ADHD betyder

storningar, som forekommer i form av upp-
marksamhetssvarigheter, o6veraktivitet och
impulsivt beteende. Ordet ADHD harstammar
fran det engelska namnet, Attention Deficit

Hyperactivity Disorder.

ADHD ar den vanligaste neuropsy-
kiatriska stérningen bland barn
och ungdomar. | Finland har dess
forekomst uppskattats till cirka
5 % av befolkiningen. Detta in-
nebdr att det pa varje klass i
grundskolan finns minst en elev
som har ADHD eller ADHD-symp-
tom som stor eleven. Bland ung-
domar éar férekomsten av ADHD
lite lagre. Hos dem har en del av
barndomstidens ADHD-symptom
lindrats s& mycket att de inte lang-
re stor det dagliga livet, eftersom
en del av dem har utvecklat me-
toder for att klara sig med sina
symptom. Efter ungdomstiden

fortgdr ADHD som stérande hos
en del vuxna.

ADHD ar tre ganger vanligare
bland pojkar an flickor. En under-
typ av ADHD, uppmadrksamhets-
svarigheter utan Gveraktivitet och
impulsivitet ~ (Attention  Deficit
Disorder, ADD), ar i sin tur vanliga-
re bland flickor an pojkar.

Till ADHD ansluter det sig ofta samti-
diga symptom, som vasentligen kan
forvarra patientens situation, men
det finns det manga sjukdomar som
paminner om ADHD. De har beak-
tats nar du har undersokts.



Uppmarksamhet ar

en komplicerad handelsekedja
som uppstar av intimt samarbete
mellan manga delar i hjarnan, dar
den egna verksamheten inriktas,
organiseras och 6vervakas. Till
foljd av den kan vi bemoda oss
och agera meningsfullt och kon-
centrera 0ss pa det mal vi énskar.
God motivation och god vakenhet
stdder uppmarksamheten.

Ett exempel pa uppmarksamhet
ar hur en skolelev utfér en mate-
matisk uppgift som han upplever
som kravande. Eleven vet att det
ar hans plikt att klara av laxan. Om
han ar pigg och ivrig, kan upp-
giften forefalla vara utmanande
pa ett angendamt sdtt. Pa sa satt
ar han redan motiverad att |6sa
uppgiften. Da han laser uppgiften
har han gestaltat och forstatt den.
All denna aktivitet har redan kravt
uppmarksamhet. Nar kunskapen
ar viktig fér honom kan han an
mer papassligt koncentrera sig pa
den uppgift som ska lésas. Samti-
digt kan han for att hantera den
viktiga kunskapen skydda sig sjalv
mot information som harstammar
frdn omgivningen och &r onddig
med tanke pa I6sningen av upp-

giften och mot stérande impulser
eller momentana infall.

Till uppmarksamheten hér som en
vasentlig del den sk. egenaktivi-
tetsstyrningen dvs. exekutiva

funktioner och arbetsminnet.
Med aktivitetsstyrning avses utfo-
randet av mangsidiga intellektuella
handelsekedjor, som jag beskriver i
det foljande.

!]I’E Ny

Skoleleven fortsatter med att job-
ba med sin uppgift. Han ar alltsa
aktiverad for att I6sa en problema-
tisk uppgift. Aktivering innebar
att han inriktar sig pa arbetet med
uppgiften sa att han analyserar
den givna uppgiften och daref-
ter borjar 16sa den. Eleven maste



anstranga sig for att I6sa hela
uppgiften. Om uppgiften ar svar,
kan den krava att han forsoker pa
nytt och pa nytt efter felaktiga del-
prestationer. Hartill kan ansluta sig
till och med starka kanslor av be-
svikelse och uppgivelse. Till upp-
mdrksamheten hor alltsa i vasent-
lig grad ocksa kanslor. For att halla
uppgiftens delar i minnet behovs
arbetsminnet, med vilket avses
kortfristigt minne, i vilket man
haller information en stund, varef-
ter det raderas och arbetsminnet
ar redo for att anvandas till nytt
kunskapsstoff.

