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Symtom, prognos och
behandling

ADHD (DSM-1V: Attention Deficit Hyperactivity Disorder
kannetecknas av en symtombild som kommer till uttryck tidigt i
livet och ger en pataglig paverkan pa beteende och
funktionsformaga. ADHD i vuxen alder innebéar en funktions-
nedsattning pa grund nedsatt koncentrationsférmaga, bristande
uthallighet, forsamrad formaga att paborja och avsluta aktiviteter,
samt patagliga brister nar det géller att planera och organisera
vardagsaktiviteter. Forsamrad impulskontroll medfor ocksa
svarigheter att passa tider, ogenomtankta beslut samt en 6kad risk
for konflikter och relationsproblem.

Vanligt férekommande symtom hos ADHD-patienter &r ocksa dkad
stresskanslighet, somnsvarigheter, atstorningar, pendlande
energitillgang och humdrsvangningar. Samsjuklighet i form av
annan psykisk sjukdom/ohélsa, exempelvis angest och
personlighetsstorningar ar vanlig. ADHD-diagnosens kdrnsymtom
leder till en nedsatt formaga att tillagna sig och fullfélja teoretiska
studier, vilket blivit ett allt storre problem i takt med att kraven pa
teoretiska studier okat.

Begransningarna som ADHD innebar paverkar saledes individernas
anpassningsformaga i olika miljoer (pa fritiden, i hemmet, pa
arbetsplatsen, studier) vilket kan ge ett livslangt behov av
aterkommande stod i vardagsliv och arbete. For manga individer kan
behandling med ldkemedel lindra symtomen vid ADHD. Det sker en
pagaende utveckling av olika psykoterapeutiska och
psykopedagogiska behandlingsmetoder for att hjalpa individerna att
hantera vardagsproblem orsakade av ADHD.

Forvantad konsekvens
for funktionstillstand

I vuxen alder leder symtomen vid ADHD till begransningar nar det
géller att hantera stress, planera, passa tider, ta till sig information,
arbeta uthalligt och malmedvetet. Manga vuxna med ADHD har
ytterligare ett eller flera psykiatriska tillstand, som leder till hog risk
for utveckling av missbruk av saval alkohol som andra droger, samt
bidrar till ett socialt utanférskap.

Vid neuropsykiatrisk utredning poéngteras noggrann kartlaggning av
symtom och funktionsbegransningar for faststallande av diagnosen
ADHD och eventuella tilldggsdiagnoser, samt behov av
rehabiliteringsinsatser.

Beddmd tid for
atervunnen funktion
och normal lékning

ADHD anses i de allra flesta fall vara arftligt betingad och
diagnosen kan ofta stéllas i barndomen. Hos ca 50 procent av
ADHD patienterna forbattras tillstandet i vuxen alder, aven om
manga har en kvarstaende funktionsnedsattning. Eftersom ADHD
forst under de sista 5 aren uppméarksammats inom vuxenpsykiatrin
innebar det att ett antal personer far diagnos forst i vuxen alder. De
med kvarstaende begransningar kan betraktas ha ett langsiktigt eller
livslangt funktionshinder med mycket varierande konsekvenser vad




galler funktion, beroende pa symtomens svarighetsgrad, svar pa
behandling, kompenserande individuella resurser,
levnadsomstandigheter och samhéllsstruktur.

Rekommendationer
gallande bedémning av
arbetsformaga

e Utifran enbart diagnosen ADHD bor heltidssjukskrivning
undvikas.

o Sjukskrivningsbehovet och omfattningen beror ocksa pa i
vilken utstrackning arbetsuppgifter och arbetsmiljo &r
anpassade till individens mojligheter och begransningar
utifrin ADHD-diagnosen, exempelvis fungerar dessa
individer oftast val i fysiskt kravande yrken med tydlig
struktur.

e Hos vissa innebdr funktionsnedsattningen att belastningen
under perioder i livet kan bli sa stor att en tids
deltidssjukskrivning kan behdvas, tills man har utrett vad
som orsakar belastningen och vilken eventuell behandling
och vilka stodatgarder som behdvs.

e Hos manga med en grav ADHD-problematik kan
funktionsnedséattningen innebara permanent nedsatt
arbetsférmaga.

e Samsjuklighet med andra psykiatriska tillstand kan paverka
arbetsformagan. Har rekommenderas att arbetsformagan inte
bedéms enbart utifran ADHD, utan dven med riktlinjer
avseende respektive psykiatriska tillstand.

Behov av tidiga
insatser. Sarskilda
overvaganden och
Atgérder

Genom tidigt igenkannande av ADHD-problem, information, tidiga
anpassade stod- och behandlingsinsatser fran barndomen upp i
vuxen alder kan med all sékerhet en forsamring, socialt utanforskap
och kanske ytterligare psykisk ohdlsa, férebyggas.

Samexisterande problem som t ex. lag begavning,
inlarningssvarigheter, psykiatriska tillstand, personlighetsstorningar
bor beaktas.

| takt med stigande alder kan funktionsnedséattningen fluktuera
beroende pa formaga till kompensation, yttre forandringar och
okande krav fran omgivningen. Det ar darfor av vikt att
overvaganden for anpassningsatgarder och medicinska bedomningar
sker fortlopande.
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