ADHD i vuxen alder - vad ar det
fraga om?

De senaste aren har det konstaterats att uppmarksamhets- och hyperaktivi-
tetsstdrning berdr dven vuxna. Detta har pavisats till exempel med langtidsun-
dersokningar dar ADHD-barn har féljts anda till vuxen alder. Aven hos vuxna
medfér ADHD betydande svarigheter i vardagen och dessutom orsakar ADHD
forsamrad prestationsformaga, svarigheter i det sociala livet och personligt
lidande.

Man sarskiljer mellan tva olika typer av ADHD hos vuxna:

1. ADHD med uppmarksamhetsstérning (exempel 1)
innebar att personen huvudsakligen har problem med uppmérksamheten
och koncentrationen.

2. ADHD av kombinerad typ (exempel 2)
innebar att personen har uppmarksamhets- och koncentrationsstérningar i
kombination med dveraktivitet och impulsivitet.



Exempel 1:

Linda B. (44 ar): "Jag har svart att skota de dagliga rutinerna. Mitt hem &r
alltid rérigt. Jag vet ofta inte var jag ska borja. Jag paboérjar mycket, men jag
far aldrig nagot fardigt. | arbetet ar jag ofta for langsam och jag maste be om
rad eftersom jag inte kan koncentrera mig pa allt. Jag kanner mig ofta sémre
an andra. Anda sedan jag var barn har jag haft en kénsla av att jag inte kan
uppfylla férvantningar. Ocksa i skolan uppfattades jag som en drémmare.”

Exempel 2:

Marc H. (23 ar): “Jag har alltid varit rastlés, men ingen har tagit tag i

det. Som barn fick jag standigt hora att jag maste forsdka mera.

| skolan klarade jag mig med néd och nappe. Jag kunde aldrig lugna ner mig
tillrackligt for att lara mig. Mina flickvanner orkade inte lange med min vards-
|6shet och mina humdrsvangningar. Idag ar jag valdigt néjd med mitt jobb,
dar jag far réra pa mig mycket och inte behéver vara sa petnoga.”



Hur kanner man igen ADHD
hos vuxna?

Typiska symptom pa ADHD &r uppmarksamhetsproblem, Gveraktivitet

och impulsivitet, som visar sig pa olika satt hos barn och vuxna. Ofta férand-
rassymptomen med aldern. Till exempel minskar ofta den motoriska over-
aktiviteten i puberteten. | vuxen alder ar dveraktiviteten lindrigare och kan
visa sig som en inre rastldshet. Manga ADHD-patienter lar sig att battre klara
av sin impulsivitet i takt med att de blir dldre. Uppmarksamhetsproble-
men forandras emellertid inte. Vuxna anser vanligen att de tillhér de mest
storande symptomen. Nedan beskrivs karnsymptomen och andra symptom
forknippade med ADHD narmare.

Tre kdrnsymptom

1. Uppmarksamhetsproblem
Uppmarksamhets- och koncentrationssvarigheterna yttrar sig pa foljande

satt:

e Svarigheter att koncentrera sig pa det som ar vasentligt och férbise det
som ar ovasentligt.

e Svarigheter att koncentrera sig lange utan att tanka pa annat.

¢ Okad tankspriddhet.

e Svarigheter att genomféra uppgifter malmedvetet och effektivt.



Exempel:

Michel T. (33 ar): “Mina tankar irrar ivdg i alla riktningar. Jag kan endast kon-
centrera mig pa sadant som verkligen intresserar mig. Jag blir latt nervos.

Jag pabdrjar ofta nya saker utan att fa nagot fardigt. Jag kommer ofta

in pa sidospar. Det ar vanligen svart att forutse resultatet av mitt arbete. Jag

gor manga slarvfel i mitt arbete. Jag maste lasa om samma sida manga ganger
fran borjan, eftersom jag inte kommer ihdg vad jag har last. Nar jag deltar i
diskussioner tar jag bara till mig halften av det som diskuteras. Jag bokar ofta in
maoten, som jag sedan glémmer bort. Jag tappar bort saker och maste leta efter
dem. Jag ar ofta sen, dven om jag inte vill vara det.”

2. Motorisk 6veraktivitet
Detta innebar ett dkat behov att rora pa sig, exempelvis:
e Okad motorisk aktivitet, sésom att vicka pa fotterna.
e Ofdérmadga att sitta stilla lange.
 Rastloshet i situationer som kraver fysiskt lugn.
e Ett standigt behov av att géra nagot och oférmaga att halla sig lugn.