| matematiska uppgifter behovs
arbetsminnet flera ganger och
man ska kunna hamta informa-
tion (aterkalla i minnet) ur lang-
tidsminnet for att I6sa nagon de-
luppgift. For att uppgiften ska bl

ratt 16st ska eleven ocksa kunna
folja med sin egen verksamhet i
enlighet med, hur han beslutade
|6sa upp-giften. Han maste vara
flexibel i sin verksamhet, han
kanske blir tvungen att ga tillba-
ka till nagon av sina delprestatio-
ner, kanske besvikelsen stor for en
stund, men tack vare sin flexibilitet
kan han dnda ga konsekvent vida-
re i enlighet med sin ursprungliga
verksamhetsplan trots motgangar
och eventuella andra storande
faktorer.

Regleringen av uppmarksamhe-
ten ar normalt helt automatisk.
Hos ADHD-patienter ar situa-
tionen helt annorlunda. | varje
delfunktion i uppmarksamheten
kan det inga svaghet, som i va-
sentlig grad paverkar I6sningen
av uppgiften eller slutresultatet.
D& uppmarksamheten uppre-
pade ganger brister kan det ha
vittbarande foljder anda fram till
vuxen alder.



flera olika slags faktorer. Det kan
handa att man inte kan hitta eller
konstatera nagon sarskild orsak
till ADHD hos en patient.

Arftliga faktorer spelar in i en
stor del av fallen. | befolkn-
ings-undersokningar har det
uppskattats att deras andel
uppgar till hela 60-90 %. Detta
innebar att nagondera eller bada
av fordldrarna ofta har haft el-
ler fortfa-rande har tydliga AD-
HD-symptom, sdvida de inte har
ADHD. Beroende pa arftligheten
kan det i samma familj finnas fler
an ett barn, som har ADHD.

ADHD kan anknyta sig till olika
slags  kromosomavvikelser.  En
del av dem kan vara arftliga och
en del kan vara s.k. nya mutatio-
ner, i samband med vilka det inte
aterfinns avvikelser i kromosom-
uppsattningen hos ovriga
familjemedlemmar. Likasa kan
ADHD vara en neuropsykiatrisk
expression om det foreligger av-
vikelser i antalet kdnskromosomer
(antingen for fa eller fér manga).

Riklig alkoholkonsumtion under

graviditeten hos modern ar en
synnerlig stor ADHD-riskfaktor,
aven om typiska alkoholorsakade
strukturavvikelser inte skulle kon-
stateras hos barnet. Om sadana
konstateras, ar det snarare regel
an undantag att ADHD férekom-
mer hos barnet.

Moderns tobaksrékning under
graviditeten ar ocksa en viktig
riskfaktor med tanke pa ADHD
oberoende av alkoholbruket un-
der graviditeten. Tobaksrékning
under graviditeten orsakar ocksa
andra avvikelser (t.ex. 6kad pre-
maturitet, lag fodelsevikt i férhal-
lande till graviditetstidens langd
och flera komplikationer under
graviditeten). Alla dessa 6vriga av-
vikelser som orsakas av tobak har
ocksa ett klart samband med maj-
ligheten till ADHD hos barnet.

Olika slags faktorer under gra-
viditeten sa som sjukdomar,
kroppsskador, prematuritet, Iag
fodelsevikt i forhallande till gravi-
ditetstidens langd och syrebrist
kan orsaka ADHD. Till de namnda
stoérningarna under graviditeten
finns det ater ett stort antal olika
slags orsaker.



Avvikande handelser under for-
lossningen har samband med
ADHD liksom manga sjukdomar
i det centrala nervsystemet och
hjarnskador i barndomsaldern.
Forutom de foregdende riskfak-
torerna for ADHD finns det ett
flertal 6vriga faktorer, som har
samband med férekomstfrekven-
sen av ADHD. En sadan ar bl.a. en
ogynnsam utvecklingsmilj¢ under
barndomen.

