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Forord

Inom manga verksamheter kommer man i kontakt med adhd som ett problem
och dérfor har 6nskemal framforts om en gemensam kunskapsbas for skola,
socialtjanst och primarvard men dven psykiatri och habilitering. Det som
efterfrdgas dr kunskap for att kunna kinna igen adhd, erbjuda stédinsatser,
informera och vid behov initiera en utredning.

Socialstyrelsen har som ett led i den statliga PRIO-satsningen (plan for rik-
tade insatser inom omradet psykisk ohilsa) tagit fram ett kunskapsstod om
stdd till barn, ungdomar och vuxna med adhd. Syftet &r att stodja olika verk-
samheter att erbjuda insatser sa att barn, ungdomar och vuxna med adhd kan
fa vardagen att fungera. En ytterligare ambition &r att minska de skillnader
over landet som finns i insatsernas tillgang och kvalitet.

I kunskapsstodet anldggs ett brett perspektiv pd aktorer i samhéllet som
behover kinnedom om adhd for att kunna ge adekvat stod. Kunskapsstodet
innehaller ett antal bedomningar som Socialstyrelsen har gjort. Dessa be-
domningar utgor en nddvandig bas for den verksamhetsutveckling som efter-
frdgas inom detta omréde.

Under perioden 20132015 leder Socialstyrelsen ett myndighetssamarbete
enligt regeringsuppdraget ”’Samordnad kunskapsstyrning inom psykisk
ohilsa”. Detta kunskapsstod, tillsammans med flera andra, utgdr en grund for
ett fortsatt malgruppsanpassat verksamhetsstod. De myndigheter som ingar i
samarbetet dr Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Statens beredning for me-
dicinsk utvirdering (SBU), Folkhdlsomyndigheten och Tandvérds- och 14-
kemedelsforméansverket (TLV).

Projektledare har varit utredare Annika Remaeus med stod av medicinskt
sakkunnige Marten Gerle. Under arbetet har med.dr. 6verldkare Bjorn Kade-
sj0 och Agneta Hellstrom, tidigare enhetschef vid ADHD- center, Stock-
holms ldns landsting medverkat som experter. Vi vill tacka referensgruppen
och de sakkunniga som pa olika sétt limnat synpunkter och bidragit i arbetet
med att ta fram kunskapsstodet.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsens beddmning

Gemensam kunskapsbas om vad adhd innebdr

For att forbéttra villkoren for barn, ungdomar och vuxna med adhd, eller med
problem som kan tyda pé adhd, beh6ver personal inom de verksamheter som
moter dessa personer ha en gemensam kunskapsbas.

Att uppmarksamma och kdnna igen adhd

Varje verksamhet som moéter barn, ungdomar och vuxna behdver uppmark-
samma och kénna igen problem som kan tyda pa adhd samt kunna utforma
och f6lja upp tidiga stodinsatser. Om det vid utvédrderingen av stodet och
anpassningen i ndrmiljon visar sig att personen fortfarande har svart att fun-
gera bor personen hénvisas till en diagnostisk utredning. Men en diagnos far
inte vara ett villkor for att ge stodinsatser.

Utredning som klarldgger diagnos

En utredning som klarldgger diagnos kan vara motiverad om koncentrations-
problem, hyperaktivitet och impulsivitet skapar allvarliga problem som inte
avhjilpts trots vidtagna atgarder. For en utredning med fragestillning om
adhd behovs ldkare med barnpsykiatrisk eller barnmedicinsk respektive vux-
enpsykiatrisk kompetens och psykolog med adekvat kompetens. Ofta behovs
en kompletterande bedomning av personal med andra kompetenser. Utred-
ningens samlade beddmning ligger sedan till grund for planeringen av stod-
och behandlingsinsatser.

En utredning vid misstanke om adhd bor innehélla en beddmning av

* aktuella och tidigare problem for att faststélla om barnet, ungdomen eller
den vuxne har symtom som dr forenliga med vedertagna kriterier for dia-
gnosen adhd

* om det finns en annan diagnos eller ett annat tillstind som béttre forklarar
symtomen (differentialdiagnos)

* om det finns andra betydelsefulla problem eller symtom som kraver speci-
fik behandling

* funktionsformagan inom olika omraden, det vill sdga hur barnet, ungdo-
men eller den vuxne faktiskt fungerar 1 olika vardagssituationer, som un-
derlag for planering av stod

* personens kognitiva eller intellektuella forutsattningar for att skapa forsta-
else for svarigheterna och underlag for utformningen av stodet, till exem-
pel hjélp 1 skolan eller anpassning av arbetsplatsen

* om det finns bakomliggande medicinska orsaksfaktorer till symtomen

* risk- och skyddsfaktorer for att utforma stod och bedoma prognos.
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Aterféring av utredningsresultatet

Efter utredning av ett barn bor resultatet dterforas till barnets fordldrar och
barnet sjdlvt, med anpassning till barnets utvecklingsniva, samt till forskole-
och skolpersonal med fordldrarnas medgivande. Nir det giller vuxna bor
utredningsresultatet dterforas till den vuxne och dennes nérstdende om den
vuxne si onskar. Aterforingen ska dven ge en grund for itgirdsplanering.

Stédinsatser

Behandling och stdd for personer med adhd bor ha multimodal inriktning, det
vill sdga besta av en kombination av psykosociala och pedagogiska stodin-
satser och vid behov dven lakemedelsbehandling.

Barn och ungdomar
Niér det géller barn och ungdomar bor stodet framfor allt ges 1 barnets var-
dagsmiljoer till familj, forskola och skola. Stodinsatserna kan se olika ut och
de behover ges under lang tid och individualiseras efter den enskilda famil-
jens behov. Fordldrar och barnet sjilvt har rétt att vara delaktiga i planering
och utformning av stdédinsatserna.

Nedan ndmns de stodinsatser som framst kan vara aktuella.

Specialiststéd och behandling

Specialiststodet ges i regel av barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) men dven
barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUM) har i vissa landsting
ansvar for detta. Foljande insatser bor erbjudas:

* psykopedagogik i form av utbildning till férdldrar, barnet sjalvt, forskole-
och skolpersonal samt till andra familjemedlemmar

* tillgang till relevant informationsmaterial for fordldrar, andra narstaende
och barnet sjédlvt

 fordldratraning efter behov

* kognitivt stod inklusive hjalpmedel

* behandlingsinsatser till barnet eller den unge vid behov

* behandling av tillkommande svarigheter

* en fast vardkontakt

* en skriftlig vardplan och uppf6ljning.

Stéd i férskola och skola
Det dr viktigt att barnet i forskola och skola méter forstielse och far ett ade-
kvat bemotande samt relevant stod.

Socialt stéd
Familjer som har barn med adhd har ofta behov av stod frdn kommunens
socialtjanst. Det kan vara:

» forebyggande insatser

* insatser som underlattar vardagslivet

* insatser direkt till barnen

* insatser till barn som inte kan bo hemma.
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Vuxna
Nar det géller vuxna bor stodinsatserna ges utifran en helhetssyn pa perso-
nens livssituation. De bor vara langsiktiga samt fokusera péa de vardagsmil-
jOer personen vistas i. Behoven kan se olika ut och variera over tid. Den
vuxne bor vara delaktig i planeringen och i att utforma stodinsatserna. For att
stodinsatserna ska bli effektiva krdvs samverkan mellan olika aktorer.

Nedan ndmns de stddinsatser som framst kan vara aktuella.

Specialiststéd och behandling

Specialiststodet ges i regel vid allménpsykiatrins Oppenvardsmottagningar
men det finns dven mer specialiserade enheter. Foljande insatser bor framst
erbjudas:

* psykopedagogik i form av utbildning om diagnosen till den vuxna sjilv
och dennes nérstdende

« tillgang till relevant informationsmaterial for personen sjédlv och nérsta-
ende

* psykologisk behandling baserad pa KBT

* kognitivt stod inklusive hjalpmedel

* behandling av tillkommande svarigheter

* en fast vardkontakt

* en skriftlig vardplan och uppf6ljning.

Socialt stod
Vuxna med adhd kan 1 vissa livssituationer behdva insatser fran kommunens
socialtjanst for att fa vardagen att fungera. Det kan vara:

* stod 1 hemmet, till exempel boendestddjare

* ckonomiskt bistdnd och budgetrddgivning

* arbetsforberedande insatser

» personligt stod i form av kontaktperson, case manager eller personligt
ombud (PO)

* stod och behandling vid missbruk eller beroende

 stod i arbetslivet.

Uppfélining

En uppf6ljning av olika stodinsatser bor goras tillsammans med den som
berdrs. Effekter pa symtom och funktion, livskvalitet och relationer for per-
soner med adhd och deras nirstdende bor utvarderas. Vid ladkemedelsbehand-
ling behover dess effekt och sikerhet foljas upp.

STOD TILL BARN, UNGDOMAR OCH VUXNA MED ADHD
SOCIALSTYRELSEN



Behov av kunskapsstod

Utgangspunkten for kunskapsstodet dr behovet av 6kad forstéelse hos pro-
fessionella inom olika verksamheter for vad adhd innebir, och kunskap om
vilka stodinsatser som kan vara aktuella for barn, ungdomar och vuxna med
adhd. Mgjligheten att ta del av stodinsatser vid adhd varierar 1 landet [1]. Att
savél barn och ungdomar som vuxna med adhd och deras nérstdende bemots
med forstaelse och adekvata stodinsatser har avgorande betydelse for att de-
ras vardag ska fungera. Darfor behovs ett kunskapsstod om funktionsnedsatt-
ningen som beskriver behovet av stddinsatser och hur dessa utformas.

Regeringsuppdrag
Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att fortsétta att utveckla kun-

skapen inom psykiatriomradet. En del i denna satsning &r ett nationellt kun-
skapsstod for omradet adhd (S2012/3905/FS).

Syftet med kunskapsstodet

Syftet med kunskapsstodet ar att forbéttra forutsattningarna for barn, ungdo-
mar och vuxna med adhd och att uppmérksamma behoven hos deras familjer
och andra nérstdende.

Mdlgrupp

I kunskapsstodet anlédggs ett brett perspektiv pa vilka aktorer i samhéllet som
behover ha kinnedom om funktionsnedséttningen och kunna ge adekvat stod
till barn, ungdomar och vuxna med adhd och till deras familjer och andra
nérstdende.

Kunskapsstodet riktar sig till sdvil forskola, skola och elevhélsa, social-
tjanst och primérvird som till specialistverksamheter inom hélso- och sjuk-
varden. Aven andra myndigheter sdsom Arbetsformedlingen och Forsik-
ringskassan berors, liksom Kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse.
Det finns ingen verksamhet som ensam har ansvar for stodet till barn, ung-
domar och vuxna med adhd utan detta kriver samverkan mellan olika aktorer
i samhdllet [2].

Avgransning

Vid adhd hos sévil barn och ungdomar som vuxna bestar insatsen av peda-
gogiska och psykosociala insatser, vid behov i kombination med ldkemedel
[3]. Kunskapsstodet har fokus pé att beskriva icke farmakologiska stodinsat-
ser eftersom rekommendationer for ldkemedelsbehandling presenteras sepa-
rat [4].
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Underlag

Utgangspunkten i underlaget dr begreppet evidensbaserad praktik. Med evi-
densbaserad praktik menas att den professionelle 1 valet av arbetssitt och
metoder viger samman sin yrkeserfarenhet med bésta tillgédngliga kunskap
och med patienternas, brukarnas och de anhdrigas erfarenheter och dnskemal
[5].

SBU (Statens beredning for medicinsk utvérdering) publicerade 2013 en
systematisk litteraturdversikt som utvarderar de psykosociala, pedagogiska
och andra icke-farmakologiska behandlingsmetoder som anvénds i Sverige i
dag for personer med adhd [3]. I arbetet med detta kunskapsstod har Social-
styrelsen anvint den kunskap som framkom 1 litteraturoversikten.

Ett annat underlag som fortfarande ar aktuellt &r den kunskapsoversikt om
barn och vuxna med adhd som Socialstyrelsen publicerade 2002, Barn och
vuxna med adhd [6]. Ytterligare ett underlag ar Barn som utmanar fran 2010
[7]. Nér det géller vuxna har underlaget bland annat utgjorts av det végled-
ningsdokument om adhd som ett antal experter arbetade fram 2007 pa upp-
drag av Nationell psykiatrisamordning, Sad hdr kan man géra ... [2]. Kun-
skapsstod har ocksa baserats pa nationella kliniska riktlinjer om adhd som
publicerats i andra ldnder, framfor allt pa det brittiska som gavs ut 2008 [8]
och pé svenska vardprogram om adhd fran olika landsting och regioner [9-
14].

Vidare beaktas forskningsrapporter, 6vriga kunskapsoversikter och rappor-
ter som &r relevanta for &mnet.

Experter och foretradare for olika verksamheter och intresseorganisationer
inom olika omraden har deltagit i referensgrupper och bidragit med kunskap
under arbetets gang. For att fa underlag for beskrivning av socialtjanstens
insatser och behov har Socialstyrelsen genomfort tva hearingar.
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Vad adhd innebar

Personal inom de verksamheter som moter barn, ungdomar och vuxna med
adhd eller problem som tyder pd adhd behdver ha en gemensam kunskapsbas
om vad adhd innebér. Nedan beskrivs vad som karaktiriserar adhd och hur
funktionsnedsittningen kan ta sig uttryck under ett barns uppvéxt samt hos
vuxna och dldre personer. Vidare beskrivs hur vanligt tillstdndet &r, fore-
komsten av konsskillnader och aktuella forklaringsmodeller. Slutligen be-
skrivs andra svarigheter och tillstind som ofta forekommer samtidigt med
adhd, och som gor att problembilden ofta blir komplex.

Socialstyrelsens bedomning

Personal inom forskola, skola, socialtjanst och hilso- och sjukvard
behdver bittre kunskap for att kunna uppmirksamma problem som kan
tyda pa adhd.

Diagnosen adhd

Adhd ér en diagnostisk bendmning pa ett tillstind som karakteriseras av stora
och varaktiga uppmarksamhetsproblem och/eller impulsivitet och dveraktivi-
tet. Detta paverkar en individs vardagsfungerande i sd hog grad att det med-
for en funktionsnedsittning.

Kriterier for diagnosen aterfinns i den diagnostiska manualen Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), publicerad av American
Psychiatric Association. Det dr en handbok for sjukvarden som innehaller
diagnostiska kriterier for psykiatriska diagnoser och utvecklingsavvikelser
hos barn. Den anvidnds numera 1 klinisk verksamhet 6ver hela virlden. Den
forsta versionen av DSM publicerades 1952. Den femte reviderade versionen
DSM-5 har nyligen publicerats (2013) och ges ut i svensk dverséttning hos-
ten 2014 [15]. Nedanstdende beskrivning av adhd bygger pa kriterierna i
denna version. Adhd finns ocksa i det internationella klassifikationssystemet
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Pro-
blems - Tenth Revision (ICD-version 10) under beteckningen Aktivitets- och
uppmérksamhetsstorning [16].

Karnsymtom

Kéarnsymtomen vid adhd &r

* uppmarksamhetssvarigheter
* impulsivitet och dveraktivitet.

Uppmairksamhetssvarigheter innebér att personer med adhd har svart att upp-
ritthdlla uppmérksamheten over tid. Det mérks sérskilt nér det géller att mo-
bilisera energi och motivation infor en uppgift och nir det giller att organi-
sera sitt handlande. Med impulsivitet menas svarigheter att bromsa och

STOD TILL BARN, UNGDOMAR OCH VUXNA MED ADHD
SOCIALSTYRELSEN



kontrollera sina impulser. Det innebir bland annat problem att hélla inne med
sina reaktioner, lyssna fardigt innan man svarar och ténka efter innan man
handlar. Overaktivitet visar sig pa olika sitt i olika &ldrar. Manga barn med
adhd &r 1 stidndig rorelse eller har svart att halla hander och fotter stilla, och
de har ocksé svart att anpassa aktivitetsnivan till kraven i situationen [6].
Vuxna med adhd &r sédllan 6veraktiva pa samma sétt som barn men upplever
ofta en rastloshet och har svért att gé ner i varv. Det dr dock viktigt att pa-
peka att inte alla med adhd &r 6veraktiva eller impulsiva, och det giller bade
barn och vuxna.

Adhd hos barn och ungdomar

Vad skiljer barn med adhd fran andra barn? Alla barn kan ha svart att sitta
stilla ibland, att fokusera sin uppmairksamhet och att kontrollera sina impul-
ser, sarskilt om de inte mér bra, dr stressade eller trotta. Det kan finnas
manga skal till att barn 1 perioder kan upplevas som stérande och ha svart att
koncentrera sig. Barn kan vara oroliga och splittrade om deras tankar &r upp-
fyllda av problem i familjen eller av mobbning, eller om de inte mér bra av
andra skal [7].

Det som utmérker barn med adhd ér att de har stora svarigheter i ménga
olika situationer och att svarigheterna ar varaktiga over tid. Det kan vara
svart att forutse hur barnet ska reagera 1 olika situationer. Det kan bero pd
barnets motivation eller vilken typ av uppgift det giller, liksom pa hur till-
freds barnet ir med situationen. Aven barn med stora svérigheter kan kon-
centrera sig om de dr vdl motiverade. Barn med adhd har dock mindre mar-
ginaler for pafrestningar och blir fortare trétta 4n andra barn, vilket gor att de
verkar allmént stokiga. Det gar &t mycket energi till att klara av att gora saker
som andra barn inte alls behover anstrdanga sig for. For de barn som har adhd
kan en lugn och stédjande omgivning bidra till att minska symtomen och
deras konsekvenser [10].

Symtombilden férdndras dver tid

Férskoledldern

Det mest framtriddande problemet vid adhd hos barn i forskoleéldern ar deras
overaktivitet. De dr i stdndig rorelse; de hoppar, springer och kléttrar och
verkar inte det minsta medvetna om vilka faror de utsétter sig for. Leken blir
fort splittrad och samvaron med andra barn fungerar sillan. Det &r vanligt att
barnen har snabba humorsviangningar och reagerar med kraftiga utbrott dven
vid sma motgdngar. Eftersom barnens handlande &r s& oforutsdgbart méste de
ha mycket tillsyn, vilket kan vara krdvande for fordldrarna [17]. Hos de barn
som har adhd utan pataglig dveraktivitet dr svirigheterna sdllan uppenbara
under forskoledldern.

L&dg- och mellanstadiedldern

Nér barn borjar skolan stills krav pé att de ska kunna sitta stilla under
langre stunder och att de ska kunna koncentrera sig pa arbetsuppgifter
som ldraren ger. Dessutom hdnder mycket runt omkring dem 1 skolmiljon.
Maénga barn med adhd har svart att sitta stilla, stors ldttare &n andra, hop-
par frén en sak till en annan och har svart att bli klara med sina uppgifter.
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For andra barn med adhd ar det uppmairksamhetsproblemen som domine-
rar och detta kan ta sig uttryck i att de sitter i sina egna tankar och har
svért for att komma igdng med sina uppgifter. Dessa problem far inverkan
pa deras inldrning [10].

Ungdomar i hégstadiedldern

Léange var uppfattningen att problemen vid adhd skulle férsvinna nir barnet
blev dldre. I dag vet man att det séllan ar s&. De grundldggande problemen
kvarstar i storre eller mindre grad hos de flesta, &ven i ungdomsaren och upp
i vuxen alder. Vissa problem minskar ofta, sdsom svarigheter med att sitta
stilla, medan koncentrationssvarigheter finns kvar.

I stillet for den Overaktivitet man ser hos manga yngre barn med adhd ar
ungdomarna rastlgsa, tréttnar 14tt och har svart att se konsekvenserna av sitt
beteende. Svarigheter med att planera och ta ansvar for uppgifter i vardagen
ar ofta de storsta problemen 1 denna alder. Samtidigt kar kraven frdn om-
givningen pa sjilvstindighet och abstrakt tinkande. Om ungdomarna inte far
forstaelse for sin problematik finns det en 6kad risk for att de utvecklar ett
trotsbeteende och uppforandestdrningar, med skolk, asocialitet och utanfor-
skap. Flera uppvisar ocksa psykiska tilldggsproblem sasom nedstdmdhet och
angest [17].

Overgdngen fradn ungdom till vuxen

Att [dmna barndomen och bli vuxen ér ett stort steg. For madnga ungdomar
borjar vuxenlivet nir de gir ut gymnasiet och de har antingen hogre studier
eller arbetsliv i sikte.

Elever med adhd har ofta haft hog skolfrdnvaro och svarigheter att fullfolja
sina studier, vilket gor ingdngen till arbetslivet och hogre studier svarare dn
for andra ungdomar. En del ungdomar med adhd klarar denna 6vergang, me-
dan andra riskerar att fa svarigheter i och med de krav pa sjalvstindighet som
samhiillet stéller. Lag utbildningsnivé och arbetsloshet dkar risken for psy-
kisk ohilsa [18].

Niér tonaringen med adhd blir myndig dvergar ansvaret for stod och be-
handling fran barnpsykiatrin till vuxenpsykiatrin, och fran socialtjanstens
barn- och ungdomsgrupper till vuxensektionerna. Overgangen kan innebira
pafrestande forandringar 1 en ofta Omtélig tid 1 en individs liv. Ménga ung-
domar med adhd har ocksa svart att frigora sig fran sina fordldrar eftersom de
ar mer beroende av dem &n andra ungdomar, bade ekonomiskt och praktiskt.
Det kan innebéra pafrestningar i relationerna [19].

Funktionsnedsattningens konsekvenser

Det finns en rad svarigheter som inte utgdr direkta diagnostiska kénnetecken,
men som hinger nira samman med de grundldggande svarigheterna och som
ar vanligt forekommande hos barn och ungdomar med adhd. Problemen ar
viktiga att observera, eftersom de kan ha stor betydelse for barnets fortsatta
utveckling, anpassning och funktionsniva. Det kan exempelvis gélla [6]:

* ojdmn prestationsformaga, vilket innebér att de kan vara hogpresterande
inom vissa omraden men ldngt under sina jamnariga inom andra

* extremt motivationsberoende med svérigheter att mobilisera energi for
uppgifter som upplevs som motiga eller enahanda
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* svdrigheter att sjdlvstdndigt planera, prioritera, organisera, halla fast vid
och genomfora handlingar

 andra kognitiva svérigheter med att 16sa problem, minnas och fora ab-
strakta resonemang

* bristande tidsuppfattning och kénsla for tid

* svart med kénsloreglering och kontroll av kinslor och humor

 svarigheter i samspel och i dmsesidiga kamratrelationer som kréver att
exempelvis kunna vénta pa sin tur och att vara lyhord for andras 6nsk-
ningar och behov.

Adhd hos vuxna

Hyperaktivitet och impulsivitet minskar ofta med &ren for de personer med
adhd som haft dessa symtom som barn. En del vuxna har kvar sin hyperakti-
vitet men den &r da mindre synlig for andra, eller reducerad till en stindig
kinsla av rastloshet. Konsekvenser av att leva lange med hyperaktivitet kan
vara att inte ha ro att vara nérvarande i sociala relationer eller att man latt
hamnar 1 stress- och utmattningstillstdnd. Impulsivitet hos vuxna med adhd
kan visa sig genom att personen har svart att se konsekvenserna av ett bete-
ende och litt faller for frestelser som ger snabba beloningar, exempelvis i
form av mat, sex, nikotin, alkohol och droger eller nya upplevelser [2, 20].

De flesta problemomrdden som ndmns for barn med adhd géller dven for
vuxna, men speciellt utmérkande dr de exekutiva svérigheterna. Ett sjilv-
standigt vuxen- och familjeliv stéller stora krav pd minnet och formagan att
planera och organisera sin tillvaro. Den som &r fordlder har dessutom ansvar
for att strukturera vardagen for sitt barn, som kanske ocksé har extra stort
behov av struktur. Uppmairksamhetssvarigheter dr det symtom som i regel
kvarstar i vuxen alder och som kan bli tydligare ju dldre man blir. Ocksa
vuxna med adhd kan fungera ojamnt; de &r motivationsberoende och blir latt
uttrottade eftersom de behdver anstringa sig mer 4n andra for att kompensera
for sina svarigheter [20].

Manga individer har alltsd kvar adhd-symtomen under hela livet [21, 22]. I
en intervjustudie beskriver en grupp éldre personer med adhd att de fortfa-
rande kdnner sig rastlosa och koncentrationsstorda men att sjélvkontrollen
blivit battre med aren [23].

Funktionsnedsattningens konsekvenser

Liksom for barn medfor de grundlédggande svarigheterna ofta andra problem
som paverkar funktionsféormagan dven om de inte rdknas som diagnoskrite-
rier. Det kan exempelvis gélla [2]:

* benidgenhet for att skjuta upp saker; vardagsuppgifter blir inte gjorda vil-
ket bidrar till kénslor av misslyckande och kaos

* l4g tolerans for frustration och snabba svingningar i humoret

 lagt sjalvfortroende som ofta grundar sig i negativa erfarenheter fran upp-
vaxten

* svarighet att upprétthalla langa och nira relationer

» extra kénslighet for stress, dir det kan bli 6vermaktigt att klara vardagens
krav pa planering och tider
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 sviktande arbetsprestationer eftersom arbetsuppgifterna kan kréava sé stor
koncentration och uthéllighet att utmattning standigt hotar

* Dbristande simultankapacitet som gor vardagen anstringande; allting tar tid
och man blir fort trott

* bristande tidsuppfattning sa att man antingen &r for sen eller for tidig

 svdrigheter att planera och organisera; att sakna framforhdllning gor livet
fullt av svarbemaéstrade situationer

* ett granslost sitt — man mérker inte nér andra trottnar och har svart att
begrinsa sig

* problem med 6verfokusering som gor det svart att slita sig frdn ndgot som
man “fastnat” i, och man kan till exempel ha svart att stida lagom”, att
avbryta aktiviteter och att komma i sdng i tid.

Hur vanligt ar adhd?

Problemen som vi forknippar med adhd har troligtvis alltid forekommit. P
senare ar ir det dock fler personer som ftt diagnosen #n tidigare. Okningen
beror troligen framst pé att kunskapen pd omradet har 6kat, bade hos allméan-
heten och inom varden och skolan. En bidragande orsak kan ocksa vara att
skola och arbetsliv stdller 6kande krav pa sddant som ar svart for personer
med adhd [24].

Adhd var fran borjan en diagnos som enbart stélldes for barn men alltfler
far numera diagnosen som vuxna [22].

Barn

Adhd réknas som ett av de vanligaste tillstinden inom barn- och ungdoms-
psykiatrin. Baserat pa ett antal studier fran olika delar av varlden berdknas
prevalensen for barn i skoléldern till drygt 5 procent [25, 26].

Vuxna

Maénga vuxna har kvar symtom men lar sig strategier for att hantera sva-
righeterna. I de flesta fall far man &nda betrakta adhd som ett livslangt
problem och planera stodet utifrén det [27].

