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Ledare

Om "Internationellt konsensusuttalande fran World Federation of ADHD: 208 vetenskapligt
valgrundade slutsatser om ADHD (Faraone et al., 2021)

Sven Bélte, KIND, Centrum fér psykiatriforskning, Institutionen fér kvinnors och barns hélsa, Karolinska Institutet, Stockholm

ADHD (inkl. ADD) ar en av barn- och
ungdomsarens mest vetenskapligt
undersokta diagnoser och dven nér det
galler vuxna har forskningen gjort stora
framsteg de senaste aren. Aven om
diagnosantalet har 6kat de senaste aren
ar ADHD inget nytt tillstand som har

sitt ursprung i eller ar begrénsat till det
moderna samhaéllet. Det finns tiotusentals
undersokningar fran olika varldsdelar

om uttryck, forekomst, orsaker, samsjuk-
lighet, vanliga funktionsnedsattningar,
stdd och behandling, samt inte minst
effekter och bieffekter av medicinering
vid ADHD. Trots att det vetenskapliga
underlaget ar robust, saknas det adekvat
kunskap om ADHD inom vard, skola och
socialtjanst och andra delar av samhaéllet
som ar viktiga for personer med ADHD
och deras narstaende. ADHD-omradet ar
fortfarande praglat av tyckande, felaktiga
antaganden och stigmatisering. Det ar

Referens

darfor av yttersta vikt att sammanfatta
och att tillgangliggora aktuell kunskap till
berérda och allmanheten.

Under ledning av den ansedde ameri-
kanska forskaren Prof. Stephen Faraone
har 80 experter fran 27 lander och 6
kontinenter, under organisationen World
Federation of ADHD, skapat det forelig-
gande och mycket betydelsefulla konsen-
susuttalandet genom att synliggora de
senaste 20 arens viktigaste vetenskapliga
ron i 208 vetenskapliga valgrundade utta-
landen om ADHD. (Faraone et al., 2021).
Innehallet stdds uttryckligen av ytterligare
366 internationella experter. Férfattarnas
mal var att tillhandahalla aktuell informa-
tion om ADHD som stdds av omfattande
och rigortsa empiriska data. Jag har haft
privilegiet att delta i detta arbete och

ar glad att har kunna presentera den
svenska Gversattningen av uttalandet,
som kommer att ¢ka spridningen och till-
gangligheten betydligt av evidensbaserad
kunskap om ADHD i Sverige.

Pastaendena i konsensusuttalandet
baseras enbart pa storskaliga studier med
fler &n 2000 deltagare samt metaanalyser
med fler &r 2000 individer som samman-
fattar resultat fran minst 5 primarstudier.
Studier som inte redovisade publikations-
bias och interventionsstudier med enbart
passiva kontrollgrupper (“treatment as
usual”) exkluderades. Darmed haller kon-
sensusuttalandet en mycket hég veten-

skaplig nivd och man kan utga ifran att
kunskapen som sammanfattas kommer
att vara hallbar i flera ar framat.

Originaltexten har publicerats i tidskriften
Neuroscience and Biobehavioral

Reviews och ar fritt tillganglig (https:/doi.
org/10.1016/j.neubiorev.2021.01.022).
Den kan adven nas via World Federation

of ADHD (https://www.adhd-federation.
org/publications/international-consen-
sus-statement.html). Har finns &ven olika
Oversattningar av konsensusuttalandet

(t ex arabiska, franska, kinesiska, tyska,
turkiska), inkl. den foreliggande svenska
oversattningen som ar fri att lasa, cirku-
lera och anvanda, om den refereras till
och citeras korrekt.

Enligt min uppfattning ar The World
Federation of ADHD - internationellt
konsensusuttalandet med 208 evidensba-
serade slutsatser om diagnosen ADHD ett
mycket noggrant framtaget dokument
som férhoppningsvis kommer att ha en
stor effekt pa samhallet i allmanhet och
yrkesverksamma inom ADHD-omradet

i synnerhet. Framforallt ar det min for-
hoppning att det kommer att frédmja den
vetenskapliga diskursen kring ADHD och
allménhetens och professionellas dppen-
het att ta till sig vetenskapliga fakta.