ADHD kan anknyta sig som sam-
tidiga symptom eller sjukdomar
till vissa 6vriga neuropsykiatriska
storningar. Sadana ar exempelvis
Tourettes och Aspergers syndrom.

Karnsymptomen vid
ADHD ar

ouppmarksamhet,  Gveraktivitet
och impulsivitet (Tabell 1, pa sidan
9). De varierar under olika alders-
perioder. De internationella diag-
noskriterierna foér ADHD lampar
sig i synnerhet for barn i aldern
6-12 ar. Hos ungdomar och vuxna
ar symptomen i ndgon man an-
norlunda.

Spadbarnsaldern: Fastan ADHD-
diagnos inte kan stallas for barn
i spadbarnsaldern, konstaterar
manga foraldrar att det hos spad-
barnet hade forelegat vissa av-
vikelser, som syskonen inte hade
och de utvecklade aldrig ADHD.
De symptom hos spadbarnen som
foraldrarna beskriver ar olika slags
sémnsvarigheter. A andra sidan
kan ett barn som senare lider av
ADHD-problem ha varit osedvan-
ligt lugnt i jamforelse med de ovri-
ga syskonen.

Lekaldern: Barnet kan vara ett
s.k. uppbrusande barn, lattuppre-
tat, oroligt och ouppmarksamt. |
lekaldern, senast i forskolealdern,
borde misstanken om ADHD vak-
na.



Skolaldern: Senast pa andra klas-
sen borde ADHD férekomma med
alla de drag som ansluter sig till
definitionen. Redan i skolaldern
kan det forekomma olika slags
foljdforeteelser till ADHD (t.ex.
sjalvmedvetenhetssvarigheter,
trotsstérningssymtom,  depres-
sion eller angest) eller samtidiga
neuro-logiska  awikelser  (t.ex.
svarigheter i lasning, skrivning
eller inldrning i matematik, so-
ciala interaktionsproblem), sjuk-
domar (exempelvis Tourettes
eller Aspergers syndrom eller
symptom pa dem).

Ungdomsaldern: | ungdoms-
aldern kan ADHD-symptomupp-
sattningen vara fullstandig eller
partiell. Beroende pa symptom-
bilden  diagnosticeras ~ ADHD
beklagansvart ofta foérst i ung-
domsaldern. Dock férutsatts det
alltid att ADHD-symptomen foére-
kommer redan i 5-7-arsdldern.
I ungdomsaldern  foérekom-
mer det redan mycket ofta
féljdsymptom av ADHD (exem-
pelvis beteendestdrnings- eller

depressionssymptom). De kan
ocksa vara sjalvstandiga symptom
hos patienter, hos vilka ADHD inte
tidigare konstaterats. Da forelig-
ger det en risk for att ADHD forblir
oidentifierad.

Vuxenaldern: ADHD kan fortsat-
ta i vuxen dlder pa samma satt
som under ungdomen. A andra
sidan kan den ha kunnat andra sig
sa att dveraktiviteten har minskat
eller 6vergatt i inre orolighet eller
en del av ouppmadrksamhetssymp-
tomen har lindrats da patienten
har lart sig att kompensera sina
symptom.




Ouppmarksamhet
Det ar svart for barnet att koncentrera sig eller barnet ar en dag-
drdmmare.
Det forefaller som om barnet inte lyssnar.
Barnets lek eller arbete stors latt.
Barnet verkar inte bry sig om detaljer eller gor slarvfel.
Barnet foljer inte tillrackligt instruktioner eller kan inte avsluta sin
lek eller slutféra sin uppgift.
Barnet kan inte organisera sina egna uppgifter.
Barnet tappar bort de tillbehdr som behdvs i en lek eller en uppgift.
Barnet glémmer bort sina saker eller uppgifter.
Barnet vill inte utfora langvariga uppgifter svarande mot barnets
utvecklingsniva, vilka kraver anstrangning.