Cirka 2,5 procent av den vuxna befolkningen uppskattas ha adhd enligt en
internationell studie [28].

Kénsperspektiv pd adhd

Konsperspektivet pa adhd har varit forsummat bade i1 forskningen och i prak-
tiken, trots att det finns vissa konsrelaterade skillnader. Pojkar dominerar
bland dem som fér diagnosen adhd i barndomen. Fordelningen éndras dock
med stigande dlder eftersom fler kvinnor identifieras och blir diagnostiserade
som vuxna. Detta framgar ocksa tydligt vid studier av nytillkomna anvidndare
av centralstimulerande ldkemedel, dar kvinnornas andel har 6kat snabbast
under de senaste aren [29].

Grundproblematiken vid adhd ar dock likartad hos pojkar och flickor.
Forskning visar att det inte finns nagon skillnad i symtomtyngd mellan flick-
or och pojkar med adhd och funktionsnedséttningen ar ocksé lika omfattande
hos bada konen [30].
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Det finns ett antal faktorer som kan forklara att flickor i ldgre grad dia-
gnostiseras med adhd eller att de diagnostiseras senare dn pojkar och dé ofta i
tonéren eller som vuxna. En anledning &r att diagnoskriterierna ar léttast att
kdnna igen hos pojkar och pojkarnas tilldggsproblem med mer utagerande
beteende gor att de uppmirksammas mer, framfor allt i skolan [30]. En
svensk studie visar ocksd att larare tenderar att oftare uppmérksamma pojkar
med misstinkt adhd én flickor med samma problematik [31].

Kort om forklaringsmodeller

Orsakerna till adhd har diskuterats genom aren. Adoptions- och tvilling-
studier talar for att genetiska faktorer ar det som har storst betydelse for upp-
komsten men olika riskfaktorer under graviditet och forlossning kan ocksa ha
betydelse [6, 32, 33]. Vissa studier tyder pé att missbruk eller beroende av
alkohol och tobak under graviditeten kan bidra, &ven om det inte dr ensam
orsak [6, 33].

Genom moderna undersdkningsmetoder har man kunnat visa att det finns
vissa avvikelser i hur hjdrnan fungerar hos personer med adhd, dven om det
inte ror sig om nagon hjarnskada.

Studier har visat storningar och minskad aktivitet i impulséverforingen till
de delar av hjdrnan som &r involverade i viljemassig styrning av uppmark-
samhet, aktivitetsreglering, impulskontroll, planering, organisation och sam-
ordning, sa kallade exekutiva funktioner. Det dr dessa funktioner som inne-
bér att vi kan styra och planera det vi gor pa ett malinriktat satt, kan hejda
impulsen for stunden och agera med reflexion och eftertanke. Denna formaga
till sjélvreglering utvecklas under hela uppvéxten och har stor betydelse for
var sociala anpassning och formaga att som vuxna sjéalvstandigt ta ansvar for
vara liv [6, 17, 34].

An sé linge aterstdr mycket arbete innan man med sikerhet kan séiga hur
adhd uppkommer och exakt vilka mekanismer i hjdrnan som &r inblandade.

Fragan har ofta rests om psykosociala faktorer sasom ogynnsam uppvéxt-
miljo eller traumatiska upplevelser skulle kunna orsaka adhd. Man har inte
kunnat finna nagra beldgg for att det skulle vara sa. Psykosociala faktorer har
diremot stor betydelse for hur problemen vid adhd utvecklas och vilka kon-
sekvenser de far [6].

Samtidiga problem

Det dr mycket vanligt att sdvil barn och ungdomar som vuxna med adhd har
annan problematik samtidigt, sa vanligt att det snarare ar regel &n undantag
[6]. Dessa problem kan vara en f6ljd av adhd. Till exempel kan adhd leda till
misslyckanden i livet, vilket i sin tur kan leda till att man kénner sig ned-
staimd och uppgiven. Det finns forskningsbeldgg for att adhd och andra till-
stand ibland ocksa har gemensamma bakomliggande orsaksfaktorer.

Barn

Manga barn har, utdver sin adhd, ocksd andra psykiatriska problem. Det kan
gélla utagerande beteendeproblem sasom trotssyndrom (ODD — Oppositional
Defiant Disorder) eller uppforandestérning (CD — Conduct Disorder). Det ar
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ocksé vanligt med mer indtvinda problem sdsom dngslan och dngest samt
nedstdmdhet och depression. Vissa barn utvecklar tvangssymtom av varie-
rande grad. Ocksa sé kallade tics dr vanligare hos barn med adhd. Barn med
svérare former av tics, sdsom vid Tourettes syndrom, har néstan alltid adhd.
Det dr ocksé en stor dverlappning mellan adhd och AST (autismspektrumtill-
stdnd). Ocksé medfodda motoriska och perceptuella svarigheter forekommer,
liksom inlédrningssvarigheter [6].

Vuxna

Ocksé hos vuxna med adhd &r det vanligt med samsjuklighet, inte minst nér
det géller psykiatriska problem. I en uppfoljning av forskrivningen av cen-
tralstimulerande ldkemedel konstaterades en hog samsjuklighet med andra
psykiska storningar. Manga vuxna med adhd hade tidigare vardats for miss-
bruk eller beroende, angest och depression, och det var vanligare &n for be-
folkningen i stort med schizofreni, bipoldra tillstand och personlighetsstor-
ningar [29, 35]. Likasé forekommer &tstorningar 1 hogre grad. Adhd kan vara
en bidragande orsak till utmattningssyndrom. Ocksa hos vuxna med adhd ar
det vanligt med inldrningssvérigheter, AST och tics eller Tourettes syndrom
[20].

Somatisk sjuklighet och halsoproblem

Olika typer av somatisk sjukdom och hélsoproblem é&r vanligare hos bade
barn och vuxna med adhd &n i den 6vriga befolkningen. Hos barn forekom-
mer bland annat 6vre luftvigssjukdomar, astma, allergi och epilepsi i storre
utstrackning. Dessutom rakar barn med adhd oftare ut for olycksfall som
kraver sjukhusvard jaimfort med andra barn [34, 36]. Hos vuxna forekommer
allergier, astma, magdkommor och vérk men ocksa stressrelaterade sjukdo-
mar. Risken for hjért- och kirlsjukdomar dr nagot forhojd, liksom risken for
sjukdomar orsakade av rokning, alkohol och narkotika. Omvént kan soma-
tiska sjukdomar hos vuxna leda till adhd-liknande symtom [12].

S&mn — en sarskild problematik

Savil barn och ungdomar som vuxna med adhd har ofta somnproblem som
orsakar lidande och pafrestning for bade dem sjélva och deras nirstaende.

Manga barn som sover for lite eller har délig somn visar under dagarna ett
eller flera av f6ljande symtom pa sémnbrist: hyperaktivitet, ouppmérksam-
het, impulsivitet, trotsbeteenden, nedstimdhet och irritabilitet, eller svarighet
att vakna pad morgonen. Somnbristsymtom kan alltsé likna adhd-symtom
[37]. Det bor dock ndmnas att barn med adhd sannolikt 4r mer kénsliga for
sOmnbrist dn andra barn, och deras koncentrationsforméga forsdmras vésent-
ligt om de fatt for lite somn. Enligt olika studier rapporterar fordldrarna att
22-55 procent av barnen med adhd har somnproblem [38]. Denna andel &r
diarmed tva till tre ganger sa stor som bland barn i allménhet [39].

Somnstorning kan dven vara en initial effekt av centralstimulerande léke-
medel [40]. Vuxna med adhd lider ocksa ofta av somnstérningar med allvar-
liga konsekvenser for deras vardagsfungerande.
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Risk for missbruk eller beroende samt kriminalitet

Manga studier visar att adhd ar forenat med kraftigt forhojd risk for att
hamna i missbruk eller beroende och kriminalitet [3, 41, 42]. Av dem som
sOker vard for missbruk eller beroende har studier visat att 2025 procent har
adhd och det géller dem som befinner sig i olika behandlingsprogram. Det
finns dven uppgifter om att cirka 50 procent av alla vuxna med adhd ndgon
gang har uppfyllt kriterierna for substansmissbruk eller beroende [3].

Det ar frimst de mest utagerande barnen med adhd som ér 1 riskzonen.
Kombinationen trotssyndrom, uppforandestdrning och adhd innebér extra
svérigheter 1 sociala sammanhang och i1 kamratrelationer. Dessutom har gra-
den av impulsivitet betydelse for risken for att hamna i missbruk eller bero-
ende och kriminalitet [7].

En svensk studie visar att behandling med lakemedel ar associerad med en
tydligt sankt brottslighet hos personer med adhd. Andra slutsatser ur studien
ar att sambandet mellan medicinering mot adhd och minskad kriminalitet ser
ungefdr likadant ut for mén och kvinnor, och att det géller bdde mindre all-
varliga brott och grova brott sasom valdsbrott [43]. En annan svensk studie
visar att det dr praktiskt genomforbart att ge ldkemedelsbehandling pd en
kriminalvardsanstalt under forutsittning att den sker under strikt kontrolle-
rade former. Lakemedel bor dock ses 1 sitt sammanhang och inte vara den
enda behandlingen utan kombineras med andra nodvéndiga insatser [41].
Diérfor ar det viktigt att 1akemedelsbehandling f6ljs upp med kontroll av ef-
fekter och biverkningar [44].

Risk- och skyddsfaktorers betydelse for
prognosen

Adhd ér en funktionsnedsattning som kan fa mycket olika konsekvenser for
ett barns utveckling och anpassning. I detta sammanhang ar det viktigt att
uppméirksamma savél riskfaktorer som skyddsfaktorer hos barnet sjélvt och i
uppvéxtmiljon.

Vissa forhallanden, s kallade riskfaktorer, 6kar sannolikheten for att ett
barn ska utveckla problem. Skyddsfaktorer dr forhallanden som 1 stéllet 6kar
barnets motstandskraft mot belastningar eller ddmpar effekten av riskfak-
torer, till exempel att barnet har latt for att ldra eller att barnet har goda kam-
ratrelationer och trygga hemforhéllanden.

Barn ér olika och det finns stora individuella skillnader i1 barns forutsatt-
ningar, vilket innebér att riskfaktorer paverkar barn pé olika sétt. Riskens
storlek beror pd hur varaktig och intensiv paverkan &r, men ocksa pa barnets
genetiska forutséttningar eller sarbarhet. Det finns barn som mot alla odds
utvecklas i positiv riktning och blir vidlfungerande, medan andra tvartom ar
sarskilt kdnsliga for negativa forhdllanden i sin miljo. Adhd ger en extra sar-
barhet som innebér 6kad kénslighet for olika riskfaktorer.

Risk- och skyddsfaktorer har ocksé betydelse for hur barn med adhd ut-
vecklas och 1 vad man de far tilliggsproblem. Pafrestningar kan aldrig und-
vikas, men barn har storre chans att mota svarigheter pa ett konstruktivt sétt
om de upplever att de kan dverblicka, forsta och se ett ssmmanhang i sin
situation [6, 45].
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De barn som véxer upp under trygga och stabila forhallanden far andra
forutséttningar att utveckla saddana kompetenser dn de barn som upplever
motsatsen. Det betyder att uppvéxtmiljon, inte bara hemma utan ocksa
nirmiljon 1 forskolan eller skolan, har betydelse for hur problemen vid adhd
utvecklas. Det dr skyddande om barnet mots av forstaelse for sina forutsitt-
ningar, om det rdder acceptans for olikheter och om barnet far hjélp att tackla
svara situationer liksom hjilp vid inldrning. Barnets egna formagor har ocksa
stor skyddande betydelse, till exempel goda intellektuella forutséttningar,
liksom konstnérliga och idrottsliga talanger [6].

| familjen

For barn med den sérbarhet som adhd utgor &r det en viktig skyddsfaktor om
fordldrarna kan skapa en trygg och forutsdgbar milj6 eller far hjdlp med
detta. Familjeforhéllanden som innebér svérigheter att erbjuda detta utgdr
omvant en sérskild riskfaktor.

Bakom negativa familjeforhallanden finns néstan alltid belastningar pa
fordldrarna som medfor att de inte hinner eller orkar se barnets behov. Det
kan vara délig ekonomi, problem med boendet eller arbetsloshet men ocksé
brist pé socialt stod och ndtverk kring familjen. Stress eller belastning kan
komma frin fordldrarnas egna problem, som inte sidllan dr adhd, men det kan
vara psykisk sjukdom, missbruk eller beroende, kriminalitet eller allvarliga
relationsproblem. Andra riskfaktorer dr inkonsekvens i bemdtandet och
granssattningen med otydliga regler och ldga forvantningar pa ett positivt
beteende.

Psykisk ohélsa &r vanligare hos barn i socioekonomiskt svaga familjer,
vilket kan forklaras med att de har fler riskfaktorer sdsom ensamstédende for-
dldrar, erfarenhet av negativa livshindelser, lag utbildningsniva och svaga
nitverk. Familjerna har dessutom generellt farre skyddsfaktorer.

Svarigheter i relationer &r vanligare i familjer dir det finns ett barn med
adhd. Dessa svérigheter kan dock vara en foljd av den péfrestning det innebéar
att leva med ett barn som har adhd. Om foréldrarna sjidlva dessutom har
adhd-problem kan det ytterligare paverka deras formaga att skapa struktur, ha
tdlamod, kunna stotta etc. [8].

Kamrater

Med éldern far kamraterna allt storre betydelse for vad barn vérderar och vad
de upplever i sin vardag. Grupptillhorigheten blir sirskilt viktig i tonaren da
gruppen ger ungdomar en roll och vérderingar som de kan dela och identifi-
era sig med. Dérfor dr en véilfungerande kamratgrupp en viktig skyddsfaktor
for barn och ungdomar med adhd. P& motsvarande sétt ér brist pd fasta kam-
ratkontakter en sarskilt betydelsefull riskfaktor, framfor allt om barnet eller
den unge blir aktivt utstott eller mobbas.

Starka skyddsfaktorer och kompensera riskfaktorer

Om personal i olika verksamheter som méter barn och ungdomar med adhd
och deras familjer aktivt forsoker stérka skyddsfaktorer, och om mgjligt kan
kompensera for riskfaktorer, forbéttras prognosen.
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ATt uppmarksamma
och k&nna igen adhd

Barn och ungdomar
Vikten av tidig upptackt

Det dr angelédget att barn med problem som kan bero pa adhd upptécks sé
tidigt som mojligt och fér sina svérigheter igenkdnda. Hérigenom kan barnet
fa forstéelse i sin ndrmaste omgivning och ges stod som kan forebygga att
allvarligare problem uppstér senare.

Socialstyrelsens bedomning

Varje verksamhet som moter barn, ungdomar och vuxna behdver upp-
marksamma och kénna igen problem som kan tyda pa adhd samt ut-
forma och folja upp tidiga stodinsatser. Om det vid utvirdering av sto-
det och anpassningen i ndrmiljon visar sig att personen fortfarande har
svart att fungera bor personen hénvisas till en diagnostisk utredning.
Men en diagnos far inte vara ett villkor for att ge stodinsatser.

Foraldrar till barn med misstdnkt adhd kan tidigt ha reagerat pa sitt barns
beteende och temperament. Barnet kan ha varit ovanligt skrikigt och oroligt
som spiddbarn och under smabarnséren, och det kan senare ha varit svart att
fa in det i fungerande vardagsrutiner. Manga barn med adhd klarar inte av att
anpassa sig till sociala krav och forviantningar pa samma sitt som sina jamna-
riga.

Foréldrarna patalar ibland for personal inom barnhélsovérd, forskola och
skola och elevhilsa att de &r bekymrade och oroliga for sina barn. Emellanat
tvivlar de bade pa de professionellas och pé sina egna kunskaper om hur
adhd tar sig uttryck [3]. Det &dr da viktigt att det hos de professionella finns
tillracklig lyhordhet och kunskap for att finga upp vad som kan ligga bakom
denna oro och ta den pa allvar.

Kunskap om adhd behdvs i alla verksamheter

For att tidigt kunna uppmérksamma och kénna igen adhd behdver personal
inom verksamheter som mdter barn och ungdomar till vardags ha en kunskap
om adhd si att de forstér att ett barns avvikande beteende kan vara uttryck
for en sadan problematik. Det &r ocksa viktigt att personal inom dessa verk-
samheter vet att barn kan ha svérigheter som liknar adhd men som inte upp-
fyller diagnoskriterierna, och att de dven vet att exempelvis koncentrations-
svérigheter kan ha andra orsaker &n adhd. Det &r ocksa vdsentligt med
kunskap om barns olikheter for att inte ett barns beteende ska feltolkas som
adhd.
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Ett barn som beter sig avvikande vécker ofta funderingar och oro, inte bara
hos fordldrarna utan ocksé hos personalen i exempelvis forskola och skola.
Det dr viktigt att personalen har handlingsberedskap for hur de ska ga vidare
med den oro som barnets beteende vicker. Inom ramen for sitt uppdrag kan
de bidra till att barnet fir forstielse och ett adekvat bemétande och stod.
Detta giller oavsett om en vidare utredning blir aktuell eller inte [6].

Hur uppmdarksamma tecken pd& adhd hos barn?e

Barnhdlsovdrden

Nér det géller spadbarn och smébarn 4r barnhélsovirden ofta den forsta in-
stans som fordldrar vander sig till om de &r oroliga for sitt barns beteende och
utveckling. Barnhélsovarden kan dérfor ha en viktig roll nér det géller att
tidigt uppmérksamma sma barn som har en avvikande utveckling och ett
svarhanterligt beteende som kan tyda pa adhd.

Barnavardscentralernas uppdrag innefattar savél fysisk som psykosocial
hélsa fran barnets fodsel upp till skolstarten, och dér finns tillging till sjuk-
skoterskor, ldkare och psykologer.

Karakteristiskt for ménga barn 1 forskoledldern dr att de &r aktiva och fore-
tagsamma, att deras uthdllighet &r kort och att de fort tréttnar pa uppgifter
som dr svéra for dem. Det dr problemens omfattning och inverkan pé barnets
vardag som avgor om det kan handla om adhd eller inte. Det kan vara svart
att med sidkerhet avgora om ett dveraktivt och splittrat barn 1 forskoledldern
har adhd, varfor det finns skil att vara forsiktig med att stélla diagnosen adhd
pa smi barn. Barn med adhd har ofta andra tecken pa avvikande utveckling
under uppvéxten som ger anledning till kontakt med varden. Manga &r sena i
sin tal- och sprakutveckling eller har en klumpig motorik. Vid bedomning av
barnets problem &r ett brett synsétt viasentligt. Termen ESSENCE (Early
Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examina-
tion) dr ett samlingsbegrepp for tidigt debuterande utvecklingsneurologisk
problematik som till stor del 6verlappar varandra. Ett sddant synsatt ar vi-
sentligt vid bedomning av beteendeproblem och kognitiva svarigheter hos
sma barn [46].

Uppgiften for barnhdlsovarden ér inte att i forsta hand komma fram till om
barnet har adhd eller inte. Det dr snarare att hjdlpa fordldrarna att forsta sitt
barns sétt att fungera for att kunna méta det pa ett sétt som ar utvecklande.
Rétt rad kan hjélpa fordldrarna att hitta strategier for svara situationer i var-
dagen. Vid stora problem dr det dock angeldget med remiss for utredning och
behandlingsinsatser [47].

Forskolan
Forskolan, dér i stort sett alla barn numera gar, har ett tydligt ansvar for att de
barn som behover det ska fa stdd i sin utveckling (skollagen 8 kap. 2 §).
Ocksa forskolan har ddrigenom en viktig uppgift nir det giller att tidigt
uppmaérksamma problembeteenden som kan vara tecken pa adhd, att finga
upp fordldrars oro samt att verka for att barnet far 1amplig hjdlp. Detta forut-
sdtter att det finns tillrdcklig kunskap hos personalen och rutiner for hur man
ska agera nir ett barn vicker oro och funderingar.

Personal kan behdva stéd och handledning av en forskolepsykolog
och/eller specialpedagog for att gora en pedagogisk kartliggning och bedom-
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ning av barnets svarigheter. Syftet dr att kunna gora pedagogiska anpassning-
ar och ge barnet stod inom ramen for forskolans uppdrag och verksamhet. En
del barn har sa stora problem att man i samrad med fordldrarna och en for-
skolepsykolog eller elevhélsovarden kommer fram till att det behdvs en dia-
gnostisk utredning. D4 &r det angeldget att det finns handlingsberedskap for
detta. En diagnostisk utredning kan 6ka kunskapen om barnets behov av stod
och av anpassningar av den pedagogiska verksamheten. En diagnos far dock
aldrig bli ett villkor for att barnet ska fa stod.

Skolan och elevhdlsan

Skolan har en unik mgjlighet att upptécka barn och elever med adhd eftersom
skolans personal triaffar alla barn och ungdomar under en lang sammanhéllen
tid. Elever med adhd kan signalera sina svarigheter genom svaga skolresultat,
problematiska kamratrelationer, trotthet och nedstamdhet eller omfattande
frdnvaro. Det ér oftast inte plotsligt uppkomna svarigheter utan problemen
kan ha funnits men 6kat och blivit tydligare. Skolan ska se till att alla elever
kan utvecklas sa langt som mgjligt enligt utbildningens mal. Om det inte
fungerar har skolan ett ansvar for att utreda elevers stodbehov och vidta at-
gérder.

Varje skola ska enligt skollagen ha tillgang till elevhilsans kompetenser
under ledning av rektor. For elevhilsans medicinska, psykologiska och psy-
kosociala insatser ska det finnas tillging till skolldkare, skolskdterska, psyko-
log och kurator. Vidare ska det finnas tillgang till personal med sadan kom-
petens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses.

I Socialstyrelsen Vigledning for elevhdlsan [48] beskrivs vad elevhélsan ska
gbra om en elev visar tecken pa psykisk ohélsa, exempelvis foranledd av det
som kan visa sig vara adhd. Skolverkets Allmdnna rad (SKOLFS 2014:40)
om atgéardsprogram tydliggor skolans ansvar for utredning av en elevs behov
av stod.

Av Vigledning for elevhdlsan framgar att en utredning och pedagogisk
beddmning syftar till att ge skolan underlag for att forsta elevens styrkor och
svarigheter i skolan samt for att komma fram till vilket stod eleven behover.

Personal med specialpedagogisk kompetens och specialldrare har en cen-
tral roll 1 arbetet med pedagogiska bedomningar. Utredningar av en elevs
behov av sérskilt stod kan vara olika omfattande. I en del fall kan en utred-
ning goras relativt begrénsat, medan andra fall kriver en mer grundlig utred-
ningsinsats. Skolans utredning kan ocksé behéva kompletteras med en psy-
kologisk, social eller medicinsk utredning for att fa en tydlig bild av vad som
bidrar till elevens svarigheter. Om behov finns utfors 1ampliga anpassningar
och stodinsatser utifran barnets situation [48].

Ungdomsmottagningarna

Aven ungdomsmottagningarna kan uppmérksamma ungdomar med adhd-
symtom som inte kénts igen eller lett till nagra atgirder i skolan, inte minst
for att ungdomarna sjilva soker sig dit for att fa hjdlp. Ungdomsmottagningar
tar emot alla ungdomar som vill ha hjélp nér det géller sexualitet samt psy-
kisk och fysisk hilsa. Det ér ett frivilligt &tagande for kommuner och lands-
ting och tillgangen till mottagningar i landet varierar. Personalen kan upp-

' 2 kap. 25 § skollagen.
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mirksamma problem som kan vara relaterade till adhd och gora en forsta
beddmning. Vid behov kan de ocksa stodja ungdomarna att gé vidare och
soka en diagnostisk utredning [49].

Socialtidnsten

Socialtjédnsten behdver uppmarksamma och kénna igen beteendeproblem som
kan tyda pd adhd. Nér det géller barn och ungdomar kan kontakten med soci-
altjansten ibland inledas med en orosanméilan om att ett barn riskerar att fara
illa 1 sin familj. Kontakten kan ocksé aktualiseras med anledning av barnets
eller den unges eget beteende, exempelvis skolproblem sésom skolk, miss-
bruk och beroende eller kriminalitet. Socialtjdnstens ansvar &r att genom
utredning och beddmning kunna utesluta att barnets beteendeproblematik
beror pd omsorgsvikt i hemmet eller pd eget destruktivt beteende (till exem-
pel konsekvenser av ett missbruk eller beroende). I utredningsarbetet an-
vinds Barns behov i1 centrum (BBIC), ett system for handldggning och
dokumentation, i de flesta kommuner inom den sociala barn- och ungdoms-
varden. Systemet bygger pa en helhetssyn pa barns och ungdomars utveck-
ling [50].

Finns det tecken som tyder pad att nimnden behdver ingripa till ett barns
skydd eller stod (11 kap. 1 § socialtjanstlagen, SoL) kan utredningen goras
oberoende av vdrdnadshavarens samtycke. Utredningen kan sedan resultera i
forslag pa olika former av stod eller atgirder. Manga ganger kan det vara en
kombination av problem och da finns ett gemensamt ansvar for att ge famil-
jen stod. Hér kravs ett samarbete med skolans elevhélsa och den speciali-
serade verksamheten inom hélso- och sjukvarden.

Vuxna

Aven sen upptdckt kan vara vardefull

Léange trodde man att adhd endast forekom hos barn, och dérfor har ett stort
antal vuxna med funktionsnedsittningen forst senare i livet forstétt orsaken
till sina svérigheter 1 arbete och vardag. Denna insikt kan uppstéd i samband
med att en nédrstdende genomgar en diagnostisk utredning. Inte séllan kan en
vilinformerad partner gora personen medveten om att svarigheter i relationer
och vardagsfungerande kan bero pé adhd. For manga &r det en léttnad att till
sist fa en forklaring till de svarigheter man métt under uppvixten och senare i
livet. Samtidigt kan det vara frustrerande att ingen forstatt att adhd kan ligga
bakom problem nédr man exempelvis haft kontakt med hélso- och sjukvérden,
arbetsformedlingen eller socialtjansten.

Precis som nir det giller barn och ungdomar &r det déarfor viktigt med
kunnig personal inom vard och omsorg och andra verksamheter dit vuxna
soker sig for att fa hjilp med olika problem. Personalen behdver uppmaérk-
samma att adhd kan vara en bakomliggande komponent i en sammansatt
problembild, d&ven om de inte har till uppgift att utreda och diagnostisera
adhd. Personal inom dessa verksamheter bor ocksa bemota och ge stod pa ett
sétt som bygger pa forstaelse for problemen, dven utan att en adhd-diagnos
foreligger [2].
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Hur uppmarksamma tecken p& adhd hos vuxna?