Stockholm i december 2022
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SAMMANFATTNING

Missuppfattningar om ADHD drabbar personer som har
ADHD negativt pa flera satt, och goér att vardgivare ifra-
gasatts. For att bekdampa dessa missuppfattningar har vi
samlat forskningsresultat om ADHD med starkt veten-
skapligt stéd. Vi har granskat studier av hog kvalitet som
har manga deltagare och/eller studier som analyserar
andra studier. Utifran dessa har vi sammanstallt 208 pa-
stdenden om ADHD med starkt vetenskapligt stéd som
80 forfattare och 366 forskare och andra personer fran
hela varlden staller sig bakom. Resultaten visar att vi har
vetenskapligt valunderbyggd kunskap om vad ADHD iér,
forloppet, olika behandlingar och hur det gar fér dem
som har ADHD.



ADHD REPORT - Augusti 2023 - LATTLAST

Innehallsforteckning

To  INBEANING e
2. 1YL L= o Yo 1= 0000000000000 00000o0ooosoo OO o oo
3. RESUITATOVEISIKL ...t

4. Kort historik: ADHD ar inte en ny diagnos

5. HUr stalls ADHD-AiagNOSENT? . . e
6. HUPr VaNligt 8r ADHD? . e

7. Vad OrSAKAI ADHD? ..o e e
7.1, GeNetiska OrSAKET Tl ADHD .. ....c.cc o
7.2. Miljomassiga sambandsfaktorer: exponering for giftiga amnen ...
7.3. Miljomassiga sambandsfaktorer: NArNGSOIIST ... .. e
7.4. Miljomassiga sambandsfaktorer: handelser under graviditet och forlossning ...
7.5. Miljomassiga sambandsfaktorer: deprivation, stress, infektion, fattigdom och trauma......................

8.  Vad har vi lart oss av att studera hjarnan hos personer med ADHD? ... . . ...
8.1. Mentala och tankemassiga SVANIGNETEr ... e
8.2. Skillnader i hjarnan som upptackts i hjarnavbildningsstudier ...

9. Vilka typer av kroppsliga medicinska problem ar
vanliga hos personer med ADHD?
O T O I e
9.2 AIEIGIET OCN @STMA ..o oo
9.3, DIADETES (SOCKEISJUKA) ..o
9.4. Andra Kroppsliga SJUKAOMAY . e

10. Hur paverkar ADHD dem som har det och deras familjer? ... .. . . . o,
0L T LIVSKVAITEET .
10.2. Kanslomassig och social fUNKtiON. ... e
103 OIYCKOT e e
10.4. FOrtidig dOd 0Ch SJAIVMONT ... oo
0.5, KIIMINAITET . e
10,6, SAMIE SKOITESUIAT. ...
0.7 IVHISSIOIUK . e
0.8 AN e

TAe VA KOSTAr ADHD? ......oooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oot et

12. Vilka lakemedel ar sdkra och effektiva for att behandla ADHD? ... . .,
12.1. Lakemedelseffekt PA SYMEOML . e
12.2. Lakemedelseffekt pa funktionsnedsattningar. ...

12.3. ADHD-lakemedelseffekt pa hjarnan
12.4. Biverkningar av ADHD-IGKEMET ...
12.5. Missbruk och felanvandning av StimUIaNTia ...

13. Vilka icke-lakemedelsbehandlingar ar sikra och effektiva vid ADHD?.... .. .. ...,
13.1. Beteendeterapi och kognitiv DeteenNdeterapi. ...
13.2. Datorbaserad kognitiv traning och neurofeedback ...
13.3. Kosttillskott, kost och motion

B DUSKUSSION ...ttt ettt e oot ettt



ADHD REPORT - Augusti 2023 - LATTLAST

World Federation of ADHD presenterar 208
vetenskapligt vialgrundade slutsatser om

ADHD som forskare runt om i varlden ar
overens om - LATT LAST

1. Inledning

Den har artikeln &r en uppdatering av
ett tidigare internationellt konsensus-
uttalande som gjordes fér nastan 20

ar sedan. Malsattningen med den har
artikeln, precis som for den forra, ar att
presentera aktuell och korrekt informa-
tion om ADHD som har ett omfattande
och valunderbyggt vetenskapligt stod.