Exempel:

Patrick L. (23 ar):

"Jag har svart att sitta stilla lange. Jag ar hela tiden pa vag nagonstans. Jag ar
allra lyckligast nar jag far réra pa mig. Pa kvallarna har jag svart att lugna ner
mig. Jag tycker om spannande aktiviteter. Jag soker alltid njutning. Jag tycker
att det ar roligt att kora fort, jag njuter av fart.”



3. Impulsivitet
Det ar svart att kontrollera sina handlingar. Impulsiva tankar kan dverga i
handling omedelbart, utan att personen reflekterar éver foljderna. Sva-
righeter att fordroja eller undertrycka sina handlingar kan orsaka spontana,
tanklosa reaktioner, sasom

e ogenomtadnkta uttalanden
e forhastade beslut
e ogenomtankta handlingar.

Exempel:

Melanie B. (43 ar): "Jag skrdammer ofta bort manniskor med tanklésa kom-
mentarer. Det ar svart for mig att vanta. Andra tycker att jag ar otalig.

Jag lovar ofta saker utan att forst fundera éver om jag kan halla mitt [6fte.
Allt maste ske har och nu. Jag slésar alltfor ofta pengar, eftersom

jag gor impulskop. Jag har fatt hora att jag talar eller agerar utan att tanka
efter fére. Jag fattar alltid snabba beslut. Egentligen planerar jag aldrig
nagonting.”

Vid sidan av dessa tre karnsymptom
forekommer ocksa ofta osystematiskhet och
symptom forknippade med kanslolivet.
Det ar vanligt med snabba humérsvéangningar,
okontrollerade kanslor och oférmaga att tala
stress (>>Vanliga sjukdomar som férekom-
mer vid sidan av ADHD, s. 15).
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Symptom forknippade med kénslolivet

Snabba humérsvangningar

Humoret kan pa kort tid, till och med inom en timme, véxla fran neutralt till
nedstamt eller latt euforiskt. Férandringen utloses ofta av yttre

faktorer som det ar svart att paverka sjalv och som kanns betungande.

Svarigheter att reglera kanslorna

Det kan vara svart att kontrollera och uttrycka
styrkan i sina kanslor — i synnerhet vad galler
irritation. Detta orsakar plétsliga, ofta kraftiga
raseriutbrott ocksa av obetydliga orsaker, vilket
kan leda till konflikter med narstaende.

Nedsatt formaga att tala stress
Aven vanliga vardagsutmaningar orsakar kanslor av oéverkomlighet.
Kanslan av att inte klara av det kan orsaka psykisk stress och spanning.



Hur paverkar ADHD
det dagliga livet?

ADHD kan orsaka till exempel féljande problem:

underprestation

m forsamrad korférmaga

m svarigheter i sociala relationer
m minskad sjalvkansla

m undvikande beteende.

Underprestation

Skola och utbildning

Manga med ADHD presterar under sin férmaga i skolan. ADHD ér férknippat
med storre sannolikhet att stanna kvar pa klassen eller bli utan avgangsbetyg
samt med studiesvarigheter och relegering fran skolan.

Personer som har ADHD berattar ofta att grundskolan (atminstone de lagre
klasserna, ofta ocksa de hogre klasserna) férlopte problemfritt, men att de
okade kraven och svarare uppgifterna i studierna efter grundskolan ledde till
problem med skolgangen.



Arbetslivet

Ett langsamt tillvagagangssatt med bendgenhet for fel orsakar betydande
problem i arbetet, vilket kan leda till uppsagning eller frivilligt byte av arbets-
plats. Det ar vanligt att personer med symptom valjer eller hamnar i ett arbete
med lagre krav an deras kompetensniva. Privatféretagande kan vara ett alter-
nativ, eftersom det (dtminstone i viss utstrackning) gor det mojligt att arbeta i
sin egen takt.

Forsamrad korformaga

Undersdkningar visar att personer med ADHD-symptom ar sarskilt olycks-
bendgna i vagtrafiken samt att de gor sig skyldiga till fler trafikforseelser, till
exempel koér mot rott ljus eller kor for fort. Manga berattar ocksa att de ogar-
na kor rutter de inte ar bekanta med, eftersom det blir for mycket fér dem att
samtidigt koncentrera sig pa att kora och pa att navigera i en obekant miljo.