Primdrvarden

Primérvarden ar basen i hilso- och sjukvarden och har en viktig uppgift nér
det géller att vuxna med adhd fér sina svarigheter igenkidnda. Grundtanken ar
att befolkningen forst ska vinda sig dit, vilket innebar att personalen méter
patienter med béde kroppsliga och psykiska besvdr. Manga vuxna vinder sig
till primérvarden nér de har borjat misstéinka att deras problem kan bero pé
adhd. Inte séllan &r deras adhd-symtom bara en del av en mer komplex pro-
blembild med andra psykiska svarigheter sasom stress, oro och éngslan, ned-
staimdhet och ibland missbruk eller beroende, men dven somatiska sjukdomar
forekommer.

Primérvardens personal bor ha kompetens och handlingsberedskap sa att
de kinner igen symtom som kan tyda pa adhd. Nér det dr motiverat ska de
ocksé hjélpa patienten vidare till en diagnostisk utredning inom den speciali-
serade hélso- och sjukvérden. Infor remittering till en sadan utredning behovs
bland annat kunskap om eventuella barndomssymtom.

Studenthdlsan

Studenter pé universitet och hogskola har mdjlighet att vénda sig till student-
hilsan med frdgor och bekymmer som r6r deras studier och hilsa. Man er-
bjuder individuella stodsamtal, rddgivning och information om andra stod-
alternativ. Personalen pa studenthdlsan har en viktig uppgift nér det géller att
uppmérksamma och kdnna igen adhd hos ungdomar och vuxna som kanske
tidigare inte fatt sina svarigheter igenkdnda samt att bistd med olika typer av
stod. Vid behov kan de dven lotsa studenten vidare till en diagnostisk utred-
ning [51].

Arbetsférmedlingen
Manga vuxna med adhd drabbas av svérigheter nér det géller att skaffa ett
lampligt arbete och att fungera pa en arbetsplats. Déarfor dr det angelédget att
arbetsformedlingen har kompetens att kinna igen de svarigheter som kan
vara forknippade med adhd. Arbetsformedlingen kan gora en utredning som
specifikt beaktar den arbetssokandes forutsattningar for olika arbeten. Ar-
betsformedlingens utredning ligger sedan till grund f6r bedomningen av vilka
insatser och vilken sorts stdd som individen kan behdva i sitt arbetssokande
och vid en anstéllning [52].

Om utredningen visar att problemen tyder pa adhd eller liknande proble-
matik dr det angeldget att arbetsformedlingens personal informerar den s6-
kande om mojligheter till utredning inom hélso- och sjukvarden.

Socialtidnsten
Aven socialtjinsten behdver kinna igen och uppmirksamma symtom som
kan tyda pd adhd hos vuxna personer som soker bistand eller far annat stod
fran socialtjinsten. Det kan gélla fordldrar som behdver stod i sitt fordldra-
skap. Det kan ocksé gélla personer som soker boendestdd, praktisk hjalp i
hemmet, hjdlp med sin forsorjning och ekonomi, anhdrigstdd etc. En del
vuxna personer med adhd soker stod eller uppmérksammas av socialtjinsten
for att de har hamnat i nagon form av missbruk eller beroende.

Manga av dessa vuxna har ingen diagnos, medan andra inte beréttar om sin
diagnos i mdtet med socialtjdnstens handlédggare. Likval ar det viktigt att ha
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kunskap om adhd, eftersom det dkar forstdelsen och kan gora det lattare att
bemdta personen och att ge behovsanpassat stod.

Socialtjinsten ska utreda behovet av stod och fa underlag for beslut om in-
satser. Samverkan med vuxenpsykiatrin, med personens godkédnnande, ar hir
en vasentlig del [53].

I samband med utredning av missbruk eller beroende anvinds ofta ASI-
intervjun (Addiction Severity Index). I denna standardiserade intervju kring
missbruks- eller beroendeproblematik finns ett antal fragor som beror sym-
tom som ér relaterade till adhd dven om det inte utgér nagot diagnostiskt
instrument. P4 sa sitt kan ASI-intervjun utgora ett vardefullt underlag infor
eventuell vidare remittering eller hianvisning till diagnostisk utredning [54].

Socialtjansten far d&ven kontakt med dldre personer som soker hjélp och
stod via dldreomsorgen. Det kan gélla olika typer av insatser sasom hjélp i
hemmet, ledsagning och bistdnd med ekonomin. Bland dessa finns naturligt-
vis ocksé personer med adhd, ofta utan diagnos. Denna grupp é&r viktig att
uppmérksamma. For att dldre ska kunna fa stod 1 sitt dagliga liv utifran sina
individuella behov introducerar Socialstyrelsen *Aldres behov i centrum”
(ABIC). ABIC ska stddja ett behovsinriktat och systematiskt arbetssitt med
anvindning av ett gemensamt sprak. ABIC anvinder en internationell klassi-
fikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa, ICF, for att bland
annat beskriva individens begrénsningar att genomfora handlingar, utfora
uppgifter och vara delaktig i sitt dagliga liv [55].

Nar bor en utredning om diagnos skee

I detta kapitel har beskrivits hur olika verksamheter kan bidra till att upp-
tacka och kénna igen adhd hos barn, ungdomar och vuxna. Att det finns
grundldggande kunskap om adhd hos personal inom verksamheten ar for-
utsdttningen for att utforma behovsanpassade stodinsatser. Som nidmnts
far en diagnos aldrig vara ett villkor for att stod ska erbjudas &ven om en
diagnos kan underlitta forstéelsen for vilka behov som finns. Darfor be-
hover verksamheterna utforma stod utifrdn en forstielse for hur adhd tar
sig uttryck och inverkar pa en persons livssituation. En utvirdering av
stddet och anpassningen 1 ndrmiljon kan visa att personen i fraga fortfa-
rande har svért att fungera. Det kan dé vara ldmpligt att reckommendera en
utredning for att klarldgga problembild och diagnos.

Socialstyrelsens bedomning

Om det vid utvérdering av stodet och anpassningen i ndrmiljon visar
sig att personen fortfarande har svart att fungera bor en diagnostisk
utredning goras for att kartlagga orsakerna till de iakttagna symtomen.
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ATt diagnostisera adhd

Den forsta bedomningen av barnets eller den vuxnes svarigheter utfors ofta i
ndgon av de verksamheter som méter barnet, familjen eller den vuxne utifran
ett annat uppdrag én att upptdcka adhd, sdsom forskola, skola, primérvéard
och socialtjénst. Personalen inom dessa verksamheter behover ha tillracklig
kunskap for att uppmérksamma symtom som kan tyda péd adhd, dels for att
kunna utforma behovsanpassade stodinsatser, dels for att kunna bedéma nér
en diagnostik utredning dr motiverad. En sddan utredning kan vara aktuell
om koncentrationsproblem, hyperaktivitet och impulsivitet skapar allvarliga
problem som inte avhjélps av atgirder som man vidtagit [3].

Vilka verksamheter kan gora diagnostiska
utredningar?

For att genomfora en utredning vid misstanke om adhd behovs ldkare med
barnpsykiatrisk eller barnmedicinsk respektive vuxenpsykiatrisk kompetens
och psykolog med adekvat kompetens. Ofta behdvs kompletterande bedom-
ningar av personal med andra kompetenser sdsom specialpedagog, logoped,
sjukgymnast, arbetsterapeut och kurator.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

Utredning av misstinkt adhd hos barn och ungdomar sker i de flesta lands-
ting huvudsakligen inom den barn- och ungdomspsykiatriska verksamhetens
(BUP) 6ppenvardsmottagningar, eller i vissa fall pa barnneuropsykiatriska
specialistenheter. BUP ér en specialistverksamhet inom hélso- och sjukvér-
den for barn och ungdomar med psykiska problem i aldern 0—17 ar samt de-
ras familjer och nitverk. BUP erbjuder utredning, stod och behandling samt
radgivning och konsultation.

Barn- och ungdomsmedicin (BUM)

I vissa landsting genomf6rs ocksa utredningar av adhd pé barn- och ung-
domsmedicinska Oppenvirdsmottagningar (BUM) eller sirskilda barnneuro-
pediatriska specialistenheter. BUM tar emot barn och ungdomar i aldrarna 0—
17 ar. Foréldrar soker sig ofta dit nér barn 1 forskoledldern visar tecken pa
psykisk ohilsa och beteendeproblem. Det finns dven andra skal till att barn
med adhd kommer till BUM, till exempel att fordldrarna har fragor kring
barnens motorik, somn, aptit eller sprak.

Habilitering

Habiliteringen ger rdd, stod och behandling till barn, ungdomar och vuxna
som har en omfattande och varaktig funktionsnedséttning. Inom ett fatal
landsting bidrar habiliteringen ocksa med att utreda och diagnostisera adhd.
Det giller de barn eller vuxna som redan har kontakt med habiliteringen pa
grund av ndgon annan funktionsnedsittning sdsom autismspektrumtillstdnd,
rorelsehinder eller utvecklingsstérning.
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Vuxenpsykiatri

Inom vuxenpsykiatrin utreder och diagnostiserar man utvecklingsrelaterade,
sa kallade neuropsykiatriska, svarigheter saisom adhd. En sddan diagnostisk
utredning sker i forsta hand vid en allmédnpsykiatrisk Oppenvardsmottagning
men patienter som redan har kontakt med en psykosmottagning eller annan
specialiserad enhet kan utredas dér. I ett antal landsting finns specialiserade
neuropsykiatriska enheter och utredningsteam [3]. Psykiatrin ansvarar ocksa
for specialiststdd och behandling vid adhd med eller utan annan psykiatrisk
problematik. Patienter med samtidigt missbruk och beroende kan utredas
inom beroendevarden.

Beroendemottagningar

I ett antal landsting finns det beroendemottagningar som drivs antingen i
samverkan med socialtjansten eller av landstinget ensamt. Dessa mottag-
ningar kan gora utredningar och erbjuda behandling av adhd till ungdomar
och vuxna med missbruks- eller beroendeproblematik. I ndgra ldn finns ocksd
specialistmottagningar inom beroendevarden som gor dessa diagnostiska
utredningar och ldkemedelsinstéllningar i samverkan med psykiatrin [3].

Statens institutionsstyrelse

Aven inom Statens institutionsstyrelse (SiS) kan utredning och diagnostise-
ring av adhd goras. SiS ér en statlig myndighet som vérdar, utreder och be-

handlar ungdomar med allvarliga sociala problem samt vuxna personer med
missbruk och beroenden. Varden sker i allménhet oberoende av den enskil-

des samtycke [56].

Kriminalvdrden

Kriminalvarden har antagit en handlingsplan for att uppticka och behandla
adhd inom myndighetens verksamhet. Detta innebér att identifiera och dven
utreda personer som misstianks ha adhd samt erbjuda behandling och vid
behov dven medicinering. Enligt Kriminalvardens statistik handlar det om en
stor andel av dem som avtjinar ett straff [57].

Diagnosen adhd

En diagnos anvinds for att beskriva symtom, beteende och funktionspéver-
kan och &r utformad av gemensam kunskap om sjukdomstillstandets karaktir
och forlopp. Utredningens samlade bedomning ligger sedan till grund for
planering av stod- och behandlingsinsatser.

Det finns i dag ett antal vardprogram som &r utarbetade av experter
inom professionen i olika landsting och som beskriver utredningsproces-
sen for bade barn och vuxna [9-12, 14]. I likhet med de flesta tillstand
inom psykiatrin dr diagnosen adhd deskriptiv, det vill sdga den beskriver
symtom och forlopp.

Diagnossystemen

De diagnossystem som anvinds beskriver sjukdomstillstand (vad som vallar
problem) i ICD och DSM eller funktionstillstand (vad som @nda fungerar) i
ICF. ICD (International Classification of Diseases) &r en forteckning dver
internationellt anvinda diagnoser, framtagen av WHO. Den omarbetas regel-
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bundet och nuvarande version, ICD-10, berdknas blir ersatt 2015. Arbetet
med att utveckla ICD inom omradet psykiska sjukdomar narmar sig DSM.
ICD utgor grunden for att mojliggora en klassificering och statistisk beskriv-
ning av sjukdomar och andra hilsoproblem som é&r orsak till ménniskors dod
eller kontakter med hélso- och sjukvarden och som éaterfinns i den offentliga
statistiken [58].

WHO har ocksa ett klassifikationssystem som beskriver funktioner och
funktionsnedsittning, ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health) [59].

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) dr en hand-
bok for psykiatrin som innehaller kriterier for att diagnostisera psykiatriska
sjukdomstillstdnd. Den ges ut av American Psychiatric Association (APA),
men &r brett anvind over hela vérlden.

Diagnoskriterierna enligt DSM-5

Adhd dr som beskrivits en diagnostisk bendmning pa ett tillstind som karak-
teriseras av stora och varaktiga uppmairksamhetsproblem och/eller impulsivi-
tet och dveraktivitet som paverkar barnets eller den vuxnes vardagsfunge-
rande i sa hog grad att det medfor en funktionsnedséttning. Kriterier for
diagnosen 4terfinns alltsd i den diagnostiska manualen DSM. Den femte re-
viderade versionen, DSM-5, kommer ut i svensk dversdttning under hosten
2014 [15]. Nedanstdende beskrivning av adhd bygger pé kriterierna i denna
version. Diagnoskriterierna omfattar 9 symtom pa ouppmaérksamhet och 9 pa
hyperaktivitet och impulsivitet.

Symtom
Ouppmdrksamhet
Personen
a) dr ofta ouppmérksam pa detaljer eller gor slarvfel 1 skolarbete, yrkesliv
eller andra aktiviteter
b) har ofta svért att bibehdlla uppmérksamheten infér uppgifter eller lekar
c¢) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal
d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfora
skolarbete, hemsysslor eller arbetsuppgifter (beror inte pé trots eller pa
att personen inte forstar instruktionerna)
e) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter
f) undviker ofta, ogillar eller ar ovillig att utfora uppgifter som kraver
mental uthallighet (till exempel skolarbete eller 1dxor)
g) tappar ofta bort saker som dr nédvéndiga for olika aktiviteter (till ex-
empel leksaker, ldxmaterial, pennor, bocker och verktyg)
h) ér ofta lattdistraherad av yttre stimuli
1) dar ofta glomsk i det dagliga livet.

Hyperaktivitet och impulsivitet
Personen
a) har ofta svart att vara stilla med hander eller fotter eller kan inte sitta
still
b) lamnar ofta sin plats i klassrummet eller 1 andra situationer dér perso-
nen forvéntas sitta kvar pa sin plats under en ldngre stund
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c) springer ofta omkring, klanger eller klattrar mer dn vad som anses
lampligt for situationen (hos ungdomar och vuxna kan det vara begrin-
sat till en subjektiv kdnsla av rastloshet)

d) har ofta svart att leka eller utova fritidsaktiviteter lugnt och stilla

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

f) pratar ofta 6verdrivet mycket

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

h) har ofta svart vénta pa sin tur

1) avbryter eller inkriktar ofta pa andra (t.ex. kastar sig in i andras samtal
eller lekar).

For att diagnosen adhd ska vara uppfylld for ett barn eller en ungdom upp till
och med 16 ar kriavs enligt DSM-5 att det foreligger:
1. minst sex av de nio symtomen pa ouppmarksamhet
och/eller
2. minst sex av de nio symtomen pa hyperaktivitet och impulsivitet.

Om det ror sig om ungdomar fran 17 ar och vuxna ar antalet symtom som ska
vara uppfyllda fem i stéllet for sex.

Dessutom krévs foljande:

* Symtomen har funnits sedan sex ménader tillbaka pa ett sitt som avviker
frdn den forviantade utvecklingsnivén.

* Symtomen har funnits fore 12 érs alder.

* Symtomen kan ses 1 minst tvd miljoer (till exempel hem och fritid respek-
tive forskola, skola eller arbetsliv).

* Det finns tydliga beldgg for att symtomen paverkar eller forsdmrar kvali-
teten 1 barnets eller den vuxnes sociala fungerande och prestationer i skola
respektive arbetsliv.

Specificeringar

Form av adhd

Diagnosen specificeras utifran vilka huvudtyper av symtom enligt punkterna
1 och 2 ovan som dr mest framtrddande. Nedan finns beskrivningar av hur
tillstandet kan ta sig uttryck.

Adhd, kombinerad form

Barnet eller den vuxne har symtom som uppfyller bade punkt 1 och 2, alltsa
har minst sex respektive fem av nio symtom pé bade uppmirksamhetssvérig-
heter och hyperaktivitet och impulsivitet.

Adhd, huvudsakligen ouppmdrksam form

Barnet eller den vuxne har symtom som uppfyller enbart punkt 1, alltsd har
minst sex respektive fem av nio symtom pa uppmarksamhetssvarigheter men
inte lika ménga eller inga symtom pa hyperaktivitet.
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Adhd huvudsakligen hyperaktiv och impulsiv form

Barnet eller den vuxne har symtom som uppfyller enbart punkt 2, alltsa har
minst sex respektive fem av nio symtom pa hyperaktivitet och impulsivitet,
men inte lika ménga eller inga symtom pa uppmairksamhetssvérigheter.

Partiell remission

Om diagnoskriterierna enligt ovan tidigare varit uppfyllda, men inte &r det
langre, men symtomen fortfarande medfor funktionsnedséttning socialt eller
inldrningsmaissigt, anges detta med termen adhd i partiell remission.

Svérighetsgrad

Tillstdndets svérighetsgrad ska ocksé specificeras. Beroende pa hur omfat-
tande symtomen &r och i vilken grad de fororsakar funktionsnedséttning
anges om det ror sig om adhd som betraktas som lindrig, mattlig eller svar:

* Lindrig innebér att personen har fa eller inga symtom utdver vad som
kravs for att diagnoskriterierna ska vara uppfyllda och symtomen leder
bara till begransad funktionsnedséttning.

* Mattlig innebir att symtomen och funktionsnedséttningen ligger mittemel-
lan lindrig och svar.

* Svdr innebdr att personen har manga symtom utéver vad som krivs for
diagnos eller manga symtom som é&r sirskilt svara, eller att symtomen le-
der till avsevird funktionsnedsittning.
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En utrednings innehdll

Socialstyrelsens bedomning

En utredning vid misstanke om adhd bor innehélla bedomning av:

* aktuella och tidigare problem for att faststélla om barnet, ungdo-
men eller den vuxne har symtom som ar forenliga med vedertagna
kriterier for diagnosen adhd

* om det finns en annan diagnos eller ett annat tillstdnd som béttre
forklarar symtomen (differentialdiagnos)

* om det finns andra betydelsefulla problem eller symtom som kra-
ver specifik behandling

* funktionsférmagan inom olika omraden, det vill sdga hur barnet,
ungdomen eller den vuxne faktiskt fungerar i olika vardagssituat-
ioner, som underlag for planering av stod

* personens kognitiva eller intellektuella forutsattningar for att skapa
forstaelse for svarigheterna och utformningen av stodet, till exem-
pel hjdlp i skolan eller anpassning av arbetsplatsen

* om det finns bakomliggande medicinska orsaksfaktorer till sym-
tomen

» risk- och skyddsfaktorer for att utforma stod och bedéma prognos.

Utredning av barn och ungdomar

For att diagnosen adhd ska vara uppfylld krivs att barnet har symtom pé bris-
tande uppmarksamhetsforméga och/eller 6veraktivitet och impulsivitet i olika
miljoer. Symtomen ska ha visat sig fore tolv ars alder och det ska inte finnas
en annan diagnos eller ett tillstand som béttre forklarar dem. Utredarens upp-
gift dr att klarldgga detta genom: intervju med barnet och personer som kén-
ner barnet vil, 1 forsta hand fordldrar och om mojligt pedagogisk personal,
observationer av barnet vid samtal och tester och helst i vardagliga situation-
er samt vdrdering av graden av funktionsnedsdttning.

Vad béringd i utredningen?

Diagnostiken av adhd &r enligt DSM-manualen kategorisk, vilket innebar att
den avgrénsar individer vars problem uppfyller kriterierna for diagnos fran
dem som inte gor det. Samtidigt handlar adhd snarare om ett spektrum av
svérigheter. Det finns barn och ungdomar som har likartade men inte sa
framtrddande problem och det finns ingen sjdlvklar grins mellan dem som
uppfyller kriterierna for diagnos och dem som har lindriga problem. Utred-
ningen behdver omfatta vissa komponenter for att man ska kunna fa en bild
av aktuella och tidigare problem, gora differentialdiagnostiska dverviganden,
beddma funktionsforméga och kognitiva forutséittningar, undersoka om det
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finns bakomliggande medicinska orsaksfaktorer samt undersoka risk- och
skyddsfaktorer. Det géller:

* anamnes, genom en intervju med barn och fordldrar om den tidiga ut-
vecklingen, tidigare och aktuella symtom samt hur barnet fungerar i sin
vardag

* Dbarnpsykiatrisk bedomning om barnet har psykiatriska problem (diagnos
och differentialdiagnos)

* medicinsk beddmning for att undersoka om barnet har neurologiska avvi-
kelser eller om det finns medicinska orsaker till symtomen

* psykologisk utredning av begévningsniva och andra betydelsefulla kogni-
tiva funktioner samt bedomning av barnets psykiska vélbefinnande

* pedagogisk kartlaggning av barnets forskole- och skolsituation samt skol-
prestationer

* social kartliggning av barnets och familjens sociala situation inklusive
barnets relation till fordldrarna, eventuella svarigheter hos fordldrarna
samt eventuella traumatiska upplevelser

* motorisk bedomning om barnet uppvisar betydande fin- eller grovmoto-
risk problematik som orsakar svarigheter i vardagen.

Utredningens syfte och frégestallningar

Utredningen syftar till att forklara och rétt bendmna de svarigheter som bar-
net eller den unge uppvisar i sitt vardagsfungerande. Detta i sin tur kan bidra
till 6kad forstaelse och ge underlag for planering av stodinsatser.

I rutan pé sidan 32 sammanfattas vilka komponenter en utredning bor in-
nehdlla for att vara heltdckande. Den ska sdledes soka svar pd foljande fra-
gor:

* Beror svérigheterna pa adhd eller nigot annat tillstdnd eller en annan sjuk-
dom?

* Hur fungerar barnet eller den unge i olika vardagssituationer?

* Hur dr barnets kognitiva forutsattningar?

* Finns andra betydelsefulla svarigheter?

* Vilka risk- och skyddsfaktorer finns?

Utredningsgdngen

For att fa underlag for att besvara ovanstaende fragor behover utredaren
samla in och védrdera information fran flera kéllor med hjalp av olika meto-
der. Det finns ingen enskild atgird, sasom blodprov, psykologiskt test eller
hjarnrontgen, som med sikerhet kan sdga att ett barn har eller inte har en
adhd-diagnos eller ndgon annan psykiatrisk diagnos. Utredningen kan fa
olika utformning och omfattning beroende pd hur komplex problembilden ér.

Anamnes, intervju med férdldrar
Anamnes ir det centrala i en utredning och den kan inte erséttas av andra
utredningsmoment.

Barnets utveckling och beteende

Intervjun med fordldrarna inriktas pa savil aktuella som tidigare symtom
samt pa hur barnet fungerar i sin vardag. For att forstd barnets aktuella sétt att
fungera ska intervjun ge en bild av barnets utveckling och beteende under
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uppvixten, sdsom utveckling av motorik, sprak och kommunikation, utveck-
ling av koncentrations- och uppmérksamhetsformaga, aktivitetsreglering och
impulskontroll samt social interaktion. Barnets personlighet och tempera-
ment, forméga till kdnsloreglering och frustrationstélighet samt eventuella
kansloméssiga problem, exempelvis oro och éngslan, belyses ocksa.

Eftersom det d4r mycket vanligt att barn med adhd ocksé har andra svarig-
heter eller problemomraden dn de som hor samman med adhd bor ett brett
synsitt efterstrdvas. Det innebédr uppmirksamhet ocksé pd symtom som kan
tyda pa annat &n adhd for att fa underlag for att gora differentialdiagnostiska
overviaganden, for att uppmérksamma samsjuklighet och for att kunna ut-
forma adekvat hjalp.

Sociala férhéllanden

For att forsté vilka riskfaktorer respektive vilka skyddande faktorer som finns
i barnets narmiljo, till exempel hem och forskola eller skola, kartlaggs bar-
nets aktuella psykosociala situation. Det kan handla om familjesituation,
familjens sammansittning och sociala situation, forekomst av psykiska
ohilsa i familjen liksom barnets skolsituation och skolprestationer, kamrater,
fritidssituation och intressen.

Medicinska férhdllanden

I den medicinskt inriktade delen av anamnesen inhdmtas information om
graviditet och forlossning, arftlighet, tidigare och nuvarande somatiska sjuk-
domar eller psykiatriska symtom, tidigare och aktuella vardkontakter, tidi-
gare utredningar och eventuell likemedelsbehandling.

Forutsattningar fér en bra anamnes

For att gora en heltdckande anamnes kravs god kunskap om barns normala
utveckling och avvikelser i denna, liksom om hur adhd kommer till uttryck
hos barn 1 olika dldrar och 1 olika miljéer. Att kunna etablera en fortroende-
full relation till fordldrarna &r betydelsefullt och kriver att utredaren kan
stélla frdgor som upplevs som relevanta.

Foréldrar har olika forutsattningar for att beskriva sitt barns problem,
vilket ytterligare stiller krav pd utredarens formaga att intervjua foréldrar.
Olika faktorer kan paverka en fordlders beskrivning av sitt barn, till ex-
empel den insikt 1 barnets problem som man har och vilken grad av stress
man upplever i sin vardag. Om utredaren har begriansad erfarenhet av att
gora diagnostiska intervjuer kan en strukturerad intervju underlédtta moj-
ligheten att identifiera de symtom som karakteriserar diagnosen adhd,
liksom tidnkbara differentialdiagnoser och samtidigt férekommande pro-
blem.

Samtal med barnet

I en utredning ingar ett samtal med barnet som, utifran sina forutséttningar,
ska ges mdjlighet att beskriva sina upplevelser, sina problem och sin var-
dagssituation. Barnets alder och mognadsniva avgdr hur en sddan intervju
ska utformas, till exempel om den ska ske tillsammans med fordldrarna eller
med barnet enskilt. Detta samtal har ocksa betydelse for att barnet ska kdnna
sig delaktig i utredningen. Nar det géller dldre barn och ungdomar &r det séir-
skilt viktigt att ta reda pa hur de sjdlva upplever sin situation.
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Kartldggning av barnet i férskola och skola

En kartldggning av hur barnet fungerar 1 andra miljéer 4n hemmet &r vésent-
lig for att kunna forsta barnets problem, for att virdera graden av funktions-
nedséttning och inte minst for att fa ett underlag for planering av stodinsatser.
Det bésta &r om man kan intervjua personalen i forskola eller skola och ob-
servera barnet 1 sin miljé. Om detta inte &r mdjligt far andra informationsva-
gar Overvagas, exempelvis frageformulér.