2. Metoder

Vi sokte pa ett systematiskt satt efter
vetenskapliga artiklar av hog kvalitet och

med manga forsokspersoner. Artiklar-
na granskades sedan av en stor grupp
internationella experter pa omradet
med syftet att identifiera vetenskapligt
valunderbyggda pastdaenden om ADHD.

Efter att dokumentet sammanstallts,
granskades och godkandes det av ytter-
ligare experter inom omradet.

Vi kravde att varje vetenskapligt
valgrundat pastaende skulle stédjas av
oversikter av artiklar, sa kallade meta-

analyser, eller av stora registerstudier
med fler an 2 000 deltagare.

Att ett dmne inte finns med i detta do-
kument behover inte betyda att amnet
ar oviktigt, utan att det saknas tillrackligt
vetenskapligt underlag for att dra sakra
slutsatser.

For en detaljerad beskrivningen av hur
kunskapsunderlaget till detta kon-
sensuttalande togs fram, se original-
artikeln.
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208 vetenskapligt valgrundade slutsatser
om ADHD

Tabell 1

Resultatsammanfattning

Resultat Punkt
Det syndrom som nu kallas ADHD har beskrivits i den medicinska litteraturen sedan 1775. 1—13
ADHD-diagnosen ér valdefinierad och saker i alla aldrar om den stélls av en legitimerad lakare eller psykolog, 14-19

aven nar den férekommer tillsammans med andra psykiatriska tillstand, vilket &r vanligt.

ADHD é&r vanligare hos man och férekommer hos 5,9 % av ungdomar och 2,5 % av vuxna. ADHD har under- 20-25
sokts i studier fran Europa, Skandinavien, Australien, Asien, Mellanéstern, Sydamerika och Nordamerika.

ADHD orsakas séllan av en enskild genetisk eller miljomassig faktor, utan de flesta fall av ADHD orsakas av de

26-62
kombinerade effekterna av manga genetiska och miljomassiga faktorer som var och en har en mycket liten effekt.
Personer med ADHD uppvisar ofta nedsatt prestation vid psykologiska tester som ger ett matt pa hjarnans 63-70
funktion. Dessa tester kan dock inte anvandas for att diagnostisera ADHD.
Hjarnavbildningsstudier visar sma skillnader i hjarnans struktur och funktion nar personer med och utan
ADHD jamférs. Dessa skillnader kan inte anvandas for att diagnostisera ADHD. -7
Personer med ADHD l6per 6kad risk for fetma, astma, allergier, diabetes, hogt blodtryck, sémnproblem, psoria-
sis, epilepsi, sexuellt Gverforda infektioner, awikelser i 6gat, immunsjukdomar och amnesomsattningsstorningar. 78-100
Personer med ADHD l6per 6kad risk for 1ag livskvalitet, missbruk, skador genom olycksfall, bristande ut-
bildningsprestation, arbetsloshet, spelande, tonarsgraviditet, sociala svarigheter, brottslighet, sjdlvmord och 101-136
fortidig dod.
Studier visar att ADHD kostar samhallet hundratals miljarder dollar varje ar éver hela varlden. 137-147

Tillsynsmyndigheter runt om i varlden har faststallt att flera lakemedel ar sakra och effektiva fér att minska
symtomen pa ADHD. Detta har visats i studier med resultat av hdgsta vetenskapliga bevisvarde, sa kallade 148-157
randomiserade kontrollerade kliniska prévningar.

Behandling med ldkemedel mot ADHD minskar risken fér skador genom olycksfall, traumatiska hjarnskador, 158-177
missbruk, cigarettrékning, bristande utbildningsprestation, benfrakturer, sexuellt dverforda infektioner, de-
pression, sjalvmord, kriminell aktivitet och tonarsgraviditet.

