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Känner du igen dig?

1. Hur ofta har du svårigheter med att avsluta de sista 
detaljerna i en uppgift/ett projekt när de mer krävande 
momenten har avklarats?

2. Hur ofta har du svårigheter med att få ordning på saker och 
ting när du ska utföra en uppgift som kräver organisation?

3. Hur ofta har du problem att komma ihåg avtalade möten, t ex 
läkartid, eller åtaganden?

4. Hur ofta händer det att du undviker eller skjuter på att sätta 
igång med en uppgift som kräver mycket tankemöda?

5. Hur ofta händer det att du sitter och plockar med något, 
eller skruvar på dig och rör händer eller fötter när du är 
tvungen att sitta en längre stund?

6. Hur ofta känner du dig överaktiv och tvungen att hålla igång, 
som om du gick på högvarv?

Till den psykiatriska öppenvårdsmottagningen kommer en drygt 30-årig man 
p g a avsevärda svårigheter. Bekymren har förelegat ända sedan 
småbarnsåren. 

Det handlar om ständiga problem med koncentration och uppmärksamhet. Han 
satt och drömde sig bort i skolan, hade svårt att ta in information. Han 
har alltid haft svårt att klara läxor. Han har aldrig kunnat läsa en bok, 
utan glömmer bort vad som händer och har svårt att följa tråden. 

Han har alltid haft svårt att städa sitt rum, svårt att organisera och 
strukturera saker, påbörjar saker som sedan inte blir slutförda. 

Han känner sig mentalt trött av ett längre samtal. Pat tycker att han 
egentligen skulle ha fått betydligt bättre betyg i skolan än vad han nu 
klarade av. 

Berättar att han är impulsiv i sitt tal och gärna säger precis vad som faller 
honom in. Han har svårt med minnet, tappar lätt tråden, har svårt att hålla 
sig till ämnet, går lätt ”upp i varv” i olika sammanhang och tycker själv att 
han har dålig egenreglering av sina psykiska funktioner. 

Han blir störd av flera ljud samtidigt och tycker att det är svårt att tänka i 
ett sorl av andras röster.

En 24-årig man söker sin husläkare för sina problem. Det visar 
sig att han har haft svårigheter så länge han minns. Redan 
på dagis var han ”hopplös” med rastlöshet, svårigheter att 
sitta still och benägenhet att hamna i konflikter. 

I skolan var det svårt med läsförmågan. Han kunde inte 
fokusera på vad han skulle läsa och har ”aldrig klarat att 
göra en läxa i hela mitt liv”. Han blev lätt störd när flera 
pratade samtidigt och fick därför ofta sitta för sig själv. 
Vidare var han mycket impulsiv och gjorde ofta oöverlagda 
saker som han sedan ångrade. Det blev mycket klagomål 
från föräldrar, lärare och kamrater som inte kunde förstå 
varför han aldrig kunde ”skärpa sig”. 

Patienten hade hoppats att svårigheterna skulle växa bort, men 
så har inte blivit fallet och han har nu stora svårigheter att 
passa tider, att strukturera sin dag och att alls få sin 
tillvaro att fungera. Läsa en bok klarar han inte, videofilmer 
får han se i kortare sekvenser med pauser emellan. Det är 
som en ”inre motor” som han inte kan få stopp på. 

Han börjar känna sig desperat över sitt oförklarliga tillstånd 
och vädjar om hjälp.

AD/HD - diagnostik

 Debut före 7 års ålder
 Leder till kliniskt signifikant funktionsnedsättning 

inom minst två områden; skolan, arbetet eller 
hemmet

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD) 

o Ouppmärksamhet 

o Hyperaktivitet

o Impulsivitet

DAMP
o DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception 

= ADHD + svårigheter med motorik och perception

AD/HD – olika typer

o AD/HD – kombinerad typ

o AD/D – uppmärksamhetsstörning

o HD/D - framför allt hyperaktivitet
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Symtom vid ADHD

o Bristande uppmärksamhet: Svårigheter att upprätthålla 
koncentrationen, att planera, organisera och fullfölja en 
aktivitet. Ökad distraherbarhet. Kan ge sken av att 
man är slarvig, opålitlig eller ”uppe i sina egna tankar”.