Symtomen vid adhd uttrycker sig pd olika sétt 1 olika miljoer och uppfattas
och beskrivs pa skilda sitt av personer som méter barnet i dessa miljoer. Om
skillnaden dr stor mellan olika uppgiftslimnare maste utredaren virdera om
problemen &r miljorelaterade eller beror pa uppgiftslimnarens upplevelse av
barnet. Detta stéller krav pa utredarens erfarenhet av barns utveckling och
beteende. Egna observationer vid samtal och tester ger ocksa information.
Om det finns stora skillnader mellan uppgifter frén till exempel hem och
skola kan det vara nddvindigt att observera barnet i sin vardagsmiljo. Enligt
diagnoskriterierna ska adhd-symtomen leda till problem i flera miljoer.

Psykologisk utredning

Barns allménna begavning och kognitiva niva har stor betydelse for deras sitt
att fungera 1 olika vardagssituationer, framfor allt nir det géller inldrning och
skolprestationer, men ocksa i samvaron med andra. Det ar viktigt att kéinna
till barnets kognitiva forutsdttningar for att forsta hur barnet fungerar och for
att kunna utforma stod och behandlingsinsatser. Barn med adhd har oftast
starka och svaga sidor i sin utveckling eller specifika svérigheter inom av-
gransade utvecklingsomraden, och det &r viktigt att kiinna till dem for att
kunna ge rdd om pedagogiskt forhallningssatt.

Intervjuer och frageformulir kan ge god information om barnets funk-
tionsniva inom olika omraden men ofta krdvs en mer systematisk bedémning.
I de flesta fall ar det darfor motiverat att gora en psykologisk utredning med
neuropsykologisk inriktning.

For att diagnoskriterierna ska vara uppfyllda krivs att funktionsnedsétt-
ningen ar “’signifikant”, det vill sdga att adhd-symtomen péverkar individens
vardagsfunktion pa ett betydelsefullt sétt. Ett sitt att strukturera bedomning-
en av funktionsnedséttningsgraden dr att gora skattningar med hjalp av GAF-
eller CGAS-skalan? (DSM-5 rekommenderar WHO:s funktionsbedémning
WHODAS?). En neuropsykologisk utredning utgar fran en bedémning av
den allménna begavningsnivéan utifran testresultat. Beroende av kognitiv
funktionsnedsittning, och vad som framkommit 1 dvrigt, finns det ofta skél
att komplettera testningen med beddmning av exekutiva funktioner, arbets-
minne och uppmérksamhetsformaga.

Differentialdiagnostik och férekomst av samtidiga problem
Flera kroppsliga och psykiatriska tillstind kan ge symtom som liknar adhd
och de utgor didrmed sé kallade differentialdiagnoser som &r viktiga att be-
akta. Manga barn och ungdomar med adhd har ocksé ofta andra funktions-
nedséttningar eller beteendeproblem som paverkar deras sitt att fungera.

? Skala som bedémer symtom och funktion
* WHO Disability Assessment Schedule.
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For att kunna vérdera differentialdiagnoser och forekomst av samsjuklig-
het maste intervjuer, frageformulér, observationer och tester ha sddan ut-
formning att de analyserar detta. Det dr lampligt att anvénda specifika frage-
formuldr som hjdlpmedel for att kartlagga symtom pa autismspektrum-
tillstand, depression, angest, tving etc. om det finns sdidana misstankar.
Ibland kan barnets symtom béttre forklaras av utvecklingsstorning, AST eller
en annan psykisk storning (sasom angest eller depression), och da ska inte en
adhd-diagnos sdttas. Men det &r & andra sidan vanligt att sddana tillstdnd fo-
rekommer samtidigt med adhd.

Adhd med i huvudsak uppmaérksamhetsstérning kraver ofta mer omfat-
tande differentialdiagnostiska 6verviaganden dn adhd med overaktivitet for att
utesluta att koncentrationssvarigheter beror pa till exempel lindrig utveck-
lingsstorning, sprakstdrning, angest, depression, posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), somnstérning eller en allvarligt belastande psykosoci-
al situation.

Medicinsk undersékning

I den medicinskt inriktade delen av utredningen ingér att undersoka om sym-
tomen kan forklaras av neurologiska avvikelser eller ndgot sjukdomstillstdnd
och att soka mojliga etiologiska faktorer sdsom érftlighet, perinatala skade-
faktorer och foljder av medicinska tillstand och syndrom. Detta gors i inter-
vjun med fordldrarna och genom undersokning av barnet. Den medicinska
undersokningen bor omfatta:

* en basal undersokning av barnets allmdnsomatiska status, 1 vilken ett Gver-
siktligt motoriskt och neurologisk status, hjértstatus, langd och vikt ingér

* en kontroll av resultaten fran syn- och horselundersdkning som har ge-
nomforts inom barn- och skolhdlsovirden

* en bedomning av forekomsten av stigmata och minor neurological signs”
som tecken péa niagot bakomliggande syndrom eller en neurologisk skada.

Beroende pa vad som i dvrigt framkommit kan andra undersokningsmoment
bli aktuella. Det géller:

* EEG vid misstanke om frdnvaroattacker (absenser) eller andra epilepsi-
manifestationer liksom vid starka fluktuationer i beteende och kognitiv
funktionsniva

* en genetisk utredning vid avvikelser i utseende eller vid stigmata

* MR-avbildning (magnetisk resonans) av hjdrnan vid misstanke om speci-
fik sjukdom i centrala nervsystemet (CSN) eller tidigare hjarnskada

* blod- och urintester vid misstanke om hormonella, immunologiska eller
neurometaboliska sjukdomar samt vid misstanke om missbruk eller bo-
ende hos dldre barn och ungdomar.

Frageformulér

I dag finns ett antal diagnostiska instrument i form av frageformulédr som
anvinds for att utreda misstankt adhd. De kan besvaras av de barn och ung-
domar som utreds, av deras fordldrar och av pedagogisk personal. De kan
anvindas fOr att screena en grupp barn eller vuxna liksom vid utredning av
misstanke om adhd. De ér véirdefulla komplement till intervju.
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Det ar en enkel metod for att f kunskap om barnet inom olika problem-
omraden, dven sadana som dr relativt ovanliga och som man latt forbigar i en
intervju. Frageformuldr kan ocksé ge kvantitativa data som gér att jimfora
med normerade data samt ge en bild av hur kraftiga symtomen &r, grad av
funktionsnedsittning och problemutvecklingen 6ver tid vid upprepade mét-
ningar.

Nér det géller att tolka resultaten fran fordldrar maste man tanka pa att
olika personer har olika forméaga att skatta sitt barns sétt att fungera 1 relation
till hur fragan stills i formuldret. Vissa tenderar att Gverskatta eller 6verdriva
barnets problem, medan andra vill uttrycka sig mer forsiktigt.

Fran cirka tio drs alder kan barnet sjélv fa besvara frageformuléret. Man
ska d& vara medveten om att barn och ungdomar har lag férmaga att vér-
dera utagerande beteenden, sdsom adhd-symtom, hos sig sjilva. Det dr
diaremot enklare med internaliserade symtom som omgivningen inte alltid
har noterat, trots att de kan vara betydelsefulla for barnet eller den unge.
Frageformuldr om adhd-symtom riktade till barn och ungdomar syftar i
forsta hand till att finga upp och dokumentera deras egen uppfattning om
sina svarigheter, vilket har stor betydelse for att hjdlpa dem att forsta sin
diagnos och for att utforma stdd och behandlingsinsatser.

Det gér ocksé att anvinda frigeformulédr riktade till pedagogisk personal
som kéanner barnet vil. P4 s sétt kan man dokumentera hur barnets problem
kommer till uttryck i en annan miljé &n hemmiljon.

I dag finns flera frdgeformular tillgdngliga for att anvéndas vid utredning
av adhd. SBU har utvérderat de instrument som anvinds i Sverige och kon-
staterade att inget har tillrdckligt vetenskapligt stod for att ensamt ligga till
grund for diagnos. De har generellt alltfor 14g specificitet och ibland dven for
svag sensitivitet for att det ska vara mojligt. I forsta hand bor de ses som un-
derlag for en intervju, ddr man ytterligare belyser det som framkom i svaren
pa formularets fragor [3].

Samlad beddmning

Den diagnostiska processen avslutas med att de som genomfort utredningen
viger samman och vérderar den samlade informationen och utifrén den gor
ett diagnostiskt stéllningstagande.

Skriftligt utidtande

Slutsatserna av utredningen sammanfattas 1 ett skriftligt utldtande. Utlatandet
bor vara skrivet sa att det dr begripligt och tillgéngligt for fordldrar och inne-
hélla de punkter som beskrivs 1 rutan nedan.

Aterféring av utredningsresultat

Utredningsresultaten bor presenteras pa ett konkret satt for barnets fordldrar
och barnet sjdlvt samt for forskole- och skolpersonal om fordldrarna vill det.
Aterforingen av utredningsresultaten #r en central del av utredningen och det
ar viktigt att utredarna kan knyta an till fordlderns, barnets respektive peda-
gogens problemupplevelse, till exempel nir det giller att fa fungerande var-
dagsrutiner for skola, mat, somn och relationer.

Till féraldrar
Vid éterforingen till fordldrar presenteras slutsatserna av utredningen enligt
ovan. Den som ger informationen bor efterfraga och knyta an till fordldrarnas
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egen upplevelse av problemen och uppmuntra en dialog kring det som utred-
ningen visat. Hur foréldrar tar till sig informationen kan se mycket olika ut.
For manga forédldrar upplevs beskedet om diagnosen som en lédttnad och be-
kréftelse pa vad de sedan ldnge anat men samtidigt kan detta vara smértsamt
och utlosa starka kénsloreaktioner. Detta kréver lyhordhet och varsamhet
fran den som ger aterforingen.

Utlatandet, som kan behova justeras efter feedback fran fordldrarna, ges
efter aterforingen till fordldrarna for att anvdndas 1 exempelvis myndighets-
kontakter. Relevant informationsmaterial delas ut (litteraturforslag, broschy-
rer, internetldnkar, information om intresseforeningar). Information om moj-
ligheter till fortsatt stod och vid behov remiss eller intyg for detta bor ocksa
tillhandahéllas.

Till barnet eller den unge

Barnet eller den unge sjélv bor ocksa fi en anpassad och begriplig informa-
tion om vad man kommit fram till i utredningen. Ocksé nér det géiller denna
del av dterforingen dr det angeldget att {3 till stdnd ett samtal som bygger pa
barnets egen problemupplevelse. Syftet ér att ge barnet en 6kad forstaelse for
sévil sina styrkor som sina svérigheter och hur dessa kan hanteras. I synner-
het ndr det giller dldre barn och ungdomar ar det inte ovanligt att de till en
borjan inte vill veta av sin diagnos, varfor sddan information kan behdva ges
i flera steg. Ocksa for barn och ungdomar bor 1ampligt informationsmaterial
tillhandahéllas.

Till personal i férskola och skola

Det dr onskvirt att ocksé forskole- eller skolpersonal far en avvigd informa-
tion av vad utredningen visat, om fordldrarna vill det. Denna information bor
fokusera pa vad personalen behdver veta om barnet for att kunna anpassa den
pedagogiska verksamheten. Tonvikten ska ligga pd barnets funktionsniva
inom viktiga utvecklingsomraden, inklusive styrkor och svarigheter. Barnets
behov ska tydliggoras men fardiga 16sningar och rekommendationer om hur
de ska tillgodoses bor i regel undvikas. De pedagogiska atgérderna och slut-
satserna bor forskolan eller skolan sjdlv ansvara for i samrad med fordldrar-
na. Ocksa till den pedagogiska personalen bor 1ampligt informationsmaterial
delas ut eller reckommenderas.
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Socialstyrelsens bedomning

Utldtandet och aterforingen av utredningsresultaten for barn och ung-
domar som genomgatt en utredning bor innehalla:

den diagnostiska bedomningen och underlaget for att stidlla diagno-
sen eller diagnoserna

en beskrivning av barnets funktionsniva inom viktiga utveck-
lingsomraden, inklusive barnets styrkor och mojligheter

en beskrivning av huruvida eventuell samsjuklighet och samtidiga
problem forekommer

dokumentation och analys av betydelsefulla risk- och skyddsfak-
torer i hemmet, i forskolan och i skolan, som kan ha betydelse for
fortsatt problemutveckling och behandlingsinriktning

forslag pa dtgarder 1 form av stdd, behandling och anpassningar, i
samrad med berorda verksamheter.

Aterforingen sker till fordldrar, barnet sjilvt och personal i forskola
och skola om fordldrar s& onskar.

Ett skriftligt utldtande ges till fordldrarna att anvdnda i1 kontakter med
till exempel myndigheter.

Relevant informationsmaterial sdsom litteraturforslag, broschyrer, in-
ternetlénkar och information om intresseforeningar delas ut.
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Vanliga tillstdnd hos barn och ungdomar med adhd

Trotssyndrom och uppférandestérning

Det dr mycket vanligt att barn med adhd, sérskilt de med tydliga inslag av
impulsivitet och dveraktivitet, utvecklar trotssyndrom (cirka 50 procent).
Trotssyndrom anviands som bendmning nér barn uppvisar ett monster av ne-
gativt, fientligt och trotsigt beteende gentemot personer i sin omgivning. Om
inte en sadan problemutveckling bryts finns det risk for att barnet upp mot
tonaren utvecklar vad som i DSM-manualen bendmns uppforandestorning.
Da handlar det om allvarliga asociala handlingar eller beteenden som pa
olika sitt bryter mot normerna och reglerna i den unges mil;jo.

Affektiv siukdom och dngesttillstdnd

Barn och ungdomar med adhd kan sekundirt utveckla indtvinda psykiska
problem sdsom nedstimdhet eller depression. Angesttillstdnd kan utldsas
av stress pd grund av krav som barnet eller den unge inte har mojlighet att
klara av. Bipolar sjukdom, sédrskilt i hypoman fas, kan ge symtom som
liknar adhd. Den unge blir uttalat rastlgs, 6veraktiv och pratsam samt har
svart att koncentrera sig. I borjan av ett skov har den unge en upplevelse av
att orka och kunna mer an vanligt och att ma ovanligt bra. Den stora skillna-
den mot adhd géller férloppet och symtomens varaktighet. Snabba och
mycket kraftiga svangningar i humor inklusive téta episoder med irritabilitet
kan vara tecken pa bipolar sjukdom.

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

Efter en svar hindelse som inneburit livsfara eller en allvarlig krankning kan
barn ateruppleva traumat i form av aterkommande och patringande minnes-
bilder. Inte sillan leder det till en 6verdriven vaksamhet, forenat med humor-
sviangningar, koncentrationssvarigheter och problem med somnen, som till-
sammans kan ge misstanke om adhd.

Autismspektrumtillstand

Symtom pé adhd forekommer ofta hos barn med autismspektrumtillstdnd.
Utredarens uppgift ér att virdera om koncentrationssvarigheterna ér en foljd
av barnets autismspektrumtillstand, till exempel att det har svart att forsta
vad som hinder omkring sig eller om problemet dr oberoende av barnets
autism. Pa motsvarande sétt dr det vanligt att barn med adhd har sociala in-
teraktionssvarigheter. De formér inte invénta andras reaktioner utan handlar
impulsivt och det kan leda till misstanke om att autistiska drag finns hos bar-
net med adhd.

Ticstillstand inklusive Tourettes syndrom

Det dr vanligt med tics av varierande typ, till exempel blinkningar, grimaser,
axelryckningar, harklingar eller andra ljud, vid adhd. Tics kan vécka oro och
undran hos omgivningen och stéra andra runt omkring, och déarfér behover
barnet och fordldrarna hjdlp med att forstd vad tics dr. Nér ett barn eller en
ungdom har en kombination av motoriska och ljudliga tics av sddan grad att
det medfor problem finns diagnosen Tourettes syndrom. En mycket stor an-
del av barn och framfor allt ungdomar med Tourettes syndrom har ocksa
adhd.
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Tvang och tvdngssyndrom

Manga barn och ungdomar med adhd har tvdngssymtom av varierande typ
och intensitet. Aven till synes oskyldiga tvingsymtom kan bidra till att bar-
nets beteende blir svarbegripligt.

Utvecklingsstérning

Vid minsta osdkerhet om utvecklingsniva bor man gora ett standardiserat
begavningstest. Det forekommer relativt ofta att barn med lindrig utveck-
lingsstorning felaktigt uppfattas ha adhd. En ’svag” begdvning hos ett barn
med adhd har prognostisk stor betydelse, bland annat for barnets mojligheter
att klara inldrningskraven i skolan. Adhd forkommer ocksa hos barn med
utvecklingsstorning.

Specifika inldrningssvarigheter
Las- och skrivsvarigheter dr vanliga vid adhd. Sadana svarigheter forstirker
skolproblemen och i en utredning &r det angeldget att klarldgga detta.

Medicinska och neurologiska sjukdomar

En del medicinska tillstdnd kan ge misstanke om adhd, till exempel hypo-
och hypertyreos, epilepsi och biverkning av medicinering. Det finns dven
ovanliga cerebrala och metabola sjukdomar som i inledningsskedet kan ge
samma typ av koncentrationssvarigheter eller beteendeproblem som vid
adhd.

Specifika genetiska eller andra syndrom

I sdllsynta fall &r adhd en del av problematiken vid medfodda genetiska
syndrom. Bland dess finns 22qg-11-deletionssyndrom (CATCH-22), Fragil-X
(inte minst premutation) och neurofibromatos.

FAS

Fetalt alkoholsyndrom, FAS, dr den medicinska diagnosen for alkoholrela-
terade skador pa foster pa grund av moderns alkoholintag under graviditeten.
FAS ingér i paraplybeteckningen FASD, fetala alkoholspektrumstérningar
(Fetal Alcohol Spectrum Disorders). I samband med utredningen &r det ocksa
viktigt att vara uppmérksam pa FAS. Detta tillstdnd kan ge symtom som lik-
nar adhd. Férekomsten av adhd &r ocksa hog hos barn med FASD.

Syn- eller hérselnedsdttning

Syn- och horselnedséttningar har stor betydelse for ett barns sitt att fungera,
inte minst for koncentrationsformagan. Darfor ar det viktigt att kontrollera
barnets syn och horsel.

Utredning av vuxna

Problembilden och problemens komplexitet varierar mycket hos de vuxna
som soker eller remitteras for utredning. Det innebér att utredningen maste
anpassas till situationen for den person som utreds. Den far dirfor olika om-
fattning och innehéll for olika individer.

Vad béringd i utredningen?

De flesta moment och fragestéllningar som beskrivits ovan nér det géller
barn bor genomforas ocksé vid utredning av vuxna.
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Utredningens syfte och frdgestdliningar

Utredningen syftar till att forklara och rétt bendmna de svarigheter som den
vuxne uppvisar i sitt vardagsfungerande. Hiarigenom kan forstaelse skapas
bade hos personen sjélv, hos nirstaende och hos andra personer i omgivning-
en. Detta kan bilda utgdngspunkt for planering av stéd- och behandlingsin-
satser.

Utredningarnas fragestéllningar &r pd motsvarande sitt som nér det géller
barn:

* Beror svérigheterna pa adhd eller ndgot annat tillstand eller en annan sjuk-
dom?

* Hur fungerar den vuxne i olika vardagssituationer?

* Hur dr personens kognitiva forutséttningar?

* Finns andra betydelsefulla svarigheter?

* Vilka risk- och skyddsfaktorer finns?

Utredningsgdngen

For att komma fram till en diagnos ar det ndodvéindigt att noggrant kartldgga
personens sitt att fungera nu och under uppvéxten. Intervjun med den person
som ska utredas kan inte erséttas av ndgot annat undersokningsmoment. Ne-
dan beskrivs de moment som vanligtvis ingar i en utredning for diagnostik
och behovsbeddmning nér det giller vuxna personer [9, 60].

Anamnes, interviu med den vuxne

Den psykiatriska anamnesen ska framst kartlagga aktuella och tidigare sym-
tom, personens funktionsforméga i vardagen, den sociala situationen, risk-
och skyddsfaktorer, kroppslig hilsa och tidigare eller aktuella symtom pé
psykisk sjukdom.

Aktuella symtom

For att identifiera om personen har de symtom som definierar en diagnos
maste intervjun relatera till DSM-kriterierna for adhd. Det kréver kunskap
om hur symtomen tar sig uttryck hos bade barn och vuxna. Dessutom krédvs
att utredaren har erfarenhet av att géra psykiatriska beddmningar for att
kunna identifiera och forstd personens ovriga problematik. Genom att obser-
vera personens beteende i intervjusituationen kan ocksa betydelsefull in-
formation inhdmtas som underlag for diagnostiska och differentialdiagnos-
tiska stdllningstaganden. Dessutom gar det att fa information om forekomst
av samsjuklighet.

Medicinska férhdllanden

I den medicinskt inriktade delen av anamnesen inhdmtas information om
arftlighet, tidigare och nuvarande kroppsliga sjukdomar eller psykiska sym-
tom, tidigare och aktuella vardkontakter, tidigare utredningar, syn- och hor-
selundersokningar, somnmonster och eventuell likemedelsbehandling.

Sociala férhdllanden

Denna del av intervjun omfattar familjeférhallanden, socialt nétverk, eventu-
ella barn och hur de fungerar, intressen och fritidssysselsittningar. Aven si-
tuationen vad géller arbete eller studier kartliggs som en del i intervjun. Pa
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detta sétt framkommer en bild av sdvil risk- som skyddsfaktorer och den kan
ge underlag for planering av stod- och behandlingsinsatser.

Anamnes, intervju med féréldrar och andra ndrstdende

I vissa fall kan personens egen beskrivning av forhallanden under uppvéxten
vara s detaljerad att det rdcker att forsta att hon eller han haft betydelsefulla
symtom under uppvéxten. For att bedoma om personen som barn hade sym-
tom som kan tyda pé adhd &r det ofta 6nskvért att intervjua ndgon narstaende,
helst fordldrar eller ndgon annan som ként personen fran tidig alder. En ge-
nomgang av journaler fran personens tidigare kontakter med sjukvarden kan
ocksé ge utredaren underlag for att bedoma om sddana symtom funnits tidigt.
Sarskilt viardefulla dr journaler fran barnhilsovard, skolhdlsovard, primér-
vérd, barnmedicin och barn- och ungdomspsykiatri.

En del personer med adhd kanske inte reflekterar 6ver eller &r medvetna
om att de fungerar pa ett annorlunda sétt. Den som utreds kan ha en annan
uppfattning om sina symtom och sin funktionsformaga dn de nirstaende.
Ocksa av detta skél ar det en styrka om personen later utredaren fa intervjua
nagon som kdnner honom eller henne vil (fordlder, partner, ndra vin etc.).
Som utredare méste man dock forstd att detta kan vara kénsligt.

Fordldraanamnesen kan forbéttras om de anhoriga i forvig far besvara né-
got frigeformulir som belyser forhdllanden under personens uppvixt. Givet-
vis forutsitter alla dessa kontakter att personen sjilv ér positiv till dem och
att dven de ndrstdende har en positiv instéllning till att medverka i utredning-
en.

Kartlciggning av funktionsférmdgan i vardagen

Vid misstanke om adhd handlar utredningen mycket om att analysera hur
personen fungerar i sin vardag med arbete, studier, familjeliv, relationer etc.
och att undersoka pé vilket sdtt hon eller han ér pdverkad av sina symtom, det
vill sdga personens funktionsforméga. Det dr denna forméaga som avgdér om
diagnos kan stéllas samt stodets och behandlingens inriktning och omfatt-
ning.

For att bedoma funktionsformégan ser utredaren 1 forsta hand till perso-
nens subjektiva beskrivning av hur han eller hon fungerar i vardagen. Det
kriavs kompletterande information fran nérstdende och neuropsykologisk
testning.

Som ett komplement till intervjun kan vid behov ndgon medarbetare (ar-
betsterapeut, kurator eller pedagog) besdka och observera personen i hans
eller hennes vardagsmiljo eller intervjua personen i hemmet. Arbetsterapeu-
ter anvinder sdrskilda instrument och erfarenheter for att genomfora sadana
beddomningar som kan ge fordjupad kunskap om hur personen paverkas av
sin funktionsnedsittning.

Psykologisk utredning

Studie- och yrkesframgang kan tyda pa att en person fungerar pa en god
kognitiv niva, dven om ojdmnheter finns. Oftast behovs en psykologisk
utredning av personens kognitiva styrkor och svagheter for att forsta den-
nes forutsittningar. Speciellt géller det personer som har haft stora inlér-
ningssvarigheter under sin skolgéng eller senare 1 sitt arbetsliv.
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Det kan ocksé finnas behov av att underséka mer specifika neuropsykolo-
giska funktioner, sasom exekutiva funktioner, arbetsminne och uppmérksam-
hetsforméga, for att forsta personens mojligheter och funktionsnedsattningar.
Samarbete mellan psykiater och psykolog ér i regel en forutséttning for en
god diagnostik.

Differentialdiagnostik och férekomst av samtidiga problem
Kartliggningen som beskrivits ovan ska ocksa visa om personen har nagon
annan diagnos eller ett annat tillstind som bittre forklarar symtomen. Det
innebdr att utredaren tar fram underlag for differentialdiagnostiska dverva-
ganden. Vuxna med adhd har ofta andra problem &n de som sammanhénger
med adhd. Pa samma sitt dr det inte ovanligt att personer som soker hjalp for
sociala eller psykiatriska problem har adhd. Hos vuxna med adhd ar samsjuk-
lighet saledes snarare regel an undantag och det innebéar ocksa att det sanno-
likt &r ménga patienter inom psykiatrin som har adhd utan att det uppmérk-
sammats i tidigare kontakter.

Jamfort med normalbefolkningen har individer med adhd oftare dngest-
syndrom, depression, bipolir sjukdom (manodepressivitet), personlighets-
storningar (frdmst instabil personlighetsstorning och antisocial personlighets-
storning), Tourettes syndrom, autismspektrumtillstdnd, dtstorning och
missbruk eller beroendeproblem. Det dr ocksé vanligare med olika typer av
inlarningsproblem, till exempel dyslexi, vilket gor att problembilden vid
adhd ar mycket varierande. Detta stéller krav pd att utredaren har god all-
méanpsykiatrisk kunskap forutom kdnnedom om vad som karakteriserar adhd
hos vuxna.