Biverkningarna av lakemedel mot ADHD &r vanligen lindriga och kan hanteras genom att dosen eller lake-

178-188
medlet dndras.
De stimulantia som anvénds vid ADHD &r effektivare &n icke-stimulantia. Risken for felanvandning, olaglig
. . - ) 189-194
anvandning och missbruk ar dock storre.
Behandling av ADHD som inte &r lakemedel &r mindre effektiva an lakemedelsbehandlingar av ADHD-symtom.
195-208

Denna typ av behandling &r ofta anvéndbar fér att lindra problem som finns kvar trots att medicin anvants pa
basta mojliga satt.
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World Federation of ADHD presen-
terar 208 vetenskapligt valgrundade
slutsatser om ADHD som forskare
runt om i vérlden &ar éverens om.
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3. Resultatoversikt

Med var s6kstrategi tog vi fram 208 vetenskapligt valgrundade pastaenden om ADHD. | tabell 1T sammanfattas vara resultat
tillsammans med de punkter som stéder varje pastaende. En begransning i vara slutsatser &r att vi inte visar forskningsresultat
ddr det saknas den typ av studier som vi krdvde. Det betyder inte nddvandigtvis att till exempel en behandlingsmetod dar det

saknas sadana studier inte kan hjélpa.

4. Kort historik: ADHD ar inte en
ny diagnos

Kunskapen om det som vi idag kallar
ADHD har en dtminstone 200 ar lang
historia. Det borjade med rapporter

fran europeiska lakare. De beskrev barn
med ADHD-symtom dven om de inte
anvande termen ADHD. Har foljer nagra
viktiga milstolpar fran den tidiga historien
om ADHD:

n 1775: Melchior Adam Weikard,
en tysk ldkare, var den som forst
beskrev ett tillstand som liknan-
de ADHD.

1798: Alexander Crichton var
en skotsk lakare som beskrev
ett ADHD-liknande tillstand i en
medicinsk larobok.

1845: Heinrich Hoffmann, en
tysk psykiater och chef for det
forsta psykiater sjukhuset i
Frankfurt am Main i Tyskland,
beskrev ADHD-liknande hyper-
aktivitet och uppmarksamhets-
svarigheter i en barnbok.

1887-1901: Désiré-Magloire
Bourneville, Charles Boulanger,
Georges Paul-Boncour och Jean
Philippe var franska lakare som
beskrev nagot som liknande
ADHD i fransk medicinsk och
pedagogisk litteratur.

1902: George Still, en lakare i
Storbritannien, var forfattare

till den forsta beskrivningen av
tillstandet som publicerades i en
vetenskaplig tidskrift.

n 1907: Augusto Vidal Perera,
forfattare till det forsta spanska
kompendiet om barnpsykiatri,
beskrev effekterna av ouppmark-
samhet och hyperaktivitet bland
skolbarn.

n 1917: Den spanska neurologen
och psykiatern Gonzalo Rodri-
guez-Lafora beskrev symtom pa
ADHD hos barn och menade att
de troligen orsakades av en hjarn-
stérning med genetiskt ursprung.

n 1932: Franz Kramer och Hans
Pollnow fran Tyskland beskrev
ett ADHD-liknande syndrom och
myntade termen "hyperkinetisk
stérning”, en term som senare
antogs av Varldshalsoorganisa-
tionen.

n 1937: Charles Bradley fran USA
upptackte att ett amfetaminlake-
medel minskade ADHD-liknande
symtom.

m 1940-talet: ADHD-liknande sym-
tom hos barn beskrevs som “mini-
mal hjarndysfunktion” (MBD).

m 1956-1958: Forsta gangen som
man i en uppféljningsstudie upp-
tackte att MBD-beteenden fanns
kvar i vuxen alder.

m 1960-talet: Amerikanska ldkeme-
delsverket (Food and Drug Admi-
nistration) godkande metylfenidat
(Ritalin) for att behandla beteen-
destdrningar hos barn.

m 1970-tal till i dag: Diagnostiska
kriterier utvecklades, alltsa en
tydlig beskrivning av de beteen-
den som definierar ADHD. Detta
baserades pa forskning som visar
att diagnosen foérutsager hur
personerna brukar reagera pa be-
handling, hur man utvecklas om
man har ADHD och hur arftlighe-
ten ser ut.
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5. Hur stalls ADHD-diagnosen?