Svarigheter i sociala relationer

Parforhallandet

Skilsmassor och konflikter i manskliga relationer férekom-
mer i storre utstrackning bland personer med ADHD-symp-
tom. Impulsivitet och oberadkneligt beteende (>> Problem
med sjalvkontrollen, s. 22), sasom pl6tsliga raseriutbrott,
kan orsaka konflikter och problem i méanskliga relationer.
Det ar vanligt att en partner som glémmer och inte uppfyl-
ler sina 16ften uppfattas som opalitlig och nonchalant.




Foralderns roll

Endast i ett fatal undersokningar har det utretts vilken inverkan ADHD har

pa foraldraskapet. Undersdkningarna visar att mammor och pappor med
ADHD-symptom, som sjalva har svarigheter att organisera vardagen, ofta
ocksa har svart att definiera tydliga regler for sina barn. Deras uppfostringsstil
kan dessutom vara impulsiv och oberaknelig.

Exempel:

Susanne S. (34 ar): "Ibland

kan det handa att jag flyger upp
mitt i godnattsagan och springer ;
fran barnets rum till tvattmas-
kinen, eftersom jag plotsligt
kommer ihag att jag inte har
tagit hand om tvatten.”

| samband med detta férekommer aven ett annat problem: Det ar vanligt att
en eller bada foraldrarna eller ett eller flera av barnen har ADHD. Detta kan
medféra manga svarigheter vad géller att skota hemmet och vardagen samt
kontrollera impulsivt beteende och raseriutbrott. Situationen ar ofta betun-
gande for hela familjen.

Om du misstanker att antingen du sjalv eller ett av dina barn har ADHD och
du vill veta mer,kontakta en lakare.



Forsamrad sjalvkansla och undvikande beteende

Forsamrad sjalvkansla

Var och en bildar sig under sin livstid vissa grundlaggande uppfattningar om
sig sjalv och sina férmagor och svagheter. Det ar ofta typiskt for personer

med ADHD-symptom att livet och inldrningsprocesserna kantas av misstag och
upplevelser av att misslyckas, trots att de férsoker ihardigt. Detta leder
ofta till negativa férvantningar pa de egna férmagorna, ett slags ,,miss-
lyckande-attityd”. Darfor kanner sig ofta personer med ADHD-symptom
otillrackliga och mindre varda an andra och de kan ha lag sjalvkansla.

Undvikande beteende
Misslyckandeattityden kan leda till
undvikande beteende. Nar

en manniska inte tror pa sig
sjalv, forséker han eller hon inte
ens genomfora uppgifter som
kanns obehagliga eller omajliga.
Undvikande och oférmaga att
klara av vardagliga krav begrénsar

ofta framgangarna i vardagen.



Personer med ADHD-symptom
har speciella styrkor

Personer med ADHD-symptom har ett specielt satt att tdnka och hantera sin-
nesintryck vilket gor att de har speciella styrkor.

De ar ofta kreativa och uppfinningsrika, kansliga och omtanksamma,
attraktiva och alskvarda samt mycket arliga.

| kritiska situationer och nar det kravs ett fullstandigt engagemang haller
personer med ADHD ofta huvudet kallt och presterar bra. Detta kan dven vara
fallet om det &r ndgot som ar sarskilt fascinerande.

En central aspekt av terapin for en person med ADHD-symptom é&r att
identifiera sina styrkor och anvanda sig av dem.




Sjukdomar som ofta forekommer
tillsammans med ADHD

ADHD ar forknippat med 6kad risk fér andra psykiatriska sjukdomar. Sa
mycket som 80 procent av vuxna med ADHD lider av en eller flera psykiatriska
sjukdomar. Sadana ar till exempel

m depression

m beroenden

m sociala fobier
m somnloshet.

Depression

Sa manga som halften av ADHD-patienterna lider nagon
gang under sin livstid av depression, d.v.s. nedstamdhet
som varar langre an 14 dagar. Depressionen kan visa sig
som okad irritation eller gratmildhet. Motivationsbrist

ar ocksa ett vanligt symptom. Andra vanliga symptom
ar kraftléshet och avsaknad av energi samt aptitléshet.
Eftersom depression, liksom ADHD, &r forknippad med

koncentrationssvarigheter, ar ADHD-symptomen och
koncentrationssvarigheterna ofta allvarligare under
en depression.