Medicinsk undersékning

Négon medicinsk utredning behovs inte for att stélla diagnosen adhd. Men en
medicinsk beddmning behovs for att underséka om det finns ndgot pagaende
behandlingsbart medicinskt tillstind som ligger bakom eller bidrar till sym-
tomen (till exempel cerebral tumor, anfallssjukdom eller annan CNS-
sjukdom, tyroideasjukdom, diabetes eller missbruk och beroende). Skélet kan
ocksé vara att undersoka om personen har ett syndrom, till exempel till f61jd
av en kromosomrubbning, dér beteendeavvikelserna dr del i en storre pro-
blembild eller om personen tidigare rkat ut for ndgon hjarnskada som kan
paverka de kognitiva funktionerna. Aven om det forekommer relativt sillan
ar det fOrstas angeldget att inte missa en behandlingsbar sjukdom. Dessutom
har personer som utreds mycket ofta egna fragor om presumtiva orsaker. Ett
antal medicinska undersdkningar kan vara motiverade. Det giller:

* medicinsk anamnes kring kdnda komplikationer under graviditet och for-
lossning samt symtom tydande pa traumatiska hjdrnskador, CNS-
infektion, epilepsi, forgiftning, missbruk eller beroende

* kroppsundersokning for att undersoka tecken pa pagdende somatisk sjuk-
dom som kan ge beteendesymtom eller paverkan péd kognitiva funktioner
samt for att undersoka forekomst av sma fysiska avvikelser som kan ge
misstanke om kromosomavvikelser; dven langd och vikt dr av betydelse

* neurologisk undersokning, tecken tydande pd CNS- sjukdom (tidigare
eller aktuell)

* undersdkning av motorik
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* hjartundersokning med kontroll av blodtryck och puls (infér eventuell
medicinering)

 genetisk utredning om patienten dr intresserad av denna typ av diagnostik,
och utifran vad som framkommit i somatiskt status, anamnes och hereditet
beddms behov av kromosomanalyser

* EKG och EEG vid behov utifrdn anamnes och status

* MR, CT eller andra hjarnundersdkningar (séllan indicerat)

* laboratorieanalyser sdsom rutinprover, drogscreening och prover pd dm-
nesomséttning.

Frageformulér

P& samma sétt som for barn konstaterar SBU att inget diagnosinstrument har
tillrackligt vetenskapligt stod for att ensamt ligga till grund for en diagnos
hos vuxna. Frageformuldr som besvaras av personen som utreds, och eventu-
ellt av nérstdende, kan daremot forbattra kvaliteten pa intervjun. Om formu-
laret besvaras fore en intervju kan den som utreds vara forberedd pa fragor
som utredaren &r intresserad av och kan da fordjupa sina svar och ge exempel
som belyser fragestillningen.

Frageformulér kan ocksa anvéndas for att fi kunskap om andra problem-
omraden dn de som direkt forknippas med en specifik diagnos, dven sddana
som dr relativt ovanliga och som man latt forbigar i en intervju. Dessutom
kan frdgeformuldr ge kvantitativa data som gér att jimfora med normerade
data. Diaremot kan inte resultatet av frageformulér utgoéra det enda underlaget
for en diagnostisk bedomning [3].

Samlad bedémning

Den diagnostiska processen avslutas med att de teammedlemmar som ge-
nomfort utredningen viger samman utredningsunderlaget till en gemensam
diagnostisk bedomning.

En viktig del av en utredning &r att sedan presentera utredningsresultaten
for patienten och dennes nirstdende. Aterforingen ska forklara den diagnos-
tiska bedomningen samt motivera och ge en grund for atgirdsplanering. For
att ge en bra aterforing behover utredarna kunna knyta an till hur personen
sjalv upplever sina problem samt konkretisera utredningsresultaten sa att de
forklarar dessa svarigheter [8].

Skriftligt utidtande

Det skriftliga utlatandet ska bendmna funktionshindret och beskriva dess
konsekvenser for individen samt ge basala rekommendationer om vilket stod
och andra insatser som dr motiverade. Dessa rekommendationer bor vara
skrivna sd att de kan forstds av personen och av personer som inte arbetar
inom sjukvérden. Utformningen kan ha stor betydelse eftersom manga verk-
samheter utgdr frén utldtandet nir de ska bedoma vilka rattigheter och behov
personen har.

Aterféring av utredningsresultat

Efter en utredning behdver ménga egen tid for att prata igenom sin diagnos
och dess konsekvenser, och dérfor racker det ofta inte att presentera utred-
ningsresultaten vid endast ett tillfdlle. Dessutom behover de nérstdende fa ta
del av resultaten, speciellt om de deltagit i utredningen. Ofta behovs insatser
frdn andra verksambheter. Efter en utredning kan det dirfor vara motiverat att
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initiera en vardplanering till vilken man inbjuder handldggare inom de verk-
samheter som kan vara berdrda. Det &r ofta 1ampligt att bjuda in den verk-
samhet som remitterade eller den som ska upprétthalla en fortsatt behand-
lingskontakt (om utredare och behandlare inte &r identiska).

Socialstyrelsens bedomning

Utldtandet och aterforingen av utredningsresultaten for vuxna som
genomgatt en utredning bor innehalla:

* den diagnostiska bedomningen

* en beskrivning av funktionsniva inom viktiga utvecklingsomraden,
inklusive styrkor och mojligheter

* en beskrivning av om det finns samsjuklighet eller samtidiga pro-
blem

* dokumentation och analys av betydelsefulla risk- och skyddsfak-
torer i ndrmiljon som kan ha betydelse for fortsatt problemutveck-
ling och behandlingsinriktning.

» fOrslag pa atgirder i form av stod, behandling och anpassningar

* muntlig information om utredningsresultatet inklusive diagnos samt
en beskrivning av personens resurser och behov for att forklara re-
kommendationer om stdd och andra insatser.

Aterforing sker till den vuxne sjilv, samt om denne si dnskar till anh-
riga och nérstaende.

Ett skriftligt utldtande ges till personen att anvidnda i1 kontakter med
till exempel myndigheter.

Relevant informationsmaterial sasom litteraturforslag, broschyrer,
internetlankar och information om intresseforeningar delas ut.

Vanliga tillstdnd hos vuxna med adhd

Affektiva tillstdnd — depression och bipoldr sjukdom

Det dr vanligt att vuxna personer med adhd har en pataglig affektlabilitet”
med snabba svdngningar mellan att vara ”deppig”, “nere” och uttrakad, och
att 1 stillet vara uppat, euforisk eller exalterad. Manga har ett hiftigt humor
med emotionell kénslighet och snabba humorsvangningar, och de far ibland
en kénsla av att ”tappa kontrollen”, vilket kan vara skrimmande och stéller
till problem i relation till omgivningen. Mer uttalade affektiva tillstand fore-
kommer hos vuxna med adhd. Det giller bade depressiva och bipoldra stor-

ningar.
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Depression

Adhd kan fora med sig anpassningssvarigheter och relationsproblem, och
motgangarna paverkar i sin tur stimningsléget. Ménga kénner sig uppgivna
infor svarigheter 1 vardagen som tycks odvervinneliga, och vissa dr belastade
av traumatiska minnen.

Personer med adhd kénner oftare en nedstimdhet av mer djupgéende ka-
raktir, som inte kan forklaras som en reaktion pa funktionsnedséttningen i
sig. Depressionerna dr ofta aterkommande och atypiska. En klinisk erfarenhet
ar att deprimerade personer med oupptiackt adhd blir ofullstdndigt hjdlpta om
inte adhd uppmirksammas. De kan finnas bland de patienter som uppfattas
som terapiresistenta av sin behandlare.

Bipol&ra syndrom

Bipolart syndrom och adhd bor 6vervdgas bade som samsjuklighet och som
differentialdiagnoser. Symtombilderna overlappar varandra i viss mén, dven
om de i de flesta fall &r mojliga att sérskilja. Den maniska fasen kidnneteck-
nas av forhojt stdmningsldge, grandios sjilvbild, stegrat associationsflode
och forcerad handlingsberedskap vid bipolért syndrom, men det géller inte
adhd.

Bland dem som tidigt insjuknat i bipoldrt syndrom ar det en stor andel som
ocksé har adhd. Bipolért syndrom har visats vara sdrskilt vanligt hos ungdo-
mar med adhd och uppforandestorning, och denna kombination forekommer
sannolikt ocksd hos vuxna.

Angestsyndrom

Flera studier har visat att personer med adhd ofta har ett eller flera dngest-
syndrom. Det giller savil generaliserad angest som paniksyndrom, social
angest och tvangssyndrom.

Missbruk och beroende
Risken for att utveckla missbruk eller beroende av alkohol och droger ar for-
hojd hos personer med adhd och det giéller framst dem som tidigt visat utta-
lade sociala anpassningssvarigheter. Kombinationen adhd och olika former
av antisociala problem okar risken for tidig debut och ett intensivt och mer
svarbehandlat missbruk eller beroende. Sambandet mellan adhd och miss-
bruk och beroende har dokumenterats i studier av populationer som definie-
rats utifran ett drogproblem men ocksa i prospektiva undersokningar av indi-
vider med diagnostiserad adhd i barndomen.

Under pagiende missbruk eller beroende dr det mycket svart att avgoéra om
symtom sdsom koncentrationssvarigheter forklaras av adhd eller ér foljder av
missbruket eller beroendet.

Allvarliga sociala problem: kriminalitet, antisocial
personlighetsstérning

Det dr viktigt att papeka att den stora huvuddelen av vuxna med adhd varken
ar antisociala eller kriminella. Utvecklingen mot antisocial personlighetsstor-
ning gar i de flesta fall att spara tillbaka till barnadren. Redan i forskoleéldern
har dessa personer forutom adhd visat en stark konfliktbendgenhet med trots
och aggressivitet. Under ungdomsaren har de med sin impulsivitet svart att
planera och inse konsekvenserna av sina handlingar.
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Autismspektrumtillstand

Ibland kan en person med adhd misstinkas ha ett autismspektrumtillstand till
foljd av brister i uppmirksamhet och impulskontroll som gor att personen
tycks okénslig for andras sociala signaler. En del personer med adhd blir
overdrivet noggranna och omstiandliga eftersom de forsoker kontrollera sin
bristande uppmairksamhetsformaga och de kan av sddana skil uppfattas ha
autismrelaterade svarigheter.

Samtidigt dr det vanligt att personer med svara adhd-problem ocksé har
mer eller mindre tydliga problem inom autismspektrumtillstind. Manga barn
och ungdomar med svar adhd uppvisar tecken pa autism i form av sociala
interaktionssvarigheter, motoriska stereotypier, tendenser att fastna for speci-
ella intresseomraden eller avvikelser i sprakanvidndning. Nar de blir unga
vuxna dr det minga ginger dessa symtom som har stdrst betydelse for indi-
videns sitt att fungera.

Utvecklingsstérning

Stora koncentrationssvarigheter som ger misstanke om adhd kan ibland for-
klaras av att personen har en utvecklingsstorning och déarfor inte forstir och
kan vara delaktig i det som sker omkring honom eller henne. Det &r dérfor
angeldget att utvecklingsstorning utesluts som forklaring till stora koncentra-
tionssvarigheter i utredningen av en person som har haft stora skolsvarigheter
under uppvaxten.

Inlérningssvarigheter sdsom Ids- och skrivsvdrigheter
Personer med adhd presterar néstan alltid simre i skolan &n vad de har intel-
lektuella forutséttningar for och de nar en ldgre utbildningsniva dn vad man
kan forvdnta. De har haft behov av mycket extra hjélp, gatt i specialklass,
slutat skolan utan att gd fardigt sin utbildning etc.

Manga har haft sirskilt svart med att ldra sig ldsa och stava och de tycker
fortfarande som vuxna att 1dsning &r jobbigt och undviker att ldsa om de inte
maste. Lasproblem och koncentrationssvarigheter fortsitter att paverka
varandra pé ett negativt sétt upp 1 vuxen élder.

Tourettes syndrom

Det dr mycket vanligt att personer med Tourettes syndrom ocksa har adhd.
Tourettes syndrom definieras som tidigare nimnts av forekomst av olika
former av besvérande tics, det vill sdga ofrivilliga rorelser eller ljud.
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ATt erbjuda stodinsatser

Socialstyrelsens bedomning

Stod till och behandling av personer med adhd bér ha multimodal in-
riktning, det vill sdga besta av en kombination av psykosociala och
pedagogiska stodinsatser, kognitiva hjalpmedel och vid behov dven
lakemedelsbehandling.

Stod till barn och ungdomar och deras
familjer

MaAl for stddinsatser

Adhd ar ett varaktigt tillstdnd och det finns ingen behandlingsmetod som
“botar” eller upphiver funktionsnedséttningen. Samhéllets stodinsatser gar ut
pa att barnet sjdlvt, liksom fordldrar, ldrare och andra i barnets vardagsmil-
joer, lattare ska forsta och hantera funktionsnedsittningen. Syftet dr ocksa att
stirka skyddsfaktorerna i1 barnets liv och att om mojligt begrinsa riskfak-
torerna. I detta sammanhang ar det viktigt att hjdlpa barnet eller den unge att
hitta sina starka sidor och att utveckla intressen, formégor och fardigheter
utifrn sina forutsattningar.

Véagledande principer
Det mest betydelsefulla stodet till barn och ungdomar med adhd &r det som
kan ges i barnets vardagsmiljo. Insatserna behdver déarfor ges pa alla omra-
den inom barnets eller den unges liv, till familjen, 1 forskolan eller skolan, pa
fritiden och 1 andra miljoer. Stodinsatserna kan se olika ut beroende pa funk-
tionsnedsattningens karaktir och svrighetsgrad. Det dr dérfor viktigt att till-
handahélla ett brett och differentierat utbud av insatser. Stodet méste dven
kunna ges under lang tid och skrdaddarsys efter den enskilda familjens behov.
Insatsernas karaktir och utformning kan ocksa variera under olika perioder
av uppvaxten, beroende péd barnets utveckling och familjens totala situation.
Det dr angelédget att barnets och familjens behov far styra utformningen av
insatserna. Fordldrar och barnet sjdlv har dessutom ritt att vara delaktiga i
planering och utformning av stodinsatserna, och att fa ett bemdtande och
insatser som priglas av respekt, sakkunskap och professionalitet [8].

Samarbete och samverkan

Det dr viktigt att insatserna fran olika aktorer planeras utifrn ett gemensamt
synsétt samt att de samordnas och f6ljs upp regelbundet. Barn och ungdomar
med adhd och deras fordldrar eller ndrstdende kan behdva hjalp med att for-
utse stora fordandringar i livet, till exempel nér barnet nér puberteten, borjar i
en ny skola eller far ett syskon [61].
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I Socialstyrelsens viagledning Samverka for barns bdista — en véigledning om
barns behov av insatser fran flera aktorer finns en genomgang av de planer
som beskrivs 1 lagstiftningen och som géller for respektive verksamhet [62].

En kombination av &tgarder

Allmént forordas ett multimodalt angreppssitt med olika typer av psyko-
sociala och pedagogiska insatser, vid behov i kombination med ldkemedels-
behandling. Likemedelsbehandling kan ha god effekt pd uppmérksamheten,
impulsiviteten och formégan att reglera aktivitetsnivan samt ocksa i viss man
pé inldrningsformégan, minnet och férmégan till socialt samspel. Det dr dock
viktigt att likemedelsbehandlingen, om sadan behdvs, individualiseras och
att den f6ljs upp noga for att kontrollera att den har avsedd effekt och att
patienten inte drabbas av oacceptabla biverkningar [3, 63].
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Socialstyrelsens bedomning
Specialiststéd och behandling
Foljande stodinsatser bor kunna erbjudas:

psykopedagogik i form av utbildning till fordldrar, barnet sjalvt, for-
skole- och skolpersonal samt andra familjemedlemmar

relevant informationsmaterial till barnet och dess familj
fordldratraning efter behov

kognitivt stod och kognitiva hjdlpmedel
behandlingsinsatser till barnet eller ungdomen vid behov
behandling av tillkommande svarigheter

en fast vrdkontakt

en skriftlig vardplan och uppfoljning.

Stod i férskola och skola
Det dr viktigt att barnet i forskola och skola méter forstaelse och far ett
adekvat bemotande samt relevant stod.

Socialt stéd
Familjer som har barn med adhd har ofta behov av stod frdn kommunens
socialtjanst. Det kan vara:

forebyggande insatser
insatser som underlattar vardagslivet
insatser direkt till barnen

insatser till barn som inte kan bo hemma.

Specialiststod och behandling

I de flesta landsting och regioner 4r BUP den specialistverksamhet inom
hilso- och sjukvarden som é&r ansvarig for att diagnostisera barn och ungdo-
mar med adhd samt erbjuda dem specialiststod och behandling. Aven den
barn- och ungdomsmedicinska verksamheten har ett sadant ansvar i vissa
landsting. Pa vissa hall forekommer dessutom att barn- och ungdomshabilite-
ringen erbjuder stdd och behandling av denna grupp, men dé foretradesvis till
dem som har en tilldggsdiagnos inom autismspektrumet eller utvecklings-
storning.
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Psykopedagogik

Att forstd vad funktionsnedsittningen innebér dr forsta steget mot att hitta
ratt anpassade insatser och det utgoér basen i all behandling. Vérden &ar ocksa
skyldig att ge information som &r anpassad efter varje individ (2b § hilso-
och sjukvardslagen, HSL) [75]. Med psykopedagogik avses utbildning och
information som syftar till att 6ka forstaelsen av barnets funktionsnedséttning
samt ge strategier att handskas med vardagen i familjen och i forskolan eller
skolan. Hit rdknas dven information om samhéllets stodinsatser. De psyko-
pedagogiska insatserna riktas till fordldrarna, till syskon och andra familje-
medlemmar samt till barnet eller den unge sjalv [61].

Foraldrautbildning i grupp

Den forsta psykopedagogiska insatsen erbjuds individuellt, 1 samband med
aterforingen av diagnosen. Dérefter kan psykopedagogik med fordel erbjudas
1 grupp, 1 form av en forédldrakurs dir forédldrar far ldra sig mer om vad adhd
innebér och hur familjen paverkas samt far diskutera strategier for att bemota
barnet. Ocksé information om samhaéllsstod ingar. Ett viktigt syfte &r att for-
dldrar far stod i fordldrarollen genom att utbyta erfarenheter med varandra.
En fordldrautbildning med denna inriktning erbjuds 1 dag i manga landsting
[64].

Barn- och tondrsgrupper

Barnet eller den unge kan ha glddje av en psykopedagogiskt inriktad grupp-
verksamhet som Okar forstaelsen for den egna funktionsnedsattningen, sam-
tidigt som den ger mojlighet att trdffa andra och utbyta erfarenheter om hur
man kan handskas med vardagens utmaningar. Detta kan ha ett virde for i
synnerhet ungdomar som ofta har svart att forstd och acceptera sin diagnos.
Beskedet om diagnosen kan utldsa starka kinslor hos ménga — allt ifrén 14tt-
nad Over att dntligen fa ett namn pa svarigheterna till ilska, sorg och oro for
framtiden. D4 kan det fa stor betydelse om dessa ungdomar far tréffa andra i
samma situation [34].

Insatser till fdrskole- och skolpersonal

Specialistverksamheterna har ocksa en viktig uppgift nér det géller att er-
bjuda kunskap till personal i forskola och skola om behoven hos barn och
ungdomar med adhd. For det enskilda barnet kan det ske i samband med éter-
foringen av utredningen, men ofta behover personalen ocksa fortsatt samar-
bete och konsultation. Mer generella insatser till personal i forskola och skola
i form av utbildningsinsatser dr ocksé en viktig psykopedagogisk insats [8].

Utbildning till andra familiemedlemmar

Andra familjemedlemmar sdsom syskon och mor- och farfordldrar kan ocksa
behova kunskap om adhd och fa utbyta erfarenheter. Dér sa dr mdjligt kan
det vara vérdefullt att anordna utbildningsaktiviteter 4ven for dessa [§].

Informationsmaterial

En viktig komponent i psykopedagogik &dr informationsmaterial, dir sédvél
fordldrar och andra familjemedlemmar som barnet eller den unge sjilv kan
skaffa sig kunskap om adhd, fa rad och tips och dven information om sam-
hillets stod. Det finns i dag en mingd tryckt informationsmaterial och bocker
om adhd samt webbaserad information, sjdlvhjilpsguider och forum pa nitet.
En del av detta material ar seridst och har hog kvalitet medan annat dr mer
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tvivelaktigt. Specialistverksamheterna har en viktig uppgift nér det géller att
rekommendera informationsmaterial, litteratur och webbaserat stod som ér
trovardigt och tillforlitligt [65]. Har har intresseorganisationerna ocksa en
viktig roll. Riksforbundet Attention tillhandahéller via sin webbplats inform-
ationsmaterial, olika forum och webbplatsen Sjédlvhjdlp pd vigen.

Féraldratraning

Efter en inledande psykopedagogiskt inriktad fordldrautbildning kan ménga
fordldrar behova ytterligare stod 1 fordldrarollen, 1 synnerhet om problembil-
den dr mer komplex och barnet ocksa uppvisar beteendestorningar med trots
och aggressivitet. Sa kallad forédldratrdning (Parent Training) syftar till att
forbéttra fordldrafunktionen, bryta destruktiva samspelsmonster, minska be-
teendeproblematiken och reducera den stress som manga forédldrar upplever
pa grund av barnets utmanande beteende. Det finns ett antal sdédana nérbe-
sldktade program som anvénds 1 Sverige. De ér inte specifikt inriktade pd
barn med adhd utan riktar sig till fordldrar vars barn har utagerande beteen-
deproblem [3].

Programmen ér strukturerade och manualbaserade. De bygger pé inlar-
ningspsykologiska och beteendeterapeutiska principer och ger fordldrar verk-
tyg for att bemdta sitt barn pa ett mer adekvat sitt. Viktiga inslag &r att hitta
stunder for positiv samvaro och att tillimpa strategier for att uppmuntra och
forstarka positivt beteende. Det finns en internationell enighet om att foréld-
ratrdning har sin plats 1 ett varierat stdderbjudande till familjer med barn som
har adhd (framfor allt till barn upp till 12 ar) [8, 34, 66, 67].

Forildratraning bedrivs vanligtvis 1 grupp men samma principer kan ocksa
tillimpas i behandlingskontakter med enskilda fordldrar. Insatsen kan da
ytterligare individualiseras for att passa fordldrarnas specifika behov.

Kognitivt st6d och hjglomedel

Barn och ungdomar med adhd kan behdva hjalp med att fa struktur i sin till-
varo, klara av vardagsrutiner, komma ihdg vad de ska gora och hélla reda pa
tiden. Hér kan olika typer av kognitivt stod och hjdlpmedel komma till an-
vindning for att kompensera for svarigheterna och gora barnen mer sjalv-
standiga och oberoende.

Det kan rora sig om en bra kalender som &r tydlig och 6verskadlig, sche-
man med bilder som delar upp en aktivitet i flera steg, tidur och speciella
klockor som visar tidens gang, olika pAminnelsehjélpmedel etc. Mobiltelefo-
ner har numera manga av dessa funktioner och det finns ett stort utbud av
anvindbara appar. En del av de hjdlpmedel som kan vara aktuella dr konsu-
mentprodukter som gar att kdpa i den vanliga handeln, medan andra kan for-
skrivas av en arbetsterapeut. Huvudmannen bestdmmer sjélv vilka produkter
som ska vara forskrivningsbara, vilket gor att det kan variera mellan olika
landsting.

En forsta kartlaggning av behovet av kognitivt stod bor alltid inga i vard-
planeringen. I vissa fall behdver en arbetsterapeut géra en fordjupad kart-
laggning av behov, ge forslag pé hjdlpmedel och miljéanpassning, samt vid
behov forskriva hjdlpmedel och dérefter stodja och folja upp anvindandet av
dem [68].

An s linge finns ett begriinsat vetenskapligt stdd for effekten av kognitivt
stod nér det géller barn och ungdomar med adhd, men forskning pagar.
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Behandlingsinsatser till barnet eller den unge sjalv

Hittills har insatserna till barn och ungdomar 1 stor utstrackning getts via
fordldrarna, men det finns ett kat intresse for insatser som riktar sig direkt
till barnet eller den unge. Det kan gilla savél individuell behandling som
gruppbehandling i syfte att ge psykologiskt stod och att forbéttra funktions-
formégan inom olika omraden.

Barn, och framfor allt ungdomar med adhd, kan ibland ha svart att accep-
tera sin diagnos och uppleva sig som annorlunda och utanfor. Ibland racker
inte det forsta steget med psykopedagogiska insatser, dar barnet eller den
unge far kunskap om diagnosen och mojlighet att triffa andra, utan det be-
hovs mer skraddarsydda insatser med individuella stodsamtal.

For yngre barn finns inom vissa fordldratrdningsprogram ett socialt fardig-
hetstraningsprogram i grupp for barnen. Kombinationen anses forstarka ef-
fekten av fordldratraningsprogrammet [8].

Aldre barn och ungdomar kan ha nytta av att kombinera trining av sociala
fardigheter med kognitiv beteendeterapi (KBT). Denna kombination kan
hjilpa den unge att hantera sin funktionsnedsittning, utveckla formagor och
fardigheter och bemistra eventuella tillkommande problem.

Behandling av tillkommmande svdrigheter

En del barn och ungdomar har komplex problematik med sociala beteende-
och anpassningsproblem, missbruk eller beroende, angest, depression, &tstor-
ningar eller autismspektrumstorning. Det dr viktigt att uppméarksamma och
ge riktade behandlingsinsatser ocksd mot dessa svarigheter. Detta kan krava
samarbete och samordnade insatser med skola, socialtjédnst och andra vardgi-
vare 1 landstinget, sdsom habiliteringen.

Ett sarskilt problemomrade att uppmérksamma och behandla ar ocksa de
sOmnstorningar som paverkar manga barn och vuxna med adhd. Familjen
och barnet eller den unge kan behdva rad och stod i att infora bra somnruti-
ner och att vid behov gora livsstilsforandringar for att underldtta somnen. Sa
kallade tyngdticken har god effekt enligt manga, &ven om det dnnu inte finns
ndgot systematiskt forskningsstod. Sddana forskrivs av en arbetsterapeut.
Behandling med KBT kan ocksa bli aktuellt. Det finns ocksé en omfattande
erfarenhet av att behandling med melatonin, ett kroppseget sémnhormon, kan
ha god effekt [69].

Fast vdrdkontakt

Som patient kan man begédra en fast vardkontakt inom hélso- och sjukvéarden.
Det dr en kontaktperson som bland annat hjilper till att planera och samordna
insatserna [70]. Enligt Hélso- och sjukvérdslagen dr det verksamhetschefen
som avgor om det dr nodvéindigt att utse en fast vardkontakt for att sdker-
stélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i
varden tillgodoses.

I forarbetena (prop. 2009/10:67 sida 62) uttalas bl.a. foljande: ”En fast
vardkontakt bor kunna bista patienterna i att samordna vardens insatser, in-
formera om vérdsituationen, formedla kontakter med andra relevanta perso-
ner inom hélso- och sjukvarden och vara kontaktperson for andra delar av
hélso- och sjukvérden och for socialtjinsten samt i forekommande fall andra
berdrda myndigheter som Forsékringskassan. Da vissa patienter har kontak-
ter med flera olika delar av sjukvérden, olika enheter, vardgivare och kom-
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munal och landstingskommunal hilso- och sjukvard kommer troligen vissa
patienter fd mer @n en fast vardkontakt. De fasta vardkontakterna ska da
kunna samverka och samordna vardens insatser for en enskild patient.”