Overaktivitet och orolighet

Barnet dr hela tiden i rorelse, “gar pa hégvarv”.

Barnet har svart att hallas pa plats.

Barnet vrider och vander sig pa sin plats eller rér pa sig nervost.
Barnet pratar for mycket.

Barnet springer omkring, hoppar eller klattrar i opassande situationer.
Barnet kan inte leka eller arbeta tyst och lugnt.

Impulsivitet

Barnet agerar och pratar utan att tanka pa vad han gor.
Barnet kan drumla i trafiken utan att bedéma faran.
Barnet har svdrigheter att vanta pa sin tur.

Barnet kan inte vanta pa att vissa av hans mal uppnas.
Barnet svarar pa fragor innan de har stéllts i sin helhet.
Barnet avbryter andras arbete eller aktiviteter.

Tabell 1.



stalls efter grundlig undersdkning
av bakgrundsuppgifterna, inter-
vjuer och pa basis av en klinisk
undersdkning med hjdlp av den
internationella sjukdomsklassifice-
ringens kriterier.

De diagnostiska kriterierna for
ADHD uppfylls, om minst sex av
de nio ouppmarksamhetsfakto-
rerna uppfylls och minst sex av de
nio Gveraktivitets-impulsivitetsfak-
torerna uppfylls. Vid underséknin-
gen av patienten dr det viktigt att
man inte enbart stdder sig pa sva-
ren pa pastaendena i diagnoskri-
terierna, utan att man for vart och
ett barn noggrant overvager, hur
de beteendedrag som ingar i de
olika pastdendena stor vistelsen
pa daghemmet, skolarbetet, hem-
livet och fritiden. Vid bedémnin-
gen av hur stérande symptomen
ar kan man anvanda sig av ett s.k.
C-GAS -beddmningsschema, som
beskriver funktionsnivan hos barn
eller ungdomar.

Enligt den sjukdomsklassificering
som ar i bruk i Finland, ICD-10
(=International Classification of

Diseases Nummer 10), anvands
da alla ouppmarksamhets-, éver-
aktivitets- och impulsivitetskrite-
rier uppfylls namnet hyperkinetisk
storning. Detta motsvarar den i
det kliniska och dagliga spraket
anvanda benamningen ADHD,
som harstammar fran psykiater-
foreningens i USA klassificering av
sinnessjukdomar, DSM (=Diagnos-
tic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders).

Om bara ouppmarksamhetsdelens
kriterier uppfylls utan awvikelser i
Overaktivitets-impulsivitetsdelen,
ar det fragan om “renodlad” upp-
marksamhetsstérning  (tidigare
bendmning ADD).

Om saval ouppmarksamhetskrite-
rierna som minst sex Overaktivi-
tets-impulsivitetsfaktorer uppfylls,
ar diagnosen ADHD, dvs. ovan
namnda hyperkinetiska stérning.
Om ater ouppmarksamhetskrite-
rierna uppfylls i farre an sex fak-
torer, men overaktivitets-impulsi-
vitetsfaktorerna uppfylls, anvands
i huvudsak benamningen &verak-
tivitets-impulsivitetstérning.



En forutsattning for ADHD-diag-
nos ar att symptomen har borjat
redan fore sju ars alder och att de
férekommer i minst tva av varan-
dra oberoende miljder exempelvis
i daghemmet eller skolan, hemma,
vid fritidssysselsattningar eller pa
lakarens mottagning. Om sympto-
men férekommer bara pa en plats,
kan man ta andra diagnosalterna-
tiv an ADHD under 6vervagande.
Dessutom forutsatts det att ingen
sjukdom eller psykiatrisk stdrning
forklarar barnets symptom.

Diagnosticering av ADHD hos
vuxna awviker i nagon man fran
diagnosticeringen hos barn och
ungdomar. For vuxna forutsatts
det att minst fem av Gveraktivitets-
impulsivitetsfaktorerna och minst
fem av ouppmarksamhetsfakto-
rerna uppfylls, samt att personen
haft tydliga ADHD-symptom fore
12 ars alder (DSM-V).