Beroenden

Risken att utveckla beroenden ar tre till fyra ganger sa hég for ADHD-pati-
enter. De vanligasteberoendena ar missbruk av cannabis och alkohol for att

lugna ner sig.

Missbruket och beroendet kan vara
férknippat med alla kdnda substanser
som orsakar beroende. Férutom risker
forknippade med beroendestérning kan
regelbunden anvandning av cannabis eller
andra beroendeframkallande substanser
férsamra koncentrationsformagan
ytterligare, gora den psykiska funkti-

onsférmagan langsammare och orsaka

apati.

Sociala fobier

Typiskt for sociala fobier &r en mycket framtradande radsla for andra
manniskors negativa asikter. Personer som lider av social fobi stravar efter
att undvika situationer dar de kan utsattas for kritisk bedémning av andra.
Sadana situationer ar till exempel att ata offentligt, att halla tal eller féredrag
eller ibland bara att tala med andra manniskor.

Att undvika sadana situationer kan begransa handlingsférmagan och ofta kan
de som lider av dessa symptom endast delta i bekanta situationer.



Eftersom det ofta ar typiskt att personer med ADHD-symptom misslyckas och
har problem med sjélvkénslan, far de ofta angestsymptom i sociala situationer.
Dessa symptom kan bli sa allvarliga att de i sig uppfyller kriterierna fér diagno-
sen social fobi.

Somnloshet

ADHD ér ofta férknippat med sémnloshet. Till de dominerande symptomen
hor svarigheter att komma till ro och somna pa kvallen, orolig och rastlos
somn samt trotthet under dagen. Prelimindra undersdkningar har visat att
lakemedelsbehandling av ADHD férbattrar somnens kvalitet. Om detta inte
galler dig, finns det skal att utreda andra mojliga orsaker till sdmnlésheten.




Vad beror ADHD pa?

Idag vet man att ADHD &r en neurobiologisk stérning. | en utvardering av
over 100 undersokningar framgick det att den globala forekomsten av ADHD
bland barn &r cirka 5 procent. Nar man féljde barn med ADHD-symptom fram
till vuxen dlder, fann man att cirka 60 procent av barnen hade ADHD-symp-
tom dven som vuxna. | ett flertal undersékningar av den vuxna befolkningen
férekom ADHD hos cirka 3 procent av de personer som foljdes.

Bland annat foljande faktorer har framforts som mojliga orsaker till ADHD:

m en stark arftlig (genetisk) bakgrund

m miljofaktorer

m forandringar i strukturen och funktionen i vissa omraden i hjarnan
m en férsamring av vissa fardigheter med anknytning till uppmark-
samhet och sjalvkontroll.

Genetiska orsaker

Orsakerna till ADHD ar i forsta hand genetiska, d.v.s. arftliga. De tillgangliga
forskningsresultaten visar att flera enskilda gener bidrar till att orsaka
ADHD. Pa basis av aktuella undersékningar kan man anta att det ar ytterst
osannolikt att en enskild “ADHD-gen" existerar. Den tydliga arftliga karak-
taren hos ADHD innebar ocksa att det ar mycket sannolikt att dven andra
familjemedlemmar har ADHD om en familjemedlem uppvisar symptom.



Sannolikheten att nara slaktingar (mamma, pappa och barn) har ADHD ar
tre till fem ganger sa stor.

Miljofaktorer

Forutom genetiska faktorer vet man att manga miljéfaktorer dkar risken for
ADHD. Sadana ar

o for tidig fodsel
e komplikationer vid foérlossningen

e att mamman anvander droger eller nikotin under graviditeten.

Idag tror man att sociala faktorer, sdsom uppfostran, férhallandet mellan
foraldrar och barn eller familjeproblem som beror pa till exempel pa foralderns
droganvandning, paverkar utvecklingen av ADHD och hur en person med
ADHD klarar av sina symptom.

Foérandringar i hjarnans struktur och funktion

Moderna avbildningstekniker, t.ex. magnetrontgen och datortomografi, gor
det mojligt att avbilda hjarnans struktur och avbilda vissa hjarnfunktioner. Vid
ADHD kan man upptacka forandringar i synnerhet i de delar av hjarnan
som har en betydande roll i processer som har att géra med beteende-
kontroll och uppmarksamhet.