Vardplan och uppfélining

En skriftlig vardplan bor uppréttas av den behandlande verksamheten. I
vérdplanen beskrivs savil overgripande mal som konkreta och utvarderings-
bara delmaél for behandlingen. De planerade insatserna och atgérderna ska
vara relaterade till de beskrivna delmélen och i samklang med eventuella
regionala vardprogram. Savél barnet eller den unge som fordldrarna ska
uppmuntras att vara delaktiga i utformningen av planen. Vardplanen bor dven
foljas upp regelbundet for att utvardera effekten av insatserna och for att an-
passa den om behoven fordndrats.

Nir flera olika instanser dr inblandade &r det viktigt att uppritta en plan
dér det framgdr hur ansvaret dr fordelat och vem som gor vad [62]. Nar den
enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran hilso- och
sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget uppritta en indivi-
duell plan. Planen ska upprittas om kommunen eller landstinget bedomer att
den behovs for att den enskilde ska fé sina behov tillgodosedda, och om
den enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet med planen ska pa-
borjas utan dréjsmal (2 kap. 7 § SoL respektive 3 £ § HSL). Planen kallas
ofta SIP — samordnad individuell plan.

Stoéd i forskola och skola

Det dr en viktig skyddsfaktor for ett barn att klara skolan. Om en utredning
visar att en elev behover sérskilt stod ska han eller hon erbjudas detta [48].
Det ska inte behovas nédgon diagnos for att en nddviandig anpassning av
larmiljon ska komma till stand.

For de barn som har fatt en diagnos kan den bild av barnets behov och sva-
righeter som framkommit genom utredningen vara viktig och vigledande for
planeringen av pedagogiska stodinsatser och anpassningar. Det dr angeldget
att den pedagogiska personalen far en bra aterforing av vad utredningen visat
och att de fir kunskap om adhd och pedagogiska strategier. Personalen kan
ocksa behova handledning 1 hur kunskapen kan omséttas i pedagogiska insat-
ser kring ett enskilt barn. Forskola och skola kan behdva sddant stod som kan
ges av specialpedagog alternativt forskole- eller skolpsykolog. I vissa fall
behover ocksé specialistverksamheterna (BUP) bista med konsultation och
samarbete.

Barnets egen delaktighet i beslut som géller hur skolsituationen ska utfor-
mas ar viktig, i synnerhet nér det géller dldre barn och ungdomar. Barn med
adhd har ofta behov av att {4 hjidlp med sin motivation att ldra och hjilp att
hitta sina starka sidor. En anpassning av kravnivan till vad barnet faktiskt
klarar av dr nédvandig for att hjdlpa barnet att fungera i skolan. Det ar svért
att hitta ritt kravniva eftersom barnen ofta ér sa ojdmna och oforutsigbara.

For att hitta rétt niva krdvs att ldraren har en relation till barnet och &r be-
redd till lyhordhet, flexibilitet och kreativitet. En utmaning ligger i att hitta
vagar forbi svarigheter, att lata barnet slippa utséttas for sédant som det har
svart att klara av och att i stillet hitta det han eller hon ar bra pa [71]. En allt-
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for tillrdttalagd skolmiljo under stor del av skoltiden kan & andra sidan inne-
béra risk for utanforskap.

Skolbaserade interventioner

Skolbaserade interventioner i kombination med fordldratraning brukar foror-
das som en komponent i det psykosociala och pedagogiska stodet till barn
med adhd. De interventioner som har forskningsstdd ér systematiska program
som liksom fordldratraningsprogrammen framfor allt har beteendeterapeutisk
grund och som har manualer som ska foljas for att programmet ska bli verk-
ningsfullt. Stort fokus ligger pa pedagogisk handledning av larare och pa
lararnas forhallningssétt och bemoétande [8, 67]. Utvirderingar har visat att
programmen inte bor begréansa sig till att minska beteendeproblemen utan att
de ocksé bor fokusera pa barnens skolprestationer, inldrningsformaga och
sociala fungerande. Skolinterventionsprogrammen behdver kombineras med
fordldrautbildning for att fa optimal effekt [34]. For att uppna varaktiga ef-
fekter behdver skolinterventioner ocksé foljas upp regelbundet under lang
tid. Sérskilt viktigt dr att uppméarksamma och pé ett positivt sitt planera for
stadiedvergangar fran forskola och genom hela skoltiden [8].

Bemé&tande och férstdelse i férskola och skola

For att kunna ldra och utvecklas behdver barnen moéta forstaelse och fa ett
adekvat bemotande. Skoldagen maste planeras och struktureras noga och
pedagogiken behover vara tydlig och konkret, men ocksé motiverande och
spannande Aven rasterna kan behova struktureras. Klassrumsmiljon behdver
ses Over och eventuellt anpassas och lamplig placering av barnet tiankas ige-
nom.

For att kunna tillgodogora sig undervisningen behover elever med adhd fa
avgrinsade tydliga arbetsuppgifter och korta arbetspass, ddar man tar hénsyn
till deras ofta begridnsade uthallighet. Lektioner och arbetspass maste mat-
chas mot barnets formaga till att fokusera och upprétthalla uppmérksamhe-
ten. Aterkommande pauser kan behova liggas in under lektionerna. Barnen
kan behova hjélp med att bade komma igéng, genomfora och avsluta uppgif-
ter.

Det dr viktigt att gora undervisningen spannande och intressevickande
med tanke pé barnens starka motivationsberoende. Monotona och enformiga
uppgifter dr ofta omojliga att klara av. I synnerhet dldre skolbarn kan behova
lara sig studieteknik och strategier for att hélla ordning. Olika hjdlpmedel for
att planera, hélla tiden och minnas kan underlétta.

Tydliga anvisningar for hur eleven ska ga tillviga for att ta sig an en upp-
gift och for vad han eller hon ska gora nér den &r klar kan behdvas. Instruk-
tioner och regler bor vara kortfattade och entydiga och barnet behdver tit,
aterkommande och pataglig feedback, fradmst i form av uppmuntran och stod.
Nir det géller prov och andra redovisningar kan barn med adhd behdva mer
tid och fa mojlighet till alternativa redovisningssitt, till exempel muntlig
redovisning. Eleven kan ha egna idéer. Laxor och hemuppgifter kan ofta vara
svara att klara och orka med, och det dr dérfor angelédget att i samarbete med
fordldrarna och barnet sjalvt komma Overens om en ldmplig ambitionsniva
[34, 70, 72].
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Fritiden

Nér kommunen planerar fritidsverksamheter for barn och ungdomar ér det
angeldget att beakta behov hos barn och ungdomar med adhd sa att ocksé de
kan fa en meningsfull och utvecklande fritid. Fritidsgardar, fritidsklubbar,
idrottsklubbar och foreningar behover verka for att gora sin verksamhet till-
géinglig for dessa barn och ungdomar.

Socialt stdd

Familjer som har barn och ungdomar med adhd kan ocksé vara i behov av
stod frdn kommunens socialtjénst. Socialtjdnstens insatser erbjuds genom
bistandsbeslut eller som service utan beslut, alternativt som beslut om insats
enligt LSS (lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade) for den
lagens mélgrupp. Stoden utgér ifran individens individuella behov och ér inte
knutna till en diagnos Att lyfta fram nigon specifik insats som &r riktad sir-
skilt till personer med adhd och deras narstaende gar dirfor inte. Nedan foljer
en sammanstéllning av generella insatser som socialtjansten kan erbjuda till
barn med behov av stdd. I vissa kommuner finns inte alla stodformer och 1
andra ligger stodformerna organisatoriskt ndgon annanstans @n hos social-
ndmnden.

Férebyggande insatser
De forebyggande 6ppna verksamheterna &r viktiga for att uppméirksamma
problem pa ett tidigt stadium och de kan &dven ge stdd till barn och ungdomar
med adhd. Det kan vara faltverksamhet for tondringar i riskzon, socialtjénst-
personal pa BVC och 6ppen forskola, familjecentraler och 6ppna forskolor.
Manga kommuner bedriver fordldrautbildning eller fordldratraning som an-
tingen erbjuds till alla fordldrar som &r intresserade eller riktar sig specifikt
till fordldrar som har barn med utagerande beteendeproblem. Till dessa grup-
per soker sig inte séllan fordldrar till barn med adhd, med eller utan kidnd
adhd-diagnos. Det ir viktigt att gruppledarna har kunskap om adhd-
problematik sa att de kan visa dessa fordldrar forstaelse och ge stod.

Aven andra former av stdd i forildraskapet kan vara aktuellt sésom sam-
talsstod, familjerddgivning och olika former av familjebehandling eller famil-
jepedagogiska insatser.

Underlatta praktiskt i vardagslivet

I vissa fall kan familjen behova praktisk hjdlp som kan underlétta vardags-
livet sdsom avldsarservice, hemtjinst och boendestdd. For vissa familjer dr
en kontaktfamilj, dir barnet kan vistas tillfalligt under veckoslut, ett virde-
fullt stéd. I vissa fall kan familjen behdva sdka ekonomiskt bistdnd for att
klara sin ekonomi. Personlig assistans kan vara aktuellt vid stora, komplexa
behov med flera psykiatriska diagnoser.

Stéd direkt till barnet

For fordldrar eller ungdomar kan en sarskild kontaktperson utses med stéd av
SoL. med uppgift att hjdlpa den enskilde och hans eller hennes anhoriga i
personliga angeldgenheter. For barnet eller ungdomen kan socialtjdnsten
ocksé erbjuda samtalsstdd och viss gruppverksamhet, &ven om den inte dr
specifikt riktad till barn med adhd. I vissa fall kan socialtjansten samverka
med skolan i skolsociala insatser.
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Insatser till barn som inte kan bo hemma

Det finns dven insatser som vénder sig till barn som inte kan bo kvar hemma
pa grund av en omfattande problematik eller omsorgssvikt i familjen. Det
kan vara placering i ett familjehem, som é&r ett enskilt hem som pd uppdrag
av socialndmnden tar emot barn for att ge dem vard och fostran och vars
verksamhet inte bedrivs yrkesmaéssigt. I vissa fall dr en placering 1 ett hem for
vard eller boende lampligt. Det dr ett hem inom socialtjdnsten som tar emot
enskilda for vrd eller behandling 1 forening med boende och vars verksam-
het bedrivs yrkesmaéssigt. Vid en tillfdllig placering kan barnet bo i ett jour-
hem, vilket ar ett enskilt hem som pa uppdrag av socialndmnden tar emot
barn och ungdomar for tillfalliga placeringar [73, 74].

Stdd till vuxna och deras ndrstdende

Mal fér stédinsatser

Adhd ér ett varaktigt tillstdnd och stodinsatserna bor déarfor inriktas pa att
underlétta tillvaron for den som har adhd snarare én att upphéva funktions-
nedséttningen. Syftet med stodinsatserna ar att hjélpa den vuxna med adhd
att forstd och hantera sin funktionsnedséttning och att hitta strategier for att
anvinda sina styrkor samt bemastra och kompensera for svarigheter. Stodet
och behandlingen syftar till att minska de tillkommande psykiska och sociala
problem som &r vanliga hos vuxna med adhd. Andra viktiga mal ar att 6ka
omgivningens forstielse och att skapa miljoer som underldttar for personen
med adhd [6].

Véagledande principer

Precis som for barn och ungdomar behdver stodet till vuxna ges utifrdn en
helhetssyn pa personens livssituation. Man behover fokusera pa de vardags-
miljoer personen vistas 1 och de utmaningar som han eller hon stélls infor
dér. Det kan handla om att fa privatlivet att fungera med familj, fordldraskap,
ekonomi och skotsel av ett hem, men dven om att hitta och kunna behalla ett
arbete dar personen kommer till sin rétt. Insatserna behdver ocksa riktas till
nirstdende eftersom dessa ofta har en viktig roll nér det géller att stétta per-
sonen med adhd, vare sig det dr en partner, den vuxnes fordldrar eller andra
nérstdende. Ocksa minderariga barn till vuxna fordldrar med adhd kan ibland
behodva information och stod.

Det behovs ett differentierat utbud av insatser, liksom en stor flexibilitet
och beredskap for att anpassa insatserna till individuella behov. Den vuxne
sjalv bor vara delaktig i att planera och utforma stédinsatserna och ska bemo-
tas pa ett respektfullt, kompetent och professionellt sétt.

Vuxna med adhd behdver ofta insatser fran flera olika aktorer i samhéllet,
fran specialistverksamheter inom hélso- och sjukvarden med specifikt ansvar
for stod och behandling till denna grupp, framst vuxenpsykiatrin, men ocksa
fran verksamheter sasom socialtjanst, forsdkringskassa och arbetsformedling.
Aven primirvérden kan bli involverad.
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Samarbete och samverkan

For att stodinsatserna ska bli verkningsfulla méaste de olika aktdrerna samar-
beta och samverka utifrdn en helhetssyn pa personen med adhd och dennes
hela livssituation [20].

En kombination av &tgdrder

I dag finns en bred konsensus kring att stod och behandlingen av vuxna med
adhd bor ha multimodal inriktning, det vill sdga besta av en kombination av
psykosociala och pedagogiska stédinsatser, eventuellt kompletterade av 14-
kemedel [60]. Om likemedelsbehandling blir aktuell behover den individua-
liseras och foljas upp noga for att sékerstilla att behandlingen har avsedd
effekt utan att ge onddiga biverkningar.
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Socialstyrelsens bedomning

Specialiststéd och behandling fill vuxna
Foljande insatser bor kunna erbjudas:

* psykopedagogik i form av utbildning om diagnosen till den vuxna
sjilv och dennes narstdende

* relevant informationsmaterial

» psykologisk behandling baserad pd KBT
* kognitivt stod inklusive hjalpmedel

* behandling av tillkommande svarigheter
* en fast vardkontakt

* en skriftlig vardplan och uppf6ljning.

Socialt stéd
Foljande insatser kan vara aktuella:

* stod 1 hemmet, till exempel boendestddjare
* ckonomiskt bistdnd och budgetrddgivning
* arbetsforberedande insatser

» personligt stod i form av kontaktperson, case manager eller person-
ligt ombud

* stdd och behandling vid missbruk och beroende.

Specialiststod och behandling

Vuxenpsykiatrin dr den verksamhet inom hélso- och sjukvérden som ansva-
rar for att dels utreda och diagnostisera adhd, dels ge specialiststdod och be-
handling till de vuxna och deras anhdriga. I regel erbjuds detta vid allmén-
psykiatrins 6ppenvardsmottagningar men det finns dven mer specialiserade
enheter. Vid en tilldggsdiagnos inom autismspektrumtillstdnd kan ocksa vux-
enhabiliteringen vara involverad.

Behandlingsplaneringen behover involvera den vuxnes partner, familj eller
andra nérstaende. Situationen for barn till vuxna med adhd kan behdva upp-
mirksammas sérskilt, och ibland behovs insatser som ger stod i fordldraska-
pet. Behandlingen bor ges av tvarprofessionella team utifran en individuell
behovsprovning [2].
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Psykopedagogik

Psykopedagogiska insatser bor erbjudas till vuxna med adhd, och om mo;jligt
aven till deras nérstaende, i anslutning till att diagnosen stéllts och utred-
ningsresultatet aterforts. Ocksa nar det géller vuxna ar psykopedagogik basen
i all behandling. Fér dem med lindrigare problem kan det ricka med dessa
insatser, vid behov i kombination med likemedelsbehandling.

De psykopedagogiska insatserna kan underlitta vardagen genom att
hjilpa den vuxne och dennes nérstaende att forsta vad diagnosen innebir
och hur svarigheterna padverkar honom eller henne. Personen ska ocksa fa
verktyg och strategier for att handskas med vardagens utmaningar och
problem.

Psykopedagogiken kan ocksd omfatta samtal som kan gora det lattare
att bearbeta och acceptera diagnosen. Andra insatser kan handla om att ge
relevant och anpassad information om olika behandlingsalternativ och om
samhillets stodinsatser for att underlétta kontakten med olika myndighet-
er.

Psykopedagogiskt stod kan leda till andra psykologiska interventioner
sdsom fardighetstraning 1 grupp. Det finns 4n sd ldnge bara ett fatal stu-
dier av psykopedagogik eller psykoedukation, som det ibland kallas, for
vuxna med adhd och deras nérstaende. En nyligen publicerad svensk studie
visar emellertid lovande resultat [75].

Psykopedagogik i grupp

Psykopedagogiska insatser behdver kunna erbjudas bade individuellt och i
grupp. Manga vuxna med adhd och dven deras anhoriga efterfragar kontakt
med andra i liknande situation och da kan det vara av stort vérde att traffas i
en grupp. Inom psykiatrin anordnas pé vissa hall sdidana psykopedagogiska
grupper for vuxna med adhd och deras narstaende [76, 77].

Kurserna erbjuder information och faktakunskap om adhd samt verktyg
och strategier for att handskas med funktionsnedsattningen. Det kan handla
om att finna och utveckla sina styrkor men ocksa om att hitta sétt att kringga
eller kompensera for svarigheterna. Deltagare ska fa tid och utrymme att
sjilva ge varandra stdd och dela erfarenheter. Genom att bjuda in den vuxnes
nidrmaste nitverk kan man underlitta ett fordndringsarbete, exempelvis att
skapa struktur och nya rutiner i hemmet. Dessutom kan de nérstaende bli mer
forstaende och toleranta om de far gi en kurs tillsammans med den vuxne
med adhd. En forklaring till hur den vuxne med adhd fungerar kan exempel-
vis minska den stress som latt uppstar i relationerna pé grund av orealistiska
krav och forvintningar.

Informationsmaterial

Vuxna och deras nérstdende kan ha stor nytta av relevant informations-
material som en del av de psykopedagogiska insatserna. Det kan vara littera-
tur, informationsbroschyrer om adhd, internetldnkar och olika sjdlvhjalps-
material samt forum pa nétet. Psykiatrin har en viktig uppgift nér det géller
att kvalitetssdkra och rekommendera material som &r tillforlitligt.

Psykologisk behandling

Tidiga studier av psykoterapi for vuxna med adhd visade att vissa terapier,
trots goda intentioner, kan ha negativa effekter om inte personen samtidigt
far effektiva redskap for att hantera sin 6kade insikt [78]. Detta har man tagit
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hinsyn till 1 senare studier som alla bygger pé psykoterapier i strukturerad
form; de dr modifierade for att fokusera pa fragor som kan vara aktuella for
den vuxne med adhd [2, 3]. Behandlingen bygger oftast pa beteendeterapeu-
tiska principer och innehaller inslag av psykopedagogik, fardighetstrining
eller sa kallade copingstrategier samt psykologiskt stod av en aktivt involve-
rad terapeut.

KBT

Det finns olika former av psykologisk behandling som &r anpassad for vuxna
med adhd, individuellt eller i grupp. En form av psykologisk behandling som
har visat sig ha positiva effekter pa kiirnsymtomen och @ven pé vanliga sam-
tidiga symtom, sdsom depression och dngest, &r KBT. Oftast ges detta som
korttidsbehandling i 8—16 veckor [3].

DBT

En utveckling av KBT som vuxit fram under 2000-talet ar sa kallad dialek-
tisk beteendeterapi (DBT). Metoden togs ursprungligen fram for personer
med borderline, emotionellt instabil personlighetsstorning, och 1 den ingér
fardighetstraning som en viktig komponent. DBT har pa senare ar ocksa an-
passats for vuxna med adhd [3].

Fardighetstrdningen innehaller viss information om adhd men i mer be-
gransad omfattning dn for psykoedukativa grupper. Behandlingen bestér hu-
vudsakligen av medveten narvaro, ett slags meditationsteknik som ocksa
fungerar som verktyg for att kunna acceptera det man inte kan eller vill &ndra
pa, och beteendeanalys som ger fardigheter att forsta och éndra problem-
beteenden [76, 77]. De nya fardigheterna trénas i form av hemuppgifter mel-
lan grupptriaffarna. Utvdrderingar av programmet har visat effekter pa adhd-
symtomen [75, 79].

Kognitivt st6d och hjdlomedel
Vuxna med adhd kan precis som barn behdva miljdanpassning, strategier och
hjidlpmedel for att klara sitt dagliga liv i hemmet, pa arbetet och pa fritiden.

Ménga behover ocksé konkret stod for att komma iging med hjdlpmedel
och for att upprétthalla en struktur och rutiner i vardagen. Det kan handla om
hjalpmedel for att hantera tid, exempelvis en sa kallad time-timer, dggklocka,
mobiltelefon, timstock eller timglas. For att planera sin tillvaro kan personer
med adhd behdva ett bra och tydligt veckoschema, ett dagsschema, en
agenda eller kalender etc. Det kan ocksé vara bra med paminnelsefunktioner
for att inte missa moten och ataganden. Manga av dessa funktioner finns 1
moderna mobiltelefoner och smartphones. For att organisera och hélla ord-
ning hemma kan det hjdlpa med bra forvaringssystem, mérkta 1dor och
mappar samt scheman for tvétt och stddning. Det finns ocksa bra hjdlpmedel
for att hantera ekonomi, exempelvis budget, tydliga rutiner for betalning av
rakningar och sorteringssystem for rdkningar [68].

I vanliga affdrer finns ménga produkter som kan anvindas som kognitiva
hjdlpmedel.

En forsta kartlaggning av behovet av kognitivt stod bor ingd 1 vardplane-
ringen for vuxna med adhd. Sedan behdvs for en del personer kontakt med en
arbetsterapeut som kan gora en fordjupad kartldggning av behov, forskriva
hjdlpmedel samt ge rad om miljéanpassning och strategier. Rutinerna for
detta kan variera, liksom vilka hjidlpmedel som far forskrivas och vilka som
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betraktas som egenansvar. I Stockholms léns landsting finns till exempel
Hjélpmedelsguiden som beskriver vilka behov som kan behdva tillgodoses
och vad som kan forskrivas som personliga hjdlpmedel [80, 81].

De flesta hjdlpmedel kan ta tid att trdna in sa att de blir en naturlig del av
vardagen.

Behandling av tillkommande svdrigheter

Vuxna med adhd har inte sillan en rad tillkommande problem som kréver
vérd och behandling. Det kan exempelvis rora sig om olika psykiatriska till-
stand och sjukdomar sdsom depression och angest, bipoldr sjukdom, dtstor-
ningar och tics, men ocksa missbruk och beroende samt psykosomatiska och
somatiska besvir. Ofta kravs samtidig behandling av dessa tillstand och det
ar da viktigt att psykiatrin uppméarksammar dessa och vid behov ockséd sam-
arbetar med andra enheter inom den specialiserade varden och primérvarden
nér det géiller behandlingen. Nér det géller beroendeproblematik ar samar-
betet med kommunernas specialiserade enheter sérskilt angelaget.

Fast vardkontakt

Som patient kan man begédra en fast vardkontakt inom hélso- och sjukvéarden.
Det dr en kontaktperson som bland annat hjilper till att planera och samordna
insatserna [70]. Enligt Hélso- och sjukvérdslagen dr det verksamhetschefen
som avgor om det dr nodvéndigt att utse en fast vardkontakt for att sdker-
stélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i
varden tillgodoses.

Vardplan och uppfélining

En skriftlig vardplan bor uppréttas av den behandlande verksamheten. I
vardplanen beskrivs savél overgripande mal som konkreta och utvérderings-
bara delmaél for behandlingen. De planerade insatserna och atgérderna ska
vara relaterade till de beskrivna delmélen och vara i samklang med eventu-
ella regionala vardprogram. Sévil den vuxne sjdlv som relevanta nirstdende
(om den vuxne sé Onskar) ska uppmuntras att vara delaktiga i utformningen
av planen. Vardplanen bor foljas upp regelbundet for att utvdrdera effekten
av insatserna och for att anpassa den om behoven fordndrats. Nar flera olika
instanser dr inblandade dr det viktigt att upprétta en samordnad plan dér det
framgar hur ansvaret dr fordelat och vem som gor vad.

Stod vid studier

Vid studier pa universitet och hogskola finns det mojlighet att i storre ut-
strackning utga fran personens egna val @n i skolan. For studenter med adhd
innebdr det att f4 mojlighet att vélja studier utifrdn intresse och motivation.
Men det kan ocksa bli vid studier pa hogre niva som adhd-symtomen visar
sig fullt ut och svérigheterna blir uppenbara. Det finns dock olika typer av
stod som kan hjilpa studenten, sdsom anpassning vid examination, anteck-
ningsstdd, mentor, extra tid for handledning, sprdkverkstad, lagre studietakt
och anpassad kurslitteratur.

Universitet och hogskolor har sirskilda samordnare av pedagogiskt stod
som ska ge stod, undanrdja hinder och gora studiesituationen tillgénglig for
studenter med funktionsnedsittning. Det dr angelédget att samordnarna nar
studenter med adhd och att de har kunskap om de speciella behoven hos
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dessa studenter [82]. Darutdver behdver enskilda ldrare ha kunskap om hur
de pa bista sitt bemoter och anpassar studierna till studerande med adhd. Vid
studier pé grundskole- eller gymnasieniva kan vuxenutbildningen ofta bista
med sérskilt stdd och anpassning av studierna. Det finns folkhdgskolor med
sarskild inriktning mot personer med adhd och andra funktionsnedséttningar.

Stod och anpassningar i arbetslivet

Bemd&tande och anpassning pd arbetsplatsen

Det finns ingen heltdckande statistik 6ver sysselsittningsgraden for personer
med adhd. Langtifran alla far en diagnos tidigt i livet och ibland uppticks
adhd forst da personen ifraga blir sjukskriven och inte lingre klarar av sitt
arbete.

Att arbeta deltid kan vara en 16sning for personer som provat heltid men
inte orkar. Arbetsgivaren behdver dd samverka med Forsékringskassan s att
inte personen helt eller delvis forlorar sin forsorjning. Arbetstakten och pre-
stationsformégan kan vara ojimn for personer med adhd, sé flexibla arbetsti-
der dr ibland ett alternativ. Vissa personer har kanske ocksa svart med det
sociala umgénget pa arbetsplatsen. Samtidigt har personer med adhd ofta
starka sidor som att kunna fokusera starkt pa uppgifter som intresserar dem
och vara kreativa. Arbetsuppgifter som ger utrymme for nytdnkande och
sjalvstandigt arbete leder ofta till en positiv utveckling, bade for arbetsplatsen
och for personen sjélv.

Personer med adhd fungerar ofta bést i arbetsmiljoer som ar 6verskadliga
och vilstrukturerade och som har en begriplig organisation med tydligt ledar-
skap och uttalade regler och krav. Det dr ocksé viktigt att arbetsklimatet
praglas av 6ppenhet, forstaelse och tolerans for de speciella svarigheter som
personer med adhd kan ha. Det kan handla om 1ag stresstolerans, tendens att
bli uttrékade om arbetsuppgifterna dr for enahanda eller abstrakta, svarighe-
ter att passa tider och svarigheter att planera och organisera arbetet sa att det
blir gjort pa ett effektivt sitt. Dessa svarigheter behover dock inte bli patag-
liga i en fungerande och anpassad arbetsmiljo, ddr personen med adhd far
komma till sin rétt.

