir fardiga i tid, inte kan berdkna hur lang tid
det tar att utfora saker, och ofta inte kan fordela tiden rimligt pa de olika uppgifter man
har att gora. Det skapar forstas irritation och frustration i ett samhalle som &r sa
tidsstrukturerat som vart.

Svart med organisation och planering. Manga har svart att halla allt de borde minnas i
huvudet, vilket gor att de ofta styrs av det som ar mest patagligt for stunden och saknar
framforhallning. De Overraskas av att det inte finns nagon mat i kylskapet eller att
rakningarna redan borde ha varit betalda. Man far svart att Gverblicka sin vardag.
”Grénsldshet”. Hos vissa personer finns ett slags gransloshet som kanske ar en del i
ens rastloshet eller bristande formaga till impulskontroll. De marker kanske inte nar
det ar dags att avsluta ett samtal utan pratar pa trots att personen de talar med gjort
flera markeringar och borjar se lite trott ut. Granslosheten kan ocksa ta sig uttryck i att
de handlar impulsivt, ater och dricker for mycket, surfar pd natet en hel natt eller
spelar musik for hogt sa grannarna klagar. Det & som om de spérrar som fungerar for
andra méanniskor ar forsvagade.

Perceptionssvarigheter innebar svarigheter att snabbt tolka och forsta vad olika intryck
betyder som ljud, beroring, avstand men ocksa sociala signaler.

Differentialdiagnostik och samsjuklighet

Vuxna med ADHD har mycket ofta andra problem an de som forklaras av ADHD. Det &r
omvént inte ovanligt att personer som soker hjalp for sociala eller psykiatriska problem har
ADHD. Samsjuklighet hos vuxna med ADHD ar saledes snarare regel an undantag och
innebar ocksa att det sannolikt & manga patienter inom psykiatrin som har ADHD utan att det
uppmarksammats i tidigare kont