Neuropsykologi

De neuropsykologiska modellerna beskriver de informationshanterings-
storningar som ligger bakom ADHD. Dessa storningar i hjarnans funktion
paverkar manga former av uppmarksamhet, prestationsformaga och
sjalvkontroll, som tillsammans kallas exekutiva funktioner. ”Exekutiva funk-
tioner” hanvisar till hjarnans férmaga att hantera information, vilket a sin sida
paverkar personens férmaga att kontrollera impulser och reglera sitt beteende

enligt situationen.




Uppmarksamhetsstorningar

Forsamrad uppmarksamhet
Hos personer med ADHD-symptom férekommer en eller flera av foljande
uppmarksamhetsstérningar:

Riktad uppmarksamhet

I en mer inskrankt betydelse ar koncentrationen en formaga att malmedvetet
och koncentrerat rikta uppmarksamheten mot ett stimulus sasom text, en
samtalspartner eller bilkérning. Férsamrad formaga att rikta uppmarksamhe-
ten eller koncentrera sig ar ocksa forknippat med éverkanslighet mot yttre

stimuli.

Kontinuerlig uppmarksamhet

Formaga att koncentrera uppmarksamheten till en vasentlig fraga eller ett
stimulus en langre tid, t.ex. férmaga att lyssna till en férelasning i 20 minuter
utan att tanka pa annat eller forlora koncentrationen.

Delad uppmarksamhet
Formaga att koncentrera uppmarksamheten till tva stimuluskallor samtidigt,
t.ex. att kéra bil och samtidigt samtala med passageraren.

Overférd uppmarksamhet
Formaga att andamalsenligt och pa ett satt som ar lampligt for situationen
overfora uppmarksamheten fran ett stimulus till ett annat.



Problem med sjalvkontrollen

Med exekutiva funktioner avses kollektivt all informationshantering som
sker i hjarnan och reglerar en persons beteende. Dessa processer beddmer
huruvida personen ska reagera pa en viss situation eller ett stimulus och hur
personen i sa fall ska agera i situationen.

En central faktor for att den exekutiva funktionen ska lyckas ar impulskont-
roll, d.v.s. férmaga att beddma en impuls och férnuftigheten i den efterfol-
jande reaktionen innan man reagerar pa impulsen.

Matbara storningar i den exekutiva funktionen férekommer ofta i synner-
het hos personer som har ADHD av kombinerad typ och tydliga impulsiva
symptom. | neuropsykologiska undersékningar framtrader symptomen som
snabba, okontrollerade reaktioner och felaktiga svar.



Diagnostisering av ADHD

Hur stélls diagnosen?

ADHD ér en klinisk diagnos som lakaren staller pa basis av en noggrann
undersokning. Som hjalp i faststallandet av den kliniska diagnosen kan man
anvanda en psykologisk eller neuropsykologisk undersékning eller standardi-
serade symptomlistor, men de ersatter inte en undersokning utford av lakare.
Det finns ingen sarskild testmetod fér ADHD.

Klinisk undersoékning

| den kliniska undersékningen ar det viktigt att utreda hur ADHD-symptomen
har borjat och utvecklats samt vilka problem symptomen medfér i vardagen
(>> Hur paverkar ADHD det dagliga livet?).

Fundera 6ver foljande fragor:

¢ Nar borjade koncentrationssvarigheterna, impulsiviteten och
overaktiviteten?
Forekommer dessa symptom fortlopande eller har de forandrats,

har t.ex. dveraktiviteten minskat?

¢ Vilka delomraden av livet paverkas mest av ADHD-symptomen?
Exempelvis skolgangen och arbetet, de sociala relationerna eller
att klara av vardagen?



¢ Lider du av andra psykiatriska sjukdomar?
Det ar viktigt att utesluta andra psykiatriska sjukdomar vars symptom
paminner om ADHD (>> Vanliga sjukdomar som férekommer vid sidan
av ADHD, s. 15). Detta ar nodvandigt ocksa for att det ar mycket vanligt
att andra psykiatriska sjukdomar férekommer vid sidan av ADHD.

Andra diagnostiska metoder

Undersokning av det fysiska halsotillstandet

Symptomens fysiska orsaker maste ocksa undersokas. Vanliga undersdk-
ningar ar granskning av skoldkértelns funktion, uteslutande av epilepsi och
utredning av ldkemedel som orsakar koncentrationsstorningar.