Arbetssituationen kan underldttas om personen med adhd far hjélp att an-
vénda olika planeringsverktyg sdsom kalendrar och scheman for att halla
ordning och organisera arbetet. Arbetsuppgifterna behdver vara vil avgréin-
sade, konkreta och dverskddliga, och gédrna ha en tydlig skriftlig instruktion.
Arbetsgivaren behdver ta hdnsyn till att personen ibland har bristande uthéal-
lighet och ér beroende av motivation. Pauser och omvéxling med fysisk ro-
relse minskar rastlosheten, vilket ocksa gor det léttare att koncentrera sig. En
person med adhd kan dven behdva hjélp med att ta bort sddant som kan skapa
stress i den fysiska miljon, exempelvis manga olika intryck. En del behover
dérfor tillging till en avskild arbetsplats och en plats dér man kan vila. Krav
och forviantningar maste vara tydliga och anpassas till personens formaga, i
dialog med henne eller honom. Det &r dven viktigt med tydlig dterkoppling, i
forsta hand i form av uppmuntran och tydligt visad uppskattning [83].

Socialt stdd

Vuxna med adhd behdver i vissa livssituationer insatser frin kommunens
socialtjanst for att fa vardagen att fungera. Enligt socialtjédnstlagen har kom-
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munen ett sdrskilt ansvar mot bland annat personer med funktionsnedsittning
och deras anhoriga. Insatserna ges som bistand utifran en beddmning av in-
dividens behov eller kan fas genom Sppna insatser. Kommunerna organiserar
sin verksamhet pa olika sétt och mottagarna kan fa hjélp fran olika delar av
socialtjansten. Inom socialtjinsten finns en rad olika insatser samt kunskap
och metoder som kan hjélpa personer med adhd att fa en fungerande vardag.

Inom socialtjansten moter man inte sdllan klienter med adhd som inte fatt
diagnos eller som inte beréttar om sin diagnos i motet med myndigheten [3].
Det kan vara svart att forsta att det handlar om stora och allvarliga svérighet-
er som &r en del av funktionsnedséttningen och inte om att personen ar oan-
svarig, slarvig eller har daligt omdome. Det kan ocksd vara svart att begripa
att personer med adhd kan verka sa motsigelsefulla och motivationsstyrda.
Ena stunden kan de fungera utmarkt for att i nista stund ha problem med att
utfora uppgifter som kan te sig enkla for andra. For att kunna ge ett adekvat
bemdtande och effektiva insatser behover personalen darfor ha kunskap om
och respekt for funktionsnedsittningen samt metoder att anpassa insatserna
till personer med adhd [2].

Stéd i hemmet

Personer med adhd kan behova konkret stod i vardagslivet, sésom med att
skota hem och hushéll. Det kan handla om att stdda, sortera post och andra
papper, planera och organisera inkop och matlagning, skapa system for att
halla ordning, fa rikningar betalda etc. En boendestddjare kan dé vara till
hjélp.

Boendestdd ér en praktisk och social insats for personer med psykisk
funktionsnedsittning, och syftet dr att personen ldttare ska kunna hantera sin
vardag. Insatserna kan dven omfatta aktiviteter utanfor boendet. En central
del &r att personen gor aktiviteterna tillsammans med en boendestodjare som
stodjer personen att planera, genomfora och vara delaktig i vardagssysslor.
Boendestddjaren arbetar med, inte at, den som behover stod. En boendestdd-
jare kan ocksa hjdlpa den enskilde vid kontakter med myndigheter och vid
behov folja med personen till olika aktiviteter [84, 85].

Ekonomiskt bistdnd
Vuxna personer med adhd behover ibland ocksé hjélp fran socialtjdnsten pa
grund av ekonomiska problem och den inledande kontakten med socialtjdns-
ten kan darfor gilla ekonomiskt bistand. Det stélls hoga krav pa dem som
soker ekonomiskt bidrag i dag; de ska halla ordning pé papper, sjdlva betala
sina rdkningar, halla kontakt med diverse myndigheter och framfor allt vara
aktivt arbetssokande. Allt detta kan vara problematiskt for en person med
adhd. Manga kan fa problem 1 kontakten med socialtjansten och har svért att
uppfylla kraven som stélls. I vissa fall leder det till att kontakten bryts, inte
séillan med skulder och andra ekonomiska bekymmer som f6ljd.
Intresseforeningen Attentions undersdkningar har visat att konsekvenserna
kan bli allvarliga nér kontakten inte fungerar; bland annat fr anhoriga trada
in och ta ansvar for sina vuxna barn. Det dr angelédget att bistindshandldggare
far kunskap om adhd och medverkar till att vuxna med adhd inte utsétts for
orimliga krav som kan gora att de inte far det stod de kan vara berittigade
till. Det finns exempelvis ett antal konstruktiva strategier och hjdlpmedel att
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tillga. Till dem hor sms-padminnelser fore ett besok, eller dropin-tider i stéllet
for en fast tid [2].

Budget- och skuldrddgivning — skuldsanering

Personer med adhd har ofta problem att strukturera vardagens alla krav,
bland annat att hlla ordning pa ekonomin och betala riakningar. Den
storsta utgiften ér ofta hyran och en obetald sddan kan 2 stora konsekven-
ser 1 form av avhysning och hemldshet. Om kraven blir 6vermaktiga kan
kommunens skuld- och budgetradgivning ge praktisk budgetradgivning,
skuldradgivning och hjélp med frivilliga betalningsuppgorelser samt vara
behjdlplig ndr ndgon vill sdka skuldsanering. Vissa personer ar skuldsatta
men uppfyller inte kraven for en skuldsanering, eller vill ha andra typer
av betalningsuppgorelser. Da kan budget- och skuldradgivarna hjélpa till
att rakna fram olika typer av betalningsforslag [86].

Arbetsférberedande insatser

Det finns personer med adhd som har stora problem med att komma in pa
arbetsmarknaden. For dessa kan socialtjédnsten under en kortare eller langre
period hjdlpa till med sysselséttnings- och arbetsrehabiliterande insatser fran
olika aktorer, till exempel sociala foretag och frivilligorganisationer. Dessa
insatser kan sedan leda fram till andra arbetsrehabiliterande atgidrder inom
ramen for Arbetsformedlingens verksamhetsomrade. Arbetsformedlingen
kan ocksé erbjuda arbetsforberedande insatser till personer som har haft en
lang sjukfranvaro eller som har en funktionsnedséttning och ska aterga i ar-
bete.*

Meningsfull sysselsattning

En del har sa omfattande funktionsnedsittningar att de trots adekvat stod inte
kan utfora ett reguljirt arbete. De har dndd behov av att i struktur pa varda-
gen och da dr det viktigt med en sysselsittning. I kommunal regi finns sa
kallad daglig verksamhet, som framst ar till for dem som &r beréttigade till
LSS-insatser (och tillhor grupp 1 och 2 i personkretsen). De flesta med adhd
ar inte berittigade till LSS-insatser om de inte har tillkommande funktions-
nedséttningar sdsom ASD eller utvecklingsstorning.

Det fatal som inte kan utfora ett reguljirt arbete kan dock f4 en menings-
full sysselsittning via SoL. Anordnare dr dd som regel socialpsykiatrin. In-
nehéllet kan variera, frdn en 6ppen social samvaro under kravlosa former, till
mer strukturerad sysselsittning med krav pa nérvaro pa éverenskomna tider.
Daglig verksamhet kan ocksa vara sysselsittning under mer arbetsliknande
former.

Majlighet till personligt stod

Manga med adhd har efterlyst ett léttillgdngligt personligt stod som kan vara
behjélpligt nir det giller att handskas med vardagens utmaningar och som
kan hjélpa till att dverblicka och samordna olika vard- och stodkontakter.
Behovet av ett sadant stod har pétalats av intresseorganisationen Attention
samt av professionella som arbetar med vird och behandling av vuxna med

*T och med sjukforsikringsreformen erbjuder dven AF arbetsforberedande insatser.
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adhd. Att f en sddan stodperson kan minska stressnivan for den vuxne med
adhd och det kan dven bli en viktig avlastning for de nérstdende.

Kontaktperson

En sa kallad kontaktperson kan utses med stéd av socialtjanstlagen

(3 kap. 6b SoL). Kontaktpersonen har till uppgift att hjélpa den enskilde i
personliga angeldgenheter. Hon eller han kan dven ha en viktig funktion som
stod for den vuxne med adhd genom att lyssna och vara tillgidnglig samt ge-
nom att vara en forebild. For att stodet ska fungera ar det avgdrande att kon-
taktpersonen viljs med omsorg, forstar vad det innebér att leva med adhd och
kan skapa en fortroendefull och socialt utvecklande relation till personen
med adhd. En kontaktperson kan ocksé beviljas enligt LSS men har da ett
delvis annorlunda uppdrag. Som namnts tidigare dr personer med adhd sillan
beréttigade till insatser enligt denna lag om de inte har en tillkommande dia-
gnos, sasom ASD eller utvecklingsstorning.

Case manager

En del personer med adhd har en omfattande och komplex problematik, och
har stodinsatser fran olika aktorer. For dem kan en sé kallad case manager
(vardsamordnare) vara motiverad. Case management dr en insats som sam-
ordnar varden for personer med allvarliga psykiska funktionshinder for att de
ska kunna leva ett sé sjdlvstidndigt liv som mojligt. Case management &r
egentligen ett samlingsnamn for flera typer av stodmodeller. I samtliga mo-
deller finns en vardsamordnare eller case manager som har en koordinerande
funktion med ansvar for att personen far utredningar, planeringar och ade-
kvata insatser samt for att de f6ljs upp med klienten. I den ursprungliga mo-
dellen hade samordnaren ingen klinisk expertis och genomforde inga egna
behandlingsinsatser. I den kliniska case management-modellen har denna
dock det samordnande ansvaret men ocksa en viss behandlande roll, exem-
pelvis vid social traning och familjestdd [87].

Personligt ombud (PO)

Ett personligt ombud kan vara ett 1ampligt stod for personer med adhd som
har stora svarigheter. Personligt ombud (PO) &r ett stod for personer 18 ar
och dldre med psykisk funktionsnedséttning, och det kan ses som en mindre
intensiv form av case management. PO arbetar pa den enskildes uppdrag,
fristdende fran myndigheter och vardgivare. Det dr en frivillig och kostnads-
fri verksambhet, och syftet &r att personer med psykisk funktionsnedsittning
ska fa leva ett sjdlvstandigt liv med mojlighet att ta del av samhaéllets utbud
av vard, stdd och service, rehabilitering och sysselséttning pa jdmlika villkor.
For att vara berittigad till personligt ombud maste man ha stora svarigheter
med att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa begransningar ska ha
funnits ldnge eller kunna antas finnas kvar under en langre tid.

Personliga ombud dr ingen lagreglerad réittighet utan en statlig satsning,
och det dr inte alla kommuner i landet som erbjuder insatsen. Kommunerna
kan dock soka statsbidrag och forbinder sig da att folja vissa verenskom-
melser. PO arbetar pa huvudmannens uppdrag och ska hjélpa till med att
patala individens rattigheter. Liksom nér det géller andra typer av personligt
stod méste den som ska fungera som personligt ombud upplevas som forsta-
ende och fortroendeingivande av personen med adhd [88].
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God man och férvaltare

I sdllsynta fall kan personer med adhd ha mycket stora svarigheter, exempel-
vis med att skdta ekonomin, och behdva en sé kallad god man alternativt en
forvaltare.

Den som inte kan bevaka sin ritt eller forvalta sin egendom kan fa en god
man eller forvaltare. Det ér frivilligt att ha en god man och denne arbetar pa
huvudmannens uppdrag.

Den som behdver en god man kan sjélv ansdka om det och ge forslag pé
en person som han eller hon vill ha som god man. Den som far en god man
behéller sin rattshandlingsformaga men den gode mannen kan ses som en
stillforetriddare for att tillvarata personens intressen och skéta ekonomin’.

Om det inte rdcker med ett godmanskap kan en forvaltare utses (11 kap. 7
§ FB). Till skillnad frén den som har god man, har forvaltaren inom ramen
for sitt uppdrag ensam radighet 6ver den enskildes egendom och foretrader
honom eller henne i alla angeldgenheter som omfattas av uppdraget (se 11
kap. 9 § FB).

Det ar ritten som beslutar att anordna godmanskap respektive forvaltar-
skap (11 kap. 4 och 7 §§ FB).

Stéd och behandling vid samtidigt missbruk och
beroende

Personer med adhd 16per forhdjd risk for att utveckla missbruk och beroende,
och inom de enheter som specifikt moter personer med missbruk kan ménga
ha adhd-problem [3]. Detta faktum stéiller hoga krav pa missbruks- och bero-
endevérden eftersom det géller att bdde anpassa tillgdngen till vdrd och att
erbjuda behandling efter gruppens speciella behov. Inom missbruks- och
beroendevéarden anvénds i dag systematiska utredningsinstrument sasom ASI
och behandlingsmetoder som ofta ér evidensbaserade.

Ungdomar och vuxna med missbruk eller beroende samt psykisk funk-
tionsnedsattning behdver insatser for bada tillstdnden [89]. Det kan dock vara
svart att bedoma personer med missbruk eftersom en del av problematiken
liknar de symtom som adhd ger, med till exempel koncentrationssvarigheter,
rastloshet och oro. Speciellt svért dr det ndr diagnosen inte ér stdlld i barn-
domen och missbruket debuterade tidigt [20].

Socialtjansten har ett overgripande ansvar for personer med sadan proble-
matik, vilket innebér att arbeta uppsokande, att upptdcka problematiken, att
erbjuda stod och behandling samt att f6lja upp insatserna.

Andra former av stdd f6r alla aldrar

Halsofrdmjande och férebyggande insatser

Personer med adhd kan ha sérskilt svart att f4 kontroll 6ver sina levnadsva-
nor. En del har svért att avstd frdn r6kning och somliga har en benégenhet att
vara oforsiktiga med alkohol och droger. Som grupp loper de dérfor 6kad
risk for kroppslig ohélsa och sdmre livskvalitet, liksom ménga andra med
psykiatriska diagnoser. Som papekas i Socialstyrelsens Riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder finns mycket att vinna pa att ge stdd till battre

* Sveriges domstolar. God man och forvaltare.
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levnadsvanor, framfor allt 6kad fysisk aktivitet, rokavvinjning, forsiktighet
med alkohol och hidlsosammare matvanor [90].

Goda matvanor ér en forutsittning for en positiv hilsoutveckling och kan
forebygga en rad fysiska hélsoproblem och psykisk ohdlsa. Manga personer
med adhd har problem med att skapa och upprétthalla hdlsosamma matvanor,
och de kan behdva stdd i form av kostrddgivning och hjélp med att planera
och strukturera maltider, med inkdp och matlagning och med att ga ner i vikt.

En fysiskt aktiv livsstil dr forenad med minskad risk for att utveckla sjuk-
domstillstand sdsom hjért- och kirlsjukdomar, typ 2-diabetes, osteoporos och
cancer. Fysisk aktivitet har ocksa 1 ménga fall en terapeutisk och sekundir-
preventiv effekt nir sjukdomen redan ar ett faktum, enligt SBU som gjort en
systematisk genomgang av den vetenskapliga litteraturen pa omradet. Ut-
gangspunkten &r att fysisk aktivitet framjar hélsan [91].

Manga personer med adhd beskriver att fysisk aktivitet minskar deras hy-
peraktivitet och rastloshet samt 6kar koncentrationsformagan och det subjek-
tiva véilbefinnandet. For vissa kan dock den fysiska aktiviteten och trdningen
bli néstan alltfor intensiv och de behdver déarfor hjélp att finna en rimlig niva
medan andra har svért att ta sig for ndgon motion 6verhuvudtaget och i stillet
kan behova stod for att komma igang och hitta en lamplig aktivitet.

Andra typer av behandlingsmetoder

Det finns en del behandlingsmetoder som ibland anvédnds och foresprékas i
behandlingen av adhd hos sévil barn som vuxna. Dessa metoder omnimns
ocksa 1 SBU:s genomgang av det vetenskapliga stodet for metoder som an-
vinds for diagnostik och behandling av adhd [3].

Arbetsminnestréning och neurofeedback

Datorstddd traning av arbetsminnet dr en metod som vénder sig framst till
barn och ungdomar med adhd, men som i viss mén anvénds dven for vuxna.
Enstaka studier har visat effekt pd arbetsminnet och adhd-symtomen hos barn
med adhd, men dnnu finns inga publicerade studier for vuxna. Metoden byg-
ger pa att personer med adhd har ett nedsatt arbetsminne. Kapaciteten hos
arbetsminnet avgor formagan att hélla kvar och bearbeta information och
intryck under kort tid och att bromsa ett beteende [3].

SBU gjorde en genomgang av aktuella studier 2009 och kom fram till att det
vetenskapliga underlaget ér otillrackligt for att man ska kunna avgéra om
metoden minskar symtomen vid adhd hos barn. Detsamma géllde effekten av
sd kallad neurofeedback, en metod som gér ut pa att barnet ska trana pa att
styra sina impulser och koncentrera sig med hjilp av ett dataprogram som
stimulerar ett normaliserat EEG-mo6nster. Samma slutsatser drogs i den ge-
nomgang av olika behandlingsmetoder som gjordes 2013 [3].

Kost

Manga foréldrar rapporterar att deras barn med adhd blir Gveraktiva av soc-
ker, samtidigt som de ofta har ett starkt sockersug. Aven vuxna med adhd
vittnar om detta, och ménga som pa eget bevag dragit ner pa sockret upplever
att hyperaktiviteten minskar. Framfor allt i USA finns ocksé intresse for olika
typer av dietprogram som gar ut pa en strikt sockerfri diet. Trots en del
forskning under méinga &r har man dock inte lyckats bevisa effekten av sé-
dana program. Detta styrks av de slutsatser som man drog i ovan ndmnda
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rapport frdn SBU. Kostens betydelse vid adhd uppmirksammas for nérva-
rande av vissa forskare och nya ron kan komma att publiceras [34].

Omega 3

Kosttillskottet omega-3 har véckt intresse i behandlingen av adhd hos bdde
barn och vuxna. Enligt SBU finns dock otillrackligt vetenskapligt underlag
for att bedoma om omega-3- och omega-6-fettsyror ger effekt pd kirnsym-
tom vid adhd. Det gar heller inte att uttala sig om risker och biverkningar.
Det behovs storre studier for att kunna avgora om omega-3-fettsyror ar verk-
ningsfullt pa kdrnsymtom [3].

Meditation och yoga

Manga anvéinder meditation och yoga som alternativ till annan traditionell
behandling av adhd. Det finns enstaka vetenskapliga studier pa omradet, men
de har svagheter 1 uppliagget och det gar inte utifran dessa att dra nagra slut-
satser om effekten pa adhd-symtom [3, 92].

Utvardering av stddinsatser

Det dr viktigt att folja utvecklingen for att bedoma effekten av olika stodin-
satser. En uppfoljning bor goras vid den behandlande eller stodjande enheten
tillsammans med den som berors. Pa sa sitt uppnas bésta resultat utifran da-
gens kunskapslége.

En utvirdering foljer upp effekterna pa symtom och funktion. Aven livs-
kvalitet och relationer for personer med adhd och deras nirstaende bor foljas
upp. Vid likemedelsbehandling behdver dess effekt och sékerhet f6ljas upp.
Redan i behandlingsplanen bor det tydligt anges hur utvirdering av stodet
ska ske pé ett samlat sétt [3].

Stod till anhoriga

Anhoriga pdverkas 1 olika grad av att leva néra en person med adhd och
manga behdver sjélva stod for att vardagen ska fungera, &ven om det inte
alltid uppmérksammas. Det finns vetenskapligt stod for att sdvil fordldrar
och andra anhoriga till barn som anhoriga till vuxna med adhd i dag upplever
utanforskap och bristfilligt socialt stod [3].

Foréldrar® till barn och ungdomar kinner sig beroende av vardpersonal,
samtidigt som de kan kénna tvivel kring insatserna och frustration dver att de
far ett déligt bemotande och inte far vara tillrdckligt delaktiga. En bidragande
orsak kan vara att personalen har bristfdlliga kunskaper om adhd. Skolan och
varden behover darfor arbeta for att fordldrarna ska bli mer delaktiga och fa
ett battre stdd frdn omgivningen. Ett allsidigt stdd till familjer som har barn
med funktionsnedsittning dr en betydelsefull forebyggande insats som kan
underlétta for fordldrarna att ge barnen en god uppvaxtmiljo [3].

Anhoriga till vuxna med adhd kan behdva stdd for egen del. Intressefore-
ningen Attention gjorde 2011 en unders6kning av situationen for unga vuxna
med adhd och deras anhoériga, och den visade att manga anhdriga sjélva be-
hover stéd for att orka vara stddjande. Attentions undersokning visar ocksa
att relationen fordldrarna emellan forsdmras nér man inte far hjélp. Ménga

® I studier 4r det frimst modrar som har studerats.
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uttrycker dven att de standigt kdnner oro dver sina vuxna barns situation samt
att de inte vet om att de har ratt till stod [93].

Stod till vuxna anhdériga

Anhoriga till personer med adhd har pekat ut ett antal omrdden dir anho-
rigstodet skulle kunna utvecklas. Det handlar om hjilp frdn anhoérigkonsulen-
ter och anhorigstodjare, ett tydligt ansvar for anhorigstdd, anhorigtréaffar med
information och erfarenhetsutbyte, uppsokande verksamhet, samordning av
insatser och kompetensutveckling av personal. Det &r viktigt att stodet er-
bjuds tidigt och att information riktas bade till personen med funktionsned-
sattning och till de anhdriga [93].

Stodet till anhoriga kan ges via socialtjénsten i olika former. Enligt SoL
ska socialnimnden erbjuda stod for att underlétta for de personer som vardar
en ndrstdende som &r langvarigt sjuk eller dldre, eller som stddjer en nérsta-
ende med funktionshinder (5 kap. 10 § SoL). Stdd till anhdriga kan ges i
form av behovsprovade insatser. En ansfkan om bistdnd frén en anhorig
maste handldggas pa samma sitt som andra ansokningar om bistand och
drendet ska dokumenteras. Exempel pa behovsprovade stodinsatser kan vara
praktisk hjélp i hemmet eller ett antal enskilda stodsamtal.

Stodet kan ocksé erbjudas i form av allmént inriktade serviceinsatser eller
generellt utformade sociala tjénster. De ingar da i en kommunal service som
ar tillginglig for alla utan nagon behovsbeddmning. Exempel pé en sadan
serviceinsats dr radgivning, information om en viss sjukdom eller funktions-
nedsittning, information om olika typer av hjdlpmedel eller erbjudande om
stodjande gruppsamtal. Personen ifraga bedomer sjdlv om han eller hon vill
anvénda den service som kommunen erbjuder [94].

Avlosning som géller vuxna kan till exempel vara dagverksamhet, kort-
tidsboende, korttidsvistelse, avldsning i hemmet och avldsarservice. Vid alla
former ar det alltid tva parter som ska samtycka till arrangemanget; den an-
horiga maste vilja bli avlost frén sitt frivilliga dtagande och personen med
sjukdom eller funktionsnedsdttning méste vilja géra en ans6kan om insatsen.
Det fér inte rada ndgra tvivel om att den person som far insatsen samtycker
till att ta emot den (prop. 2008/09:82 s. 23-24). Synpunkter maste inhdmtas
frén bada parter [94].

Stéd till barn som anhdriga

Det dr viktigt att uppméarksamma barn till fordldrar med allvarliga svarigheter
och deras behov. Den 1 januari 2010 infordes bestimmelser i hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763) (HSL) och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa hélso- och sjukvardens omrdde (LYHS), som innebér att barns behov av
information, rdd och stdd sérskilt ska beaktas av hélso- och sjukvéarden och
dess personal om barnets forédlder eller ndgon annan vuxen som barnet var-
aktigt bor tillsammans med har en psykisk sjukdom eller en psykisk funk-
tionsnedsattning, har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, &r missbrukare
av alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller ovintat avlider.’
Situationen i familjen beror pa barnets élder och egna behov samt pé vilken
typ och grad av problem fordldern har. Manga av dessa forédldrar kénner sig

7 Meddelandeblad nr 4, 2010, Hélso- och sjukvérdens ansvar for information, rad och
stod till vissa barn under 18 ar.
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otillrackliga pd grund av att de inte kan leva upp till sina egna och andras
forvantningar pé fordldraskapet. Personal som mdter barnen behover dver-
viaga om de har [95]:

* ett véilfungerande socialt ndtverk — gdrna en stédjande vuxen utdver for-
dldrarna

* mdjlighet att tala om sin oro och sina upplevelser

 ett kamratnidtverk och egna fritidsintressen

 stod 1 skolarbetet, till exempel med léaxldsning

* en situation dér fordldrarna far den hjdlp och det stod de behover

* trygga relationer inom familjen.

Eftersom det finns en stark drftlig komponent vid adhd &r det inte ovanligt att
fordldrar och barn har liknande svarigheter. Detta kan innebdra en dubbel
belastning, dir fordldern kan ha svért att ge sitt barn det extra stod som be-
hovs till f6ljd av den egna problematiken. Samtidigt kan fordldern léttare
forstd och acceptera barnets beteende och darigenom skapa goda relationer
inom familjen.

Forutom praktiskt stod kan fordldrarna dven behdva stod i1 fordldrarollen.
Alla verksamheter som moter fordldrar med adhd behover stélla fragor om
barnen utan att skuldbelégga ndgon samt erbjuda stod 1 fordldrarollen, in-
formation till barnen etc. Det &r viktigt att vara medveten om att det handlar
om en funktionsnedsdttning hos fordldern och tillsammans analysera vilken
form av stod som kan kompensera for detta [95].

Intresseféreningarnas roll

Manga personer med adhd och deras nirstdende har stor behdllning av att
engagera sig i en intresseforening.

Riksforbundet Attention dr en intresseorganisation for manniskor med neu-
ropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) sdsom adhd, Aspergers
syndrom, Tourettes syndrom, sprikstdrningar och OCD
(obsessive-compulsive disorder, eller tvangssyndrom). Attention arbetar for
att de barn, ungdomar och vuxna som finns bakom diagnoserna ska bli be-
motta med respekt och fa det stod de behover i skolan, pa arbetsmarknaden
och pé fritiden. Det finns ett riksforbund och lokala foreningar runt om i lan-
det. Malsdttningen ar att:

 forbéttra villkoren for personer med NPF

* stodja och tillvarata medlemmarnas intressen

* bilda nétverk och stodgrupper

* ta till vara nya ron nér det géller vard, undervisning och samhillsstod

* sprida kunskap om funktionsnedséttningarna och medlemmarnas behov.