o Hyperaktivitet: Högre frekvens och intensitet av 
aktivitet än andra. Det kan handla om att man har svårt 
att sitta still, hålla händer och fötter stilla eller pratar 
mycket. Kan i vuxen ålder ersättas av inre rastlöshet.

o Impulsivitet: Svårigheter att bromsa reaktioner och 
impulser till beteenden. Kan ge intryck av att man är 
otålig, inte kan vänta på sin tur, och innebär att man 
oftare än andra ger sig in i oöverlagda, ibland farliga 
situationer.

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom på ouppmärksamhet
föreligger:
• Ouppmärksam på detaljer, gör slarvfel
• Svårt att hålla kvar uppmärksamheten
• Verkar inte lyssna på direkt tilltal
• Följer ofta inte givna instruktioner
• Svårt att organisera sina hemsysslor
• Undviker sådant som kräver mental 

uthållighet
• Tappar bort saker
• Lätt distraherbar
• Glömsk i vardagslivet

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom på hyperaktivitet och 
impulsivitet föreligger. 

o Hyperaktivitet:
• Svårt att sitta stilla med händer eller fötter
• Lämnar ofta sin plats i klassrummet eller andra 

platser. 
• Springer ofta omkring, klänger eller 

klättrar, hos äldre subjektiv känsla av rastlöshet
• Svårt att utöva fritidsintressen “lugnt och stilla”
• Verkar ofta vara “på språng” eller gå på 

“högvarv”.
• Pratar ofta överdrivet mycket

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Impulsivitet
• Kastar ofta ur sig svar innan frågeställaren har 

pratat färdigt
• Har ofta svårt att vänta på sin tur
• Avbryter eller inkräktar ofta på andra 

(t.ex. kastar sig in i andras samtal)

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP 

o Dyslexi
o Autistiska drag hos hälften med svår DAMP
o Klumpighet
o Auditiv perceptionsstörning
o Bristfällig tidsuppfattning
o Planeringssvårigheter
o Automatiseringsproblem, t.ex. utföra inlärda 

rörelsemönster

Symtombild

o Nedsatt självkontroll
 Allvarliga uppmärksamhetsbrister 
 Svårt att reglera uppmärksamhet, aktivitetsnivå, affekter
 Impulsivitet
 Bristande organisationsförmåga 
 Bristande förmåga att klara av vardagens alla krav 
 Dålig planering
 Dålig tidshantering
 Glömska
 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna) 

o 50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid på mottagningen är ett gott 
diagnostiskt tecken!
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Konsekvenser av ADHD/DAMP 

o Uselt självförtroende

o Påtagliga kamratproblem

o Om social beteendestörning vid 10 å.å. är  risken stor 
för psykosocial missanpassning med missbruk

o Kriminalitet 
 Ca 25% av de i häktet har ADHD

 25 - 40% av intagna i kriminalvården har ADHD

o Social fobi eller socialt negativa; 40% i tonåren 

o Många blir passiva och överviktiga som vuxna

o 1/3 acceptabel prognos, 1/3 måttlig-dålig, 1/3 mycket 
dålig

Symtomen skall leda till funktionsinskränkning 
/ hinder i det vardagliga fungerandet…

…i flera olika situationer och miljöer. 

Dessa patienters livsbana präglas av allt vad deras ADHD 
ställer till med (förlust av arbeten, 
studiemisslyckanden, dåliga relationer).

Frustrerade över sina svårigheter, självkritiska, usel 
självkänsla.

Man ska inte kunna kompensera sin ADHD med andra 
faktorer, t ex hög intelligens.

Att förstå en människa med ADHD

Symtom på ADHD

Symtom på övriga tillstånd, dvs samsjuklighet

+
Funktionsinskränkning av ADHD

Funktionsinskränkning av samsjukligheten

+
Psykologiska konsekvenser

Sociala konsekvenser

Vi behöver se och förstå summan av lidande, 
funktionsinskränkningar och konsekvenser!