Samtal med narstaende

Patientens livspartner och manniskor som har
varit viktiga for patienten i barndomen kan ge
betydelsefull information om symptomens
omfattning. Ofta kommer man inte sa
noga ihag symptom som férekom i barn-
domen, sa grundskolebetyg eller motsvaran-
de som beskriver beteendet kan ocksa vara
till hjalp. De kan ge diagnostisk information
om koncentrationsstorningar eller dveraktivt
beteende i barndomen.




Neuropsykologisk undersékning

Med hjalp av denna undersdkning kan man objektivt pavisa problem for-
knippade med uppmarksamhet eller impulskontroll (>> Vad beror ADHD
pa? s. 18; >> Neuropsykologi, s. 20). Det ar emellertid inte absolut nddvan-
digt for att kunna stalla en diagnos. Med en neuropsykologisk undersdkning
kan man mata den kognitiva prestationsférmagans (intelligensens) allmanna
niva samt olika former av uppmarksamhet och aktivitetskontroll. Kortvariga
uppmarksamhetstester har ofta mindre betydelse, eftersom resultaten av dem
ofta ar normala. Detta beror pa att personer med ADHD-symptom kan ha en
tamligen normal kortvarig uppmarksamhet under vissa omstandigheter.




Behandling av ADHD

Vilka behandlingsalternativ finns det?

For behandling av ADHD i vuxen alder finns det lakemedelsbaserade och
terapeutiska behandlingsalternativ som kan anvandas enskilt eller kombine-
rat. Beslutet att vélja lakemedelsbehandling och/eller terapi fattas tillsammans
med den vardande lakaren.

Manga patienter 6nskar en sa snabb symptomlindring som majligt pa grund
av psykologisk stress eller en svar livssituation, t.ex. till foljd av férséamrad
funktionsférmaga och uppmarksamhet pa arbetsplatsen. For dessa patienter
ar ofta lakemedelsbehandling lamplig, eftersom den snabbt lindrar sympto-
men (>> Ldkemedelsbehandling, s. 28).

Om patienten avbojer ldkemedelsbehandling ar alternativet terapeutisk
behandling anpassad efter symptomen. For dessa patienter gors langsiktiga
planer upp for att férandra beteendet i den man det ar mojligt och utveckla
strategier for att hantera symptomen (>>Psykoterapi, s. 34).

Lakemedelsbehandling lindrar ofta ADHD-symptomen i betydande utstrack-
ning, aven om denna effekt endast ibland underlattar vardagen. Da bor lake-
medelsbehandlingen stodas med terapi, dar problematiska tillvdgagangssatt
analyseras och bearbetas.



Nar man overvager lakemedelsbehandling eller terapi ska man beakta att
ldkemedel paverkar de neurobiologiska sjukdomsmekanismerna. Lakemedel
kan ocksa lindra symptom, d.v.s. forbattra koncentrationsférmagan samt
minska impulsiviteten, den motoriska veraktiviteten och angesten.

De terapeutiska metoderna forandrar dock symptomen endast i liten
utstrackning. De erbjuder emellertid en maéjlighet att utveckla beteende-
strategier for att battre kunna hantera symptomen. Sddana strategier ar
metoder att planera de dagliga rutinerna, anvanda minnesverktyg och utnyttja
den tillgangliga koncentrationsférmagan.

Om andra psykiatriska sjuk-
domar sasom depression eller
social fobi forekommer vid sidan
av ADHD (>> Vanliga sjuk-
domar som férekommer vid
sidan av ADHD, s. 15), ska de
beaktas i behandlingsplanen
och behandlas pa vederborligt
satt med lakemedel eller psyko-
terapi.




Lakemedelsbehandling

Vilka lakemedel ar tillgangliga?

ADHD behandlas med lakemedel som férandrar funktionen hos vissa sig-
nalsubstanser (neurotransmittorer) i hjarnan. Dessa lakemedel férandrar/
okar halten av hjarnans signalsubstanser, dopamin och noradrenalin, samt

effektens varaktighet.

Metylfenidat

Metylfenidat &r det ldkemedel som i forsta hand anvands for behandling av
ADHD.



Hur fungerar metylfenidat?

Metylfenidat orsakar huvudsakligen en 6kning av dopaminhalten i hjar-
nan genom att hamma aterupptagningen av dopamin i de presynaptis-
ka hjarncellerna. Tack vare denna mekanism bibehalls en stdrre dopaminhalt i
den synaptiska spalten, vilket férbattrar férmedlingen av nervimpulser fran den
presynaptiska nervcellen till den postsynaptiska nervcellen (se bilden).