Behandlingen av
ADHD

fordelar sig pa icke-farmakologisk
och farmakologisk behandling.
Behandlingen inleds i allmanhet
som icke-farmakologisk behand-
ling och den fortgar i dratal. Det
allra basta resultatet uppnas med
en kombination av icke-farmako-
logisk och farmakologisk behand-

ling.

Farmakologisk  behandling tas
under Overvdagande, da ADHD
armedel-svar eller svar. Farmako-
logisk behandling inleds, om den
icke-farmakologiska behandlin-
gen har varit responslés i 6-12
manader efter konstaterandet av
ADHD.

Ibland i vissa synnerligen svara fall
eller da icke-farmakologiska sto-
datgarder inte star till forfogande,
kan farmakologisk behandling in-
ledas direkt efter diagnosticerin-
gen av ADHD och bedémningen
av dess svarighetsgrad. Den neu-
rologiska eller psykiatriska kont-
rollen av barnet fortgar ofta i ara-
tal.



Den icke-farmakologiska behandlingen

fordelar sig pa flera olika
omraden och behandlingen
beror pa typen av prob-
lemen hos varje patient.
Den icke-farmakologiska
behandlingen ar vasentligt
olikartad beroende pa om
patienten har enbart ADHD
eller om han har stérande
samtidiga 6vriga sjukdomar
eller neurologiska symp-
tom.

Behandlingsformer

e Psykoedukation av familjen (6kande av familjens forstaelse av
ADHD, dess kontroll och behandling).

e Stod for uppmarksamhetsutvecklingen

e Handledning av familjen

e Handledning av daghemmet, férskolan, fritidsgrupper

e Skolan (uppskjuten skolgang, val av skolform, specialundervis-
ning)

e Olika slags rehabiliteringsformer (samtidiga évriga problem)

e Anpassningstraningskurser

e ADHD-handledning/-coaching



Farmakologisk behandling

ar motiverad, da 6vriga stodat-
garder ar otillrackliga. | den far-
makologiska behandlingen an-
vands aktiverande ldkemedel,
som aktiverar centrala nervsys-
temet sa som psykostimulanter
(metylfenidat, dexamfetamin, lis-
dexamfetamin) eller pa annat satt
verksamma lakemedel (atomo-
xetin, guanfasin). Verkningsme-
kanismen hos metylfenidat har
visats pa bild 1 pa sidan 14. Vid
behandlingen av samtidiga sjuk-
domar som sammanhanger med
ADHD kan det ocksa behdévas an-
dra lakemedel an sadana som an-
vands vid behandlingen av ADHD.
Farmakologisk behandling ar sal-

lan motiverad for barn under sex
ar, fastan den ar maojlig i en mycket
svar situation. Hos barn under sex
ar kan den respons som erhalls vid
farmakologisk  behandling vara
mindre an hos barn i férskole- och
skolaldern. | ADHD ar den farma-
kologiska behandlingen inte [a-
kande utan symptomlindrande.
Farmakologisk behandling moj-
liggor ofta effektivering av den
icke-farmakologiska behandlin-
gen. Den icke-farmakologiska
behandlingen fortsatter paral-
lelit med den farmakologiska
behandlingen och den fortsatts
annu efter det att den farmakolo-
giska behandlingen har avslutats.




Verkningsmekanismen i synapsen
(Synapsen = koppling mellan tva nervceller)

Dopaminvesikel

Frigéring av dopamin Dopamintransmittor

(impuls 6verforning)

Synapsklyfta Metylfenidat
hindrar tillbaka-

tagningen av dopamin

Bild 1. Verkningsmekanismen hos metylfenidat.