AD/HD – samsjuklighet och följder

o Utvecklingsstörning
o Aspergers syndrom
o Tics/Tourettes syndrom
o Specifika inlärningsstörningar (dyslexi, dyskalkuli)
o Depression, dystymi
o Bipolär sjukdom 
o Ångestsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)
o Stressrelaterade sjukdomar – utmattningssyndrom, 

utbrändhet
o Missbruk/beroende
o Personlighetsstörning
o Ätstörningar
o Somatisk sjuklighet (olycksfall, övervikt)

ADHD vanligare i vissa grupper

 Missbruk/beroende 20-30 %

 Kriminalvård 25-40 %

 Allmänpsykiatri > 20 %

AD/HD – samsjuklighet och följder

Trotssyndrom - (barndomsdiagnos)
Uppförandestörning - (barndomsdiagnos)

Personlighetsstörning – borderline, antisocial 
Missbruk/beroende (rökning, alkohol, narkotika, spel)

(Kriminalitet – ej någon sjukdom)
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Allt hänger ihop…

Trotssyndrom Uppförandestörning

Antisocial 
personlighetsstörning

Missbruk/beroende

ADHD

Riskfaktorer för suicid vid ADHD

 Psykiatriska
 Impulsivitet

 Emotionell instabilitet

 Nedstämdhet och ångest

 Sömnstörningar

 Missbruk

 Psykologiska
 Misslyckanden inom stora 

delar av livet

 Låg självkänsla

 Skuldkänslor

 Sociala
 Sämre ekonomi och 

social situation

 Sämre socialt stöd

 Fler skilsmässor och 
separationer

 Lägre utbildningsnivå

 Oftare arbetslöshet

 Oftare sjukskrivning

 Kriminalitet

Könsskillnader vid ADHD

Män
 Utagerande beteende

 Störande beteende

 Aggressivitet

 Kriminalitet

Kvinnor

 Depression

 Ångest

 Känslomässig 
instabilitet

”Flicksymtom” vid ADHD

o Arg för småsaker

o Humörsvängningar

o Lätt att ta till tårar

o Glömmer snabbt efteråt

o Liten grupp har ”städmani”

Flickorna? 
(Svenny Kopps ”flickprojekt”)

o Mer problem med uppmärksamhet än med 
hyperaktivitet. ”Sitter kvar på sin plats”

o Skapar strategier så att ”det inte märks”
o Låg energinivå; ”orkar inte”, ”nickar till”
o ”Lata”
o ADL 2/3 av kronologisk ålder
o Av ca 40 flickor med ADHD hade hälften också 

motoriska svårigheter

Varningssignaler för möjlig ADHD

o Problem i studier eller yrke

o Hemmet rörigt, svårt hålla ordning

o Erfarenhet av droger

o Kriminalitet

o Ärftlighet
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ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svårigheter att hantera “små och förväntade” 
vardagsbekymmer och stressorer; 
• Blir förvirrade, störda eller irriterade och brister i 

problemlösningsförmågan

o Brister i skötsel av arbete/hem eller som förälder 
o “Labila”. Korta spontana eller reaktiva depressiva 

episoder - ibland växlande med uppvarvning.
o Temperamentsfulla - övergående utbrott
o Relationsproblem
o Sömnproblem

ADHD hos vuxna - äktenskapsproblem

o Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde 
någonstans

o Oförmåga att lyssna och avbryter partnern 
(uppmärksamhetsstörning och impulsivitet)

o Oförmåga att ta sin del av ansvaret
(oorganiserad)

o Oförmåga att sköta ekonomi 
(impulsivitet)

Behandling och hjälp vid ADHD/DAMP

o Information 

o Pedagogiskt stöd 

o Gruppbehandling

o Patient- och anhörigförening (Attention)

o Hjälpmedel 

o Boendestöd

o Beteendeterapi

o Medicinering
• Centralstimulantia, amfetaminliknande

• Strattera

• Omega-3 – fettsyror?

o Arbetsminnesträning (”Robo-memo”)