Synapsens funktionsmekanism
(Synaps = kontaktytan mellan tva nervceller)

Dopaminblasa

) . Dopamintransportor
Dopamin som frigors P P

i (impulséverforing)

Metylfenidat
hammar aterupptag-
ningen av dopamin

Synaptisk spalt

Forenklad,
grafisk beskrivning



Hur genomfoérs behandlingen med metylfenidat?

Innan ldkemedelsbehandlingen inleds gors en grundlig kartldggning av

den fysiska halsan. Darefter 6kas metylfenidatdosen gradvis (>> Faststallan-
de av dos, s. 31). Metylfenidatets effekt kontrolleras i 6kningsfasen. Den
fullstandiga effekten kan utvarderas efter att den individuella maldosen har
uppnatts.

Kartlaggning av den fysiska
hélsan

Halsotillstandet kartlaggs eftersom
man maste utesluta mojligheten att
patienten har vissa andra sjukdo-
mar, t.ex. rytmstorningar i hjartat
eller férhojt blodtryck. Om sadana
sjukdomar férekommer, ar det
vanligen inte mojligt att genomféra
ldkemedelsbehandling av ADHD pa
grund av biverkningarna. D3 maste
man utreda om det ar mojligt att

forst behandla den fysiska sjukdo-
men. Dessutom maste man saker-
stalla att patienten inte missbrukar droger eller alkohol.

For kvinnor i fertil alder maste en saker preventivmetod ombesérjas under
ldkemedelsbehandlingen. Det finns knapphandigt med information om
anvandning av metylfenidat pa gravida kvinnor. Darfér rekommenderas inte
anvandning under graviditet. Diskutera vid behov med en Idkare om detta.



Faststdllande av dos

Behandlingen med metylfenidat inleds med en liten dos (10 mg per dag)

och dosen 6kas gradvis. Den slutgiltiga dosen faststélls enligt ldkemedelsres-
ponsen och i enlighet med den behandlingsplan som har gjorts upp tillsam-
mans med lakaren. Den totala dosen indelas vanligen i tva doser per dag (som
tas pa morgonen och mitt pa dagen), men ibland kan det ocksa racka med
en dos per dag. Det I6nar sig att ta lakemedlet i samband med eller efter en

maltid, sa att det blir en del av den normala vardagsrutinen.




Hur val tolereras metylfenidat?

Under behandling med metylfenidat maste man komma ihag vissa saker.
Foljande biverkningar kan uppsta, men inte alla far dem:

e aptitléshet och lindrig viktnedgang

e lindrig pulsékning

e lindrig blodtrycksférhojning

e somnldshet (vanligen beroende pa vid vilken tidpunkt pa dygnet
lakemedlet tas)

e (kad svettning

e illamaende

e huvudvark.

Efter att lakemedelsbehandlingen avslutas aterkommer ADHD-sympto-
men och da kan de under en kort tid kdnnas kraftigare an fére lakeme-
delsbehandlingen (s.k. rebound-effekt).

Ar metylfenidat beroendeframkallande?

Denna fradga aterkommer standigt och ibland f6rs en ytterst kansloladdad of-
fentlig diskussion om @mnet. Hittills finns det inga bevis for att metylfenidat
ar beroendeframkallande om man under ldkemedelsbehandlingen féljer

lakarens anvisningar.



Hur lange bor behandlingen fortsatta?

Det finns annu inga vetenskapliga bevis for hur lange lakemedelsbehandling
av ADHD bor fortsatta. Enligt experternas bedémning ar det bra att utvarde-
ra det langsiktiga behandlingsbehovet cirka en gang per ar. Den kliniska
erfarenheten visar att de flesta patienterna vill fortsdtta med lakemedelsbe-
handlingen efter en paus i behandlingen, eftersom ADHD-symptomen ater-
kommer pa samma satt som tidigare utan behandling.

Metylfenidat ar ett narkotiskt medel — vad innebar det?

Metylfenidat hor till gruppen narkotiska medel i lakemedelsklassificeringen.
Tidigare, nar pappersrecept anvandes, innebar detta att lakemedlet maste
ordineras med ett sarskilt recept, en receptblankett for narkotiska medel.

Numera, nar elektroniska recept anvands, behdvs inget sarskilt narkotikare-
cept, men ordineringen av lakemedlet kan vara féremal for specialvillkor. Du
kan till exempel behéva bestyrka din identitet. Det finns ocksa begransningar i
transporten av metylfenidat till utlandet, till exempel under semesterresor. Du
far mer information pa apoteket eller av din lakare.