En ADHD-diagnos kan endast stallas

av en lakare och/eller psykolog som
intervjuar foralder eller vardnadshavare
och/eller patient for att undersoka om
kriterierna for ADHD uppfylls. En ADHD-
diagnos kan inte stallas enbart med hjalp
av skattningsskalor, neuropsykologiska
tester eller metoder for hjarnavbildning.
Diagnosen ADHD har kritiserats for

att vara subjektiv eftersom den inte ar
baserad pa ett biologiskt test. Denna
kritik saknar grund. ADHD uppfyller
vetenskapligt godtagna kriterier for en
beteendebaserad diagnos.

ADHD-diagnosen anses vara

giltig eftersom:

1) vélutbildade l&kare och/eller psykologer i
manga olika sammanhang och kulturer
ar dverens om nar en manniska har
ADHD eller inte har det genom att an-
vanda diagnoskriterierna for ADHD och

2) diagnosen gor att man kan forutsaga
a) vilka fler problem patienten skulle

kunna ha (till exempel inlarnings-
svarigheter i skolan);

b) hur det kan ga i framtiden (till
exempel risk for missbruk);

) hur patienten kommer att reagera
pa behandling (till exempel lakeme-
del och psykologiska insatser) och

d) en bestamd uppsattning orsaker till
ADHD (till exempel genetiska fynd
eller hjarnavbildning).

Kliniska yrkesorganisationer i manga olika

lander har godkéant och publicerat riktlin-

jer for hur man diagnostiserar ADHD.

ADHD-diagnosens huvuddrag ar:

BN Diagnosen kraver:

a) fler och/eller starkare symtom pa
Overaktivitet-impulsivitet och/eller
pa ouppmarksamhet an forvantat
for dldern under minst 6 manader;

b) att symtomen férekommer i olika
miljder (till exempel hemmet och
skolan);

¢) att symtomen orsakar funktionsned-
sattning i vardagen, i studier eller pa
arbetet;

d) att nagra av symtomen och funk-
tionsnedsattningarna fanns under
barndomen; och

e) att symtomen inte forklaras battre
av ndgon annan diagnos.

10

Bl ADHD kan upptrada i olika former:

huvudsakligen ouppmarksam form
(ocksa kallad ADD), huvudsakligen
hyperaktiv-impulsiv form eller kombi-
nerad form. Det &r beskrivningar av hur
symtomen pa Overaktivitet-impulsivitet
och/eller ouppmarksamhet visar sig.
Det finns studier som tyder pa att
ouppmarksamhet ar starkare kopplat till
a) skolsvarigheter,

b) 1&g sjalvkansla,

) att man misslyckas pa arbetet och

d) lagre funktion i vardagen.

Hyperaktiva-impulsiva symtom &r
kopplade till:

a) socialt utanforskap;

b) aggressivitet;

q) riskfyllt korbeteende och

d) olyckor.

Hyperaktiva-impulsiva och ouppmark-
samhetssymtom ar ocksa kopplade till
olika monster av diagnoser som fore-
kommer tillsammans med ADHD.

K ADHD forekommer vid alla intel-
ligensnivaer (IK), fran lag IK till hog,

sa aven valbegavade personer kan ha
ADHD. IK paverkar inte aldern man far
ADHD-diagnos och inte heller om man
ocksa har till exempel inldrningssvarig-
heter, andra psykiatriska diagnoser,

missbruk eller far stimulantiabehandling.

Manga tonaringar och unga vuxna
som far diagnos som barn fortsatter ha
nedsatt funktion. Hyperaktiviteten och
impulsiviteten minskar medan oupp-
marksamheten finns kvar.

EEJ ADHD forekommer ofta tillsam-
mans med andra neuropsykiatriska

och psykiatriska tillstand, framfor allt
depression, bipolara syndrom, autism,
angesttillstand, trotssyndrom, uppféran-
destorning, atstorningar och substans-
missbruk. Att man har dessa diagnoser
utesluter inte att man ocksa har ADHD.

EE) sannolikheten ar hogre att de yng-
sta barnen och ungdomarna i klassen,
alltsa de som ar fodda sent pa aret, har
ADHD-diagnos.