Metylfenidat hindrar tillbakatagningen av dopamin till de presynaptiska
hjarncellerna. Till féljd av detta halls dopaminhalten i synapsklyftan pa en
hogre niva, vilket forbattrar éverledningen av nervimpulserna fran den
presynaptiska nervcellen till den postsynaptiska nervcellen (se bild ovan).
Detta Okar hjarnans aktivitet, vilket kan visa sig som ett forlindrande av
karnsymptomen av ADHD (ouppmarksamhet, dveraktivitet och impulsiv-
itet), samt en forbattring av verksamhetsférmagan.



Lakemedel som aktiverar det centrala nerv-
systemet, dvs. centralstimulantia

Preparat som innehaller metylfe-
nidat finns i Finland att f& under
flera olika handelsnamn. Valet av I&-
kemedelspreparat beror pa 6nskad
effekt och eventuella tidigare bief-
fekter. Kortverkande metylfenidat
kan ibland vara tillracklig i bara en
dos for barn i daghemsaldern, om
ADHD-symptomen inte ar stérande
hemma. Annars anvands medel-
langverkande eller langverkande
metylfenidat.

Metylfenidat har bieffekter hos
en liten andel av patienterna. Bara
hos nagra procent av patienterna
orsakar metylfenidat bieffekter som
leder till avslutning av lakemedels-
behandlingen.

Bieffekterna kan vara relaterade till
mag- och tarmkanalen, sémnen
eller vara neurologiska. Sallsynta ar
psykiatriska symptom, exempelvis
aggressivitet eller att det uppenba-
rar sig beteendeproblem eller att de
vasentligen forvarras. Mag-tarm-
kanalssymptomen kan lindras ge-
nom att inta lakemedlet i samband
med madltider. Aptitléshet pa formid-
dagen kompenseras da barnet vill
ha stdrre matportioner pa kvallen.
Det vanligaste bland de neurologis-
ka symptomen, huvudvark, lattar i
allménhet efterhand som kontrollen
fortgar. | samband med svarigheter
att fa sémn I6nar det sig att forlag-
ga intagningen av lakemedlet till en
tidigare tidpunkt eller minska dosen.
Specialsituationer vid anvand-
ningen av metylfenidat ar nagra
andra sjukdomar, som kan paverka




ADHD-lakemedelsbehandlingen,
eller s& kan den lakemedelsbe-
hand-ling som anvants for dem
leda till sameffekter med ADHD-
lakemedlen. Sadana situationer ar
bl.a. Tourettes syndrom, epilepsi,
psykiatriska storningar, autism och
utvecklingsstérning. Narkotika- eller
alkoholproblem hos nagon familje-
medlem madste beaktas vid valet av
lakemedelsbehandling. | nagra av
dessa situationer mdste man oOver-
vaga att anvanda en icke-stimulant.

Kontrollbesoket vid lakemedels-
behandling efter det att lakeme-
delsbehandlingen inletts ar efter ca
en manad pa lakarens mottagning.
Efter det kontrolleras behandlingen
till en bérjan 2-3 ganger om aret,
varefter kontrollbesdken sker 1-2
ganger om aret. For barn och ung-
domar med multipla problem kan
kontrollbesdken ske ocksa oftare.
Man behdver inte ta blodprov pa
patienterna for att bestamma lake-
medelshalterna eller s.k. lakeme-
delssakerhetsprov. De ar motiverade

om patienten anvander exempelvis
antidepressanter eller psykoslake-
medel.

Till kontrollbesoket tar patienten
med sig ett skriftligt sammandrag
uppgjort av lararen och/eller bitradet
over hur det gar pad daghemmet/i
skolan. Dessutom intervjuas pa
mottagningen féraldrarna och be-
roende pd dldern barnet/den unga
personen sjalv med stdd av en kont-
rollblankett. Utgaende fran den er-
hallna informationen och intervjun
utvarderar ldkaren |dkemedelsbe-
handlingens effekt. Dessutom up-
pmats patientens langd, vikt, blodt-
ryck och puls for att konstatera att
lakemedelsbehandlingen inte har
bieffekter pa dessa.
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