Finns det andra lakemedel f6r behandling av ADHD?

Det finns ocksa fyra andra lakemedel som har godkéants fér behandling av
ADHD. Dexamfetamin och lisdexamfetamin stimulerar det centrala nervsyste-
met, vilket anses bero pa ldkemedlets férmaga att hdamma aterupptagningen
av noradrenalin och dopamin. Av de icke-stimulanta ar den selektiva
aterupptagningshdammaren atomoxetin ett Idkemedel som hammar
aterupptagningen av noradrenalin vilket gor att halterna av noradre-
nalin och dopamin stiger i hjarnan. Guanfasin & sin sida verkar direkt pa
noradrenalinreseptorerna pa prefrontala cortex.

Vilka terapeutiska behandlingar
finns det?

Psykoterapi

Den stoérningsfokuserade psykoterapin vid ADHD i vuxen alder har foljande
mal:

1. Att forsta symptom och problematiska tillvagagangssatt

2. Att lara sig och tréna pa strategier som syftar till att hantera
symptomen
Exempel: Metoder for att planera dagliga rutiner, utnyttja koncentrations
férmagan pa basta mojliga satt eller hantera kanslor.

3. Att eliminera beteenden och tankemodeller som begransar och
belastar livet eller géra dem mer flexibla
Exempel: Att undvika uppgifter eller situationer som férsémrar sjalvkanslan.



I den individuella terapin och gruppterapin anvands flera olika psyko-
terapeutiska tekniker. Forskning visar att kognitiv psykoterapi och kognitiv
beteendeterapi har en effekt, antingen i individuell form eller i grupp. | Finland
ar det for tillfallet ett problem att det finns sa fa psykoterapeuter som &ar insat-
ta i psykoterapi inriktad pa ADHD.

Gruppterapi

Anpassningen till ADHD kan ocksa underlattas av annan (icke psykotera-
peutisk) rehabilitering, ofta i grupp, sdsom kamratstddsgrupper eller kurser i
anpassningstraning. Din lakare informerar om vilka behandlings- och rehabili-
teringsformer det finns i din region. Du far ocksa mer information om reha-
biliteringskurser via exempelvis ADHD-férbundet och Folkpensionsanstaltens
webbsidor (www.kela.fi).




Exempel:

Lisa G. (31 ar): “For mig har det basta med gruppterapin varit att traffa
andra personer med ADHD-symptom, som har samma svarigheter som jag.
Tack vare det har det blivit lattare for mig att acceptera mig sjalv. Dessutom
har jag lart mig att battre klara av mina symptom och minska sélandet.”

Far man bidrag for vardkostnaderna?

Det ar mojligt att under vissa forutsattningar fa bidrag fran FPA for psykotera-
peutisk rehabilitering. For att kunna anstka om bidrag forutsatts en vardrelati-
on med en psykiatriker, som beddémer behovet av rehabilitering.

Rehabiliteringskurser som stdds av FPA eller Penningautomatféreningen ar
vanligen avgiftsfria for patienten.

Neuropsykiatrisk traning

| Finland har det redan i flera ar utbildats neuropsykiat-
riska trénare, s.k. ADHD-coacher, som har beredskap
for individuell rehabilitering eller grupprehabilitering av
ADHD-patienter. En central del av den neuropsykiatris-
ka traningen ar praktiskt inriktad handledning med

malet att identifiera problemsituationer i vardagen och

hitta I6sningar pa dem.



Stod for utbildning och arbetslivet

Stod for utbildning

Numera beaktar manga ldroanstalter
en ADHD-diagnos och olika stddfor-
mer kan finnas tillgdngliga. Det |6nar
sig att fraga laroanstaltens studiebyra
eller studiehandledare om dessa.

Att komma in i arbetslivet kan vara
ett av de storsta problemen framfor

allt for sadana ungdomar med ADHD
som inte har lyckats avldgga en yrkes-
inriktad utbildning. Via arbets- och naringsbyraerna ar det mgjligt att hitta
kanaler for stodd sysselsattning. Personer med ADHD-symptom som redan ar
i arbetslivet bor i forsta hand kontakta foretagshalsovarden (eller sin behand-
lande lakare) om de har svarigheter att klara av arbetet.
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