6. Hur vanligt ar ADHD?

ADHD finns i hela varlden och &r van-
ligare hos man an hos kvinnor. ADHD
har inte blivit vanligare under de senaste
trettio aren, men fler far diagnos idag
tack vare att vardpersonal har lart sig
kanna igen ADHD battre.

X 5.9 % av alla ungdomar har ADHD.
Det ar ingen skillnad mellan olika varlds-
delar i hur mdnga ungdomar som har
ADHD.
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[EX] ADHD-diagnoser hos barn och
ungdomar har inte ¢kat under de se-
naste trettio &ren. Aven om inte fler har
ADHD nu an tidigare tyder stora studier
fran USA och Sverige pa att chansen att
fa en ADHD-diagnos har ¢kat under de
senaste aren. Detta beror pa forandringar
i hur varden arbetar.

m 2,5-2,8 % av alla vuxna har ADHD.
Ungefar halften av alla 25-aringar som
fatt en ADHD-diagnos i ungdomsaren
har fortfarande kvar ADHD-svarigheter
som vuxna. Endast en av sex vuxna
uppfyller dock fullstandiga diagnostiska
kriterier.

[EX] Ju aldre personerna blir desto farre
har ADHD-diagnos. Bland personer &ver
50 ar ar det betydligt farre &n bland
vuxna i allmanhet som har diagnos, och
endast en forsvinnande liten andel far
behandling i denna aldersgrupp.

X} 1 USA har 14 % av afroamerikanska
ungdomar ADHD. De |6per alltsa hogre
risk att {3 ADHD-diagnos an den allman-
na amerikanska befolkningen.

[EX] ADHD ér vanligare bland man och
det gar tva manliga ungdomar pa varje
kvinnlig.

7. Vad orsakar ADHD?

Det vanligaste ar att manga olika ge-
netiska och vissa miljomassiga faktorer
tillsammans orsakar ADHD.

De miljomaéssiga faktorerna har sin
paverkan under fostertiden eller direkt
efter fodseln. I sallsynta fall kan dock
ADHD-liknande symtom orsakas av
extrem vanvard tidigt i livet, en enda
genetisk avvikelse eller hjarnskada tidigt
i livet. Allt detta hjalper oss att forsta or-
sakerna till ADHD, men gar inte anvanda
for att stalla ADHD-diagnos.

Det finns ett mycket starkt vetenskapligt
stod for sambanden mellan miljomassiga
faktorer och ADHD. | vissa fall &r stodet
starkt for ett orsakssamband, men i de
flesta fall kan man inte utesluta att sam-
banden beror pa att genetiska faktorer
och miljofaktorer rakar férekomma
tillsammans. Darfor kommer vi att tala

om sambanden med miljéfaktorerna
som en okad risk for ADHD snarare an
som orsaker. Faktorerna som beskrivs
har ar inte bara riskfaktorer fér ADHD.

7.1. Genetiska orsaker till ADHD

Y] 1villingstudier fran olika lander
visar att gener och deras samspel med
miljon maste spela en viktig roll for att fa
ADHD.

m Det finns manga olika riskge-

ner. Var och en star for en liten risk

for ADHD. Det behovs vanligen flera
riskgener i kombination for att fa ADHD.
Dessa kombinationer av riskgener for
ADHD ar ocksa kopplade till allmanna
psykiatriska problem och diagnoser.

m Det finns flera gener som kopplats
till ADHD men det behoévs mer forskning
for att med sékerhet veta om de verkli-
gen ar riskgener.

[EX] Kombinationen av riskgener for
ADHD ar kopplad till ADHD-symtom i
allméan befolkning. Detta skulle kunna
betyda att de genetiska orsakerna till
ADHD aven pdverkar lindrigare tecken
pa ADHD-symtom i den allmanna be-
folkningen.

Tvillingstudier fran olika lander visar
att gener och deras samspel med
miljén maste spela en viktig roll
att fa ADHD.

P el

m Det ar vanligare i allman befolkning
att de som har manga riskgener for
ADHD har fatt diagnosen ADHD, dngest
eller depression.