Intresseforeningarna arbetar ocksd intressepolitiskt for att forbéttra livssitu-
ationen for personer med adhd genom att delta i referensgrupper, anordna
konferenser och vara en aktiv part i samhallslivet.
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Organisation och samverkan

Sattet att organisera arbetet har betydelse

I SBU:s rapport pétalas att adhd &r en specialistangeldgenhet inom hélso- och
sjukvarden som kriaver en multiprofessionell insats av ldkare, psykologer,
sjukskoterskor, socionomer och arbetsterapeuter. Det gor att utredningar och
behandlingar blir mest effektiva om de organiseras vid sirskilda enheter som
har kompetens for detta. Kunskap som kommer fram i den diagnostiska pro-
cessen kan anvéndas i det fortsatta behandlingsarbetet och det diagnostiska
arbetet berikas av kunskapen fran behandlingen

I kunskapssammanstillningen konstaterar SBU att behandlingsresultatet
paverkas av hur virden och omsorgen ar organiserad nér det géller tillgdng
till utredning, behandling, rehabilitering och stod. Det dr ocksa viktigt att
uppmérksamma huvudmannen och vérdens finansiering, ledning och styr-
ning samt vilken vardgren eller specialitet som har uppdraget. Det giller
dven vilken typ av lagstiftning som reglerar verksamheterna, vilka kompe-
tenser och yrkeskategorier som finns, var insatserna sker och i vilken form.
I dagens samhdlle vill personerna sjdlva ocksa vara delaktiga pa ett helt annat
sdtt an tidigare [3].

Kunskapsutvecklingen kraver forandringar

Den snabba kunskapsutvecklingen inom omradet adhd har successivt lett
fram till en bredare syn pa utredning och behandling. Efterfragan pa utred-
ning och behandling har dessutom 6kat markant, bland annat for de personer
som far en diagnos i vuxen alder och som ofta har utvecklat psykiatriska och
sociala problem som de ocksa behdver stod for. Det visar vikten av att tidigt
uppticka problemen och sitta in ritt behandling och stdd, for att kunna fore-
bygga en utveckling med komplikationer i form av allvarliga psykiska och
sociala problem [3].

Behov av helhetssyn

Sjukvérden och socialtjénsten har linge haft ambitionen att utgd frin indivi-
dens situation och behov i ett helhetsperspektiv, och inte fran olika orga-
nisationers perspektiv. Ambitionen har tagit sig uttryck i utredningar, policy-
forklaringar, 6verenskommelser, forsoksverksamheter med mera. Det finns
standiga diskussioner kring dtgdrder for att komma tillrdtta med samverkans-
problem mellan de olika huvudménnen. Personer med adhd och deras anho-
riga dr en grupp som ofta behdver insatser och atgérder frén flera aktorer,
inte sillan samtidigt. Samverkan mellan aktorerna &r darfor central. Lands-
ting och kommuner har ett gemensamt ansvar for att samordna atgérderna dar
olika professioner behdvs, med syfte att nd en helhet och ddrmed fa god ef-
fekt av atgirderna [96].

Aven kommunernas socialtjinst ér i hog grad specialiserad. Detta kan i
vissa fall fa negativa konsekvenser for de barn och fordldrar som har kontakt
med den sociala barn- och ungdomsvarden. Exempelvis kan handlédggarna fa
svart att upprétthalla en helhetssyn pa barnet eftersom kontakten bryts nér
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barnet gér vidare 1 processen, frén utredning till insats och slutligen till upp-
foljning av insatsen.

Alla aktorer har ett ansvar

For att forebygga olika psykiska och sociala problem ar det viktigt att tidigt
uppmérksamma tecken pa adhd och goéra anpassningar, och om personen
uppfyller kriterierna stilla diagnos som sedan leder fram till 1ampligt stod
och behandling. Alla verksamheter har ansvar for detta eftersom barn, ung-
domar och vuxna med adhd finns i alla verksamheter inom vdrden och om-
sorgen.

Mer samverkan mellan verksamheterna behdvs

Manga barn och vuxna behdver som tidigare papekats insatser fran flera
verksambheter, ibland samtidigt.

Samverkan mellan Arbetsférmedlingen och
FoérsGkringskassan

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan har en verenskommelse om att
samverka genom fOrstdrkta rehabiliteringsinsatser for personer som behdver
insatser fran bdda myndigheterna. Mélgruppen é&r individer som har nedsatt
arbetsformaga av medicinska skal, eller som riskerar en sédan nedséttning
och darfor kan behdva samordnade insatser for att komma in i och stanna
kvar i arbetslivet. Samarbetet ska bland annat erbjuda f6ljande insatser:

* en tidig gemensam kartldggning for att klargéra individens forutséttningar
for arbete och behov av rehabilitering

* arbetsforberedande insatser med erséttning fran sjukforsakringen

 arbetslivsinriktade insatser i samarbete mellan myndigheterna

* konsultation till arbetsgivare for att de ska kunna fullgora sitt rehabilite-
ringsansvar.®

Samverkansbverenskommelse mellan kommun

och landsting

Béde SoL och HSL innehéller allmidnna bestimmelser om samverkan och
samarbete mellan huvudménnen [97]. Pa dvergripande niva ska kommuner
och landsting inga dverenskommelser om samarbete nir det géller perso-
ner med psykisk funktionsnedsittning.

Om det ar mgjligt bor organisationer som foretrdder dessa personer el-
ler deras nirstdende f4 mojlighet att 1dimna synpunkter pa innehallet 1
denna 6verenskommelse. Skyldigheten att inga dverenskommelser tydlig-
gor och forstirker huvudménnens ansvar, och syftet dr att identifiera de
omréaden ddr det &r viktigt med ett gemensamt ansvar for vird- och
stodinsatserna. Detta inkluderar ocksa rehabilitering, habilitering och
hjédlpmedel samt socialtjanstens stodinsatser till sysselséttning och arbete.
Det dr huvudmaéannens ansvar att personer som far insatser av enskilda
aktorer ocksa omfattas av 6verenskommelserna [97].

Shttps://www.forsakringskassan.se/wps/portal/myndigheter/arbetsformedlingen/samverkan/forsakringskassan_arbetsfo
rmedlingen
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Individuell plan —samordning av insatser fran socialtjdnst
och hdlso- och sjukvard
Kommuner och landsting ska gemensamt upprétta en samordnad individuell
plan nér en person behdver insatser fran bade hélso- och sjukvarden och so-
cialtjansten. Det framgar av 2 kap. 7 § SoL respektive 3 £ § HSL. Arbetet
med planen ska paborjas utan dréjsméal och planen ska ange vilka insatser
som behovs, vilka insatser respektive huvudman ska svara for och vem av
huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen. Dessutom
ska det anges vilka dtgédrder som andra &n kommunen och landstinget vidtar.
Om det 4r mojligt ska planen upprittas tillsammans med personen ifraga
samt med nirstdende om det dr lampligt och personen inte motsitter sig det.
Skyldigheten att samplanera dr inte begransad till personer med stora och
omfattande behov, utan géller alltid nir ndgon behdver samordnade insatser
fran bade landstinget och kommunen (prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifra-
gor m.m. sida 30).

Organisatoriska utmaningar

Det finns ett behov av forskning om strategisk planering och effektivitet hos
exempelvis vardprogram och gemensamma riktlinjer for olika verksamheter.
I dag finns ett antal vardprogram som olika landsting har tagit fram, men fa
ar framtagna 1 samverkan med kommunerna.

Kommunerna och hilso- och sjukvarden behover utveckla sin samverkan
lokalt, med malet att sdkert veta vem som gor vad pd omradet, genom till
exempel gemensamma handlingsplaner eller vardprogram. Huvudménnen
behover ocksa utveckla samverkan kring att uppmérksamma adhd for att
forhindra att problemen blir allvarligare. Problemen vid adhd varierar ocksa i
intensitet Over tid och darfor behdver man planera samordnade uppfoljningar.
Specialistverksamheter kan behdva erbjuda stod till verksamheter som saknar
den kompetensen.

Mobtet med verksamheter och myndigheter

Kontakten med myndigheter kan underléttas om personalen dér har kunskap
om vad adhd innebér. Det dr vanligt att personer med funktionsnedséttning
har manga sddana kontakter och moten. Mdten ér sdllan jdmlika eftersom de
sker pa den professionellas arbetsplats och med den arbetsplatsens facksprak
[98].

Lésningsfokuserat férhdliningssétt underldttar
Malséttningen maste vara att tillsammans med individen komma fram till en
rimlig ambitionsniva och relevanta insatser. En 16sningsfokuserad inriktning
ar en utgdngspunkt i motet, liksom tydlighet, ramar och forutsdgbarhet.
Information kan behdva anpassas till personens formaga att ta emot den.
Det kan handla om att inte ge for mycket information vid ett tillfdlle, att ge
bade muntlig och skriftlig information och att ta tdta pauser. Man kan ocksé
repetera och be personen sammanfatta vad som sagts, till exempel skriva ner
det i punktform for att forsdkra sig om att informationen uppfattats korrekt.
Kognitiva hjdlpmedel kan ocksa anvindas for att underlétta kontakterna. Det
gér ocksa att {4 personligt stod 1 kontakten med myndigheter, exempelvis
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case manager, personligt ombud (PO), coach, boendestédjare, kontaktperson
och god man [2].

Behov av tillgdnglig information
Drygt en miljon ménniskor 1 Sverige har en funktionsnedséttning. Den far
inte vara ett hinder for att ta del av myndigheters information. Informationen
nar fram till fler om den finns i olika former, s& kallade alternativa format.
Det kan till exempel gélla en person med nedsatt syn som behdver storre stil
for att kunna lésa eller en person med lds- och skrivsvarigheter som kan fore-
dra att fa texten inlést. For en person med kognitiva svarigheter ar det ocksa
lattare att ta till sig en text 1 forenklad form som &r tydlig, konkret, kortfattad,
entydig och oversatt till l4ttldst svenska.

Myndigheter kan behdva ga igenom sina rutiner och 6ka medarbetarnas
kunskap om olika ménniskors behov. Detta behdvs bade for dem som far
stdd och service frdn myndigheten och f6r dem som é&r anstéllda [99].

Behov av utbildning och handledning

Psykisk ohélsa ér ett komplext omrade och behovet av utbildning dr genom-
gdende stort. Det sker en stindig utveckling pad omradet [100]. Det finns
kommuner och landsting som har satsat extra pa att hoja all sin personals
kompetens nér det géller adhd.

I vissa verksamheter dr handledning for yrkesverksamma en viktig del 1
utvecklingsarbetet. Handledaren behdver ha egen expertis pd omradet, ha
praktiska och teoretiska kunskaper, vara kunnig i handledningsteknik och
teori samt ha kulturkompetens [101]. I det professionella métet med personer
som har adhd kan man behdva omprova en del invanda arbetssétt. Handled-
ning kan vara en viktig del 1 att omvérdera och utveckla arbetssétt som passar
olika typer av personer. En bra handledningssituation beskrivs i en svensk
utvirdering som ett tillfille dir man végar diskutera nya sétt att arbeta och
dar man okar forstaelsen for individen och utvecklar arbetsmetoder [102].
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Metod

Experter som bidragit med underlag

Bjorn Kadesjo, med.dr. 6verldkare

Agneta Hellstrom, tidigare enhetschef ADHD-center, Stockholm léns lands-
ting

Experter som granskat underlaget under arbetsprocessen
Annika Brar, psykiater, verksamhetschef

Lena Nylander, med.dr. 6verldkare

Tatja Hirvikoski, med.dr. leg. psykolog

Verksamhetsrepresentanter samt
intresseféreningsrepresentant i referensgrupp

Caroline Sandell Forbundet Sveriges
arbetsterapeuter

Astrid Lindstrand Svenska psykiatriska
foreningen

Kerstin Arnsvik Svensk forening for

Malmberg barn- och ungdomspsy-
kiatri

Bengt Persson Psykologforbundet

Iris Sundelin Kuratorsféreningen

Ann-Louise Sjukgymnasters riksfor-

Karlsson-Tolf bund

Karina Karlsson Riksféreningen Skolsko-
terskor

Ann Kristin Sand-  Riksférbundet Attention

berg

Myndighetsrepresentanter i referensgrupp

Mattias Eilola Arbetsformedlingen

Lena Karlsson FAMNA

Marie- Louise NSPH

Armand

Monica Rydén Hjalpmedelsinstitutet

Mikael Malm Sveriges Kommuner och
Landsting

Anders Andersson  Specialpedagogiska
skolmyndigheten

Martin Folkesson Kriminalvarden
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Forskning och utvdardering

Det finns ett stort behov av att systematiskt och fortlopande vérdera effekten
av de stodinsatser som ges till personer med adhd. I dag finns inget veten-
skapligt underlag som anger exakt hur och vilket stdd som ska erbjudas eller
hur utredningen ska genomf6ras. Socialstyrelsens beddmning i detta kun-
skapsstod bygger pd en samlad beddmning av det vetenskapliga kunskaps-
stod som finns och erfarenhet fran experter och professionella pa omradet.
Intresseorganisationen Attention som foretrdder brukare deltog aktivt under
forsta delen av arbetet och har direfter f6ljt arbetet kontinuerligt.

Kunskap och erfarenheter frdn professionerna
Socialstyrelsen har under arbetet haft kontakt med foretrddare fran profes-
sionerna. Socialstyrelsen har ocksa tagit in synpunkter frdn Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL).

Kartldggningar och kunskapséversikter

Vigledningen baseras pa den litteraturoversikt som SBU publicerade 2013.
Det dr en systematisk litteraturdversikt dar SBU utvérderat de psykosociala,
pedagogiska och andra icke-farmakologiska behandlingsmetoder som an-
véinds 1 Sverige 1 dag for personer med adhd. Vigledningen bygger dven pé
underlag fran forskningsrapporter och kunskapsoversikter, Socialstyrelsens
egna rapporter som berér omradet, internationella riktlinjer och regionala och
lokala vardprogram.
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Bilaga 1: Rattslig reglering

Rattslig reglering som kan berdra personer
med adhd

Det finns en rad lagar som har betydelse for personer med adhd och deras
anhoriga, samt ett antal nationella strategidokument och internationella over-
enskommelser. Hér foljer en kortfattad redogdrelse for dessa.

Socialtj@nstlagen

Socialtjénstlagen (2001:453), SoL, dr en ramlag som ger kommunerna frihet
att utforma verksamheten utifran lokala forutséttningar och aktuella behov.
Lagen forenar rittigheter for den enskilde med skyldigheter f6r kommunerna
genom att ange dvergripande mal och syften med det stod som personen har
ratt till.

Utgdngspunkter

I portalparagrafen, 1 kap. 1 § SoL, anges malen for socialtjansten, bland an-
nat att frimja méinniskornas aktiva deltagande i samhillslivet. Enligt samma
paragraf ska socialtjdnsten ocksa inriktas pa att frigdra och utveckla enskilda
personers och gruppers egna resurser. Verksamheten ska bygga pa respekt
for méanniskornas sjdlvbestimmanderétt och integritet.

Sarskilda grupper

De overgripande mélen i portalparagrafen (1 kap. 1 § SoL) kompletteras med
bestammelser om méal och inriktning for arbetet med vissa grupper i sam-
hillet. Det géller bland annat barn och unga (5 kap. 1-3 §§ SoL) och ménni-
skor med funktionshinder (5 kap. 7, 8 och 8 a §§ SoL).

Socialndmnden ska sérskilt folja utvecklingen hos barn och unga som har
visat tecken pa en ogynnsam utveckling. Namnden ska ha ett nira samarbete
med hemmen och se till att barn och ungdomar som riskerar att utvecklas
ogynnsamt far det skydd och stéd som de behover. Om det behovs ska de
ocksa fa vard och fostran utanfor det egna hemmet (5 kap. 1 § SoL).

I'5 kap. 7 och 8 §§ SoL stér ocksa foljande:

”Socialndmnden ska verka for att mianniskor som av fysiska, psykiska eller
andra skél méter betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att
delta i samhdllets gemenskap och att leva som andra. Socialnimnden ska
medverka till att den enskilde far en meningsfull sysselséttning och far bo
pa ett sétt som dr anpassat efter hans eller hennes behov av sérskilt stod.
Socialndmnden ska gora sig vil fortrogen med levnadsforhdllandena i
kommunen f6r méanniskor med fysiska och psykiska funktionshinder samt
1 sin uppsdkande verksamhet upplysa om socialtjanstens verksamhet pa
dessa omrdden”.
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Insatserna for den enskilde ska ockséd “utformas och genomf6ras tillsammans
med honom eller henne och vid behov i samverkan med andra samhéllsorgan
och med organisationer och andra foreningar” (3 kap. 5 § SoL).

Helhetssyn och sjalvbestGmmande

Socialtjénstens verksamhet ska préglas av en helhetssyn. Det innebér att
olika professioner samarbetar, bade inom kommunen och dess olika forvalt-
ningar och nimnder samt med andra myndigheter och organisationer (prop.
1979/80:1 s. 207 och Bet. 2000/01: SoU 18 s. 17).

Frivillighet och sjidlvbestimmande ska vara viagledande nir det giller att
handldgga enskilda drenden. Detta innebér att det &r personen sjilv som be-
stimmer om han eller hon ska ta emot en viss social tjanst. Erbjudandet &r
dock inte kravldst utan socialtjdnsten ska pa olika sétt forsoka motivera per-
sonen att ta emot en viss insats (prop. 1979/80:1 s. 208 och Bet.
2000/01:SoU 18 s. 17).

En princip inom socialtjinsten &r att stod- och hjdlpinsatser ska ges sé att
méinniskor inte kinner sig stimplade eller utpekade. En annan &r narhetsprin-
cipen som innebdr att insatser i hemmet gar fore vard utanfér hemmet och att
vird utanfor hemmet ska anordnas s& ndra hemmet som mojligt. Insatserna
maste ocksa anpassas till den enskildes aktuella forutséttningar och behov,
vilket betyder att socialtjdnsten ska ha olika handlingsalternativ nér det géller
individuellt inriktade insatser (prop. 1979/80:1 s. 214 och 2015 och Bet.
2000/01:SoU 18 s. 17).

R&tt till bistdnd
Den som inte sjélv kan tillgodose sina behov kan ha ritt till bistdnd av soci-
alndmnden for att klara sin forsorjning (forsorjningsstod) och sin livsforing 1
ovrigt (4 kap. 1 § SoL). Det finns ingen sdrskild insats som ror bistand till
den Ovriga livsforingen utan personen far sdka det stod som han eller hon
anser sig behdva. Det gér inte att bevilja en insats som personen inte har an-
sokt om. Kommunen kan till exempel avsld en ansdkan om boendestod med
hanvisning till att behovet kan tillgodoses pa annat sitt, till exempel genom
hemtjénst. Personen ifrdga har d& mdjlighet att 6verklaga beslutet, och kom-
munen maste verkstilla domstolens beslut (jfr 16 kap. 3 § SoL).
Socialtjanstlagen utgar fran individens behov vid bistdndsbeslut och inte
fran diagnos nér ansdkan om stod beddms.

Lagen om stod och service till vissa

funkfionshindrade

Enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS, har de som tillhor lagens personkrets rétt till tio insatser utover det som
de kan fi genom annan lagstiftning.’ LSS ir ett komplement till andra lagar
och begrénsar inte de rittigheter som andra lagar ger (jfr prop. 1992/93:159
s. 170).

Lagens insatser ska ”framja jimlikhet 1 levnadsvillkor och full delaktighet
i samhallslivet” och malet ska vara att ”den enskilde far mojlighet att leva
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som andra” (5 § LSS). Personen ska ocksé ”genom insatserna tillforsikras
goda levnadsvillkor. Insatserna ska vara varaktiga och samordnade” (7 §
LSS). Alla insatser ar frivilliga.

BestGmmelser om insatser for sarskilt stéd och service —
personkrets

For att fa ratt till insatser enligt LSS maste personen tillhora personkretsen
som beskrivs 1 1 § LSS. Personkretsen delas upp i tre grupper som géller
personer:

1. med utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande tillstdnd

2. med betydande och bestdende begédvningsmaéssigt funktionshinder ef-
ter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre véld eller kroppslig
sjukdom

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som up-
penbart inte beror pa normalt aldrande, om de &r stora och fororsakar
betydande svérigheter i den dagliga livsforingen och ddrmed ett om-
fattande behov av stéd eller service. (1§ LSS)

For grupp 1 och 2 avgor diagnosen om den sokande beddms tillhdra person-
kretsen eller inte (jfr prop. 1992/93:159 s. 167). For grupp 3 dr det funktions-
nedséttningens varaktighet, omfattning och konsekvenser som avgor om per-
sonen ska anses tillhdra personkretsen, oavsett diagnos (jfr prop.
1992/93:159 s. 168).

Insatser enligt LSS
De tio insatserna enligt 9 § LSS ér:

1. radgivning och annat personligt stod som stéller krav pa sarskild
kunskap om problem och livsbetingelser for mianniskor med stora
och varaktiga funktionshinder,

2. bitrdde av personlig assistent eller ekonomiskt stdd till skéliga kost-
nader for sadan assistans, till den del behovet av stod inte tiacks av
beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. socialforsdkringsbalken,

ledsagarservice,
bitrdde av kontaktperson,
avlosarservice 1 hemmet,

korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

N kW

korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet i
anslutning till skoldagen samt under lov,

8. boende i familjehem eller bostad med sarskild service for barn eller
ungdomar som behover bo utanfor fordldrahemmet,

9. Dbostad med sérskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad
bostad for vuxna
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10. daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar for-
viarvsarbete och inte utbildar sig” (9 § LSS).

Flera lagar kan vara aktuella i vissa fall

Handldggningen varierar lite beroende pa om ansokan géller bistdnd enligt
SoL eller en insats enligt LSS. Enligt specialmotiveringen till LSS bor en
framstdllan om stdd eller service frén en person som omfattas av LSS i forsta
hand provas enligt den lagen eftersom det 1 allménhet ar till fordel {or perso-
nen. [ andra hand kan ansékan provas enligt SoL (prop. 1992/93:159 s. 171).
Det dr den som ansoker om en insats som avgdr enligt vilken lag insatsen ska
provas om den kan ges enligt flera lagar. Nar behovet av insatser provas en-
ligt LSS kan det vara ndodvéndigt att samtidigt prova om personen ocksé be-
hover insatser enligt SoL (jfr prop. 1992/93:159 s. 171). Det dr ndmligen fa
personer med adhd som har rétt till insatser enligt LSS om de inte har ndgon
samsjuklighet som gor att deras funktionsnedséttning passar i personkretsen
[103].

Hd&lso- och sjukvardslagen

Allmdnt om hdlso- och sjukvdrdens ansvar
12 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, beskrivs malet for hilso-
och sjukvarden:

”Malet for hilso- och sjukvéarden dr en god hélsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Véirden ska ges med respekt for alla ménniskors
lika virde och for den enskilda manniskans virdighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden™.

Hailso- och sjukvarden ska vidare bedrivas sa att den uppfyller kraven pa
en god vard (2 a § HSL). Vérden och behandlingen ska ocksé ’sa langt det &r
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten” (2 a HSL). Hélso-
och sjukvérden ska arbeta for att forebygga ohélsa (2 ¢ §). Notera: Den 1 jan
2015 trader den nya patientlagen i kraft. | samband med detta 6verfors denna
sats 12 a § HSL till 5 kap. 1 § patientlagen.

Inom psykiatrin, som &r en del av hélso- och sjukvarden, kan i vissa fall
vard ges utan patientens samtycke. Varden genomfors da med stéd av lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, och ges som sluten vard eller
som Oppen psykiatrisk tvangsvérd (efter sluten vard).

God kvalitet i hdlso- och sjukvdarden

12 a § HSL finns krav for vad som avses med en god vard. En god vérd in-
nebér bland annat att varden dr av god kvalitet och lattillgdnglig samt bygger
pa respekt for individen och frdmjar goda kontakter mellan den enskilde och
sjukvérden. Dessutom ska véarden tillgodose individens behov av kontinuitet
och sidkerhet (2 a § HSL).

Enligt 3 kap. 1 § patientsidkerhetslagen (2010:659), PSL, ska virdgivaren
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet
pa god vard uppritthalls.

131 § HSL framhalls ocksa nodvindigheten av kvalitetssakring, sa att kva-
liteten haller en tillrdckligt hog niva.
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Samverkan mellan kommun och landsting — en del av
kvalitetsarbetet

Internt och extern samverkan ér en forutséttning for att sdkra kvaliteten pa de
insatser som ges inom socialtjdnsten och verksamheten enligt LSS och for att
forebygga vardskador 1 hilso- och sjukvarden. Darfor tas samverkan upp 1
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete (4 kap. 5 och 6 §§ SOSFS 2011:9).
Att ha ett ledningssystem innebér att det finns en struktur for hur kvalitetsar-
betet ska bedrivas pa alla nivder. Med kvalitet enligt SOSFS 2011:9 menas
att en verksamhet uppfyller alla de krav och mal som giller for verksamheten
enligt lagar och andra foreskrifter (2 kap. 1 § SOSFS 2011:9).

Det kan vara fraga om hur samverkan ska bedrivas, till exempel mellan
olika enheter eller andra organisatoriska delar och mellan olika personal-
grupper. Patienter, klienter och brukare ror sig ofta mellan flera vard- och
omsorgsgivare. Av processerna och rutinerna ska det darfor ocksa framgé hur
samverkan mojliggors med externa aktorer.

Nér samverkan ska ske med externa aktorer kring en enskild person méste
bestammelserna om sekretess och tystnadsplikt beaktas. [Socialstyrelsens
handbok om ledningssystem for systematiks kvalitetsarbete s. 23 och 24.].

Skollagen

I 3 kap. 3 § skollagen (2010:800) stér foljande:

”Alla barn och elever ska ges den ledning och stimulans som de behdver i
sitt larande och sin personliga utveckling for att de utifran sina egna forut-
sattningar ska kunna utvecklas sd langt som mdjligt enligt utbildningens mal.
Elever som litt nar de kunskapskrav som minst ska uppnas ska ges ledning
och stimulans for att kunna né langre i sin kunskapsutveckling”.

I 3 kap. 8 § skollagen stér ocksa sa har:

”Om det inom ramen for undervisningen eller genom resultatet pa ett nation-
ellt prov, genom uppgifter fran lérare, 6vrig skolpersonal, en elev eller en
elevs vardnadshavare eller pa annat sétt framkommer att det kan befaras att
en elev inte kommer att nd de kunskapskrav som minst ska uppnas, ska detta
anmalas till rektorn. Rektorn ska se till att elevens behov av sdrskilt stod
skyndsamt utreds. Behovet av sérskilt stod ska dven utredas om eleven upp-
visar andra svérigheter i sin skolsituation.”
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