[EX] ADHD kan ocksé bero pa sall-
synta forandringar i en enskild gen eller
kromosomavvikelser. Bade personer
med ADHD och de med autism har

fler séllsynta genetiska forandringar an
personer utan dessa diagnoser.

m Studier visar att gener och miljo-
massiga faktorer ar delvis gemensamma
fér ADHD och manga andra neuropsyki-
atriska och psykiatriska tillstand (till ex-
empel schizofreni, depression, bipoléra
syndrom, autism, uppférandestorning,
atstérningar och missbruk), och kropps-
liga sjukdomar (till exempel migran och
fetma). Men det finns dven gener som ar
unika fér ADHD. Att olika tillstdnd delar
gener och miljomassiga faktorer skulle
ocksa kunna betyda att de pa liknande
satt paverkar de hjarnfunktioner som
leder till att de olika tillstanden uppstar.

[EE] ADHD delar genetiska eller &rftliga
orsaker med autoimmuna sjukdomar
och intellektuell funktionsnedsattning.
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7.2. Miljomassiga sambandsfak-
torer: exponering for giftiga
amnen

m Ju hogre blyniva i blodet desto

storre sannolikhet att fa ADHD-diagnos.

m Rokning under graviditeten dkar
sannolikheten for barnet att f& ADHD.
Detta samband verkar dock snarare bero
pa arftliga eller genetiska faktorer som
Okar risken for bade rokning och ADHD.

m Aven passiv cigarettrokning under
barndomen 6kar sannolikheten for
ADHD. Det &r dock fortfarande oklart
om riskdkningen beror pa rokningen i
sig eller nagot annat.

Konstgjorda fargémnen i livsmedel
Okar sannolikheten litegrann for
ADHD-symtom, sarskilt dveraktivitet.

[EX] Modrars anvandning av paraceta-
mol (till exempel Alvedon) under gravidi-
teten 6kar sannolikheten for ADHD hos
deras barn. Ju mer paracetamol modern
anvander under graviditeten desto storre
risk for ADHD.

[EE) Modrars anvandning av det anti-
epileptiska lakemedlet valproat 6kar
sannolikheten for ADHD. Inga samband
hittades for andra antiepileptika.

m Barn till moédrar med en hog niva
av mjukgorare for plast (ftalater) har
storre sannolikhet att fa ADHD.

m Hoga halter av vissa bekdmpnings-
medel 6kar sannolikheten fér ADHD.
Aven endast upptéckbara nivéer av be-
kampningsmedel hos barn 6kar kraftigt
risken for ADHD.

m Luftburna partiklar (svaveldioxid/
kvavedioxid), under graviditeten innebar
ingen forhojd sannolikhet for att barnet
far ADHD-diagnos under sina forsta atta
ar. Daremot verkar den vanliga luftférore-
ningen kvaveoxid oka risken for ADHD.

m Det verkar dock finnas ett samband
mellan hoga nivaer av kvavedioxid,
svaveldioxid och luftburna partiklar och
ADHD-relaterade sjukhusinlaggningar
oberoende av alder och kon.
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m Vissa substanser (perfluorerade
alkylsubstanser) i brostmjolk under spad-
barnstiden och ADHD hos barnen har
inget samband.

m Det finns inget samband mellan
sockerkonsumtion och ADHD hos ung-
domar.

7.3. Miljomassiga sambands-
faktorer: naringsbrist

m Det ar ingen skillnad i jarnnivaer
hos ungdomar med ADHD men de har
l&gre nivaer av ett protein (ferritin) som
lagrar jarn.

m Ungdomar med ADHD jamfort med
dem utan ADHD har mattligt lagre total-
nivaer av fleromattade omega-3-fettsyror
i blodet.

m Lagre nivaer av vitamin D hos mo-
dern okar sannolikheten fér ADHD hos
deras barn.

7.4. Miljomassiga sambands-
faktorer: handelser under
graviditet och forlossning

m ADHD ar mycket vanligare bland

mycket/extremt for tidigt fodda barn

eller barn med mycket/extremt lag

fodelsevikt. Det finns ocksa ett sam-
band mellan lag fodelsevikt och ADHD
liksom att risken for ADHD Okar stegvis
ju tidigare fédd man ar, oberoende av
arftlighet eller socioekonomisk stress.

m Hogt blodtryck hos médrar under
graviditeten 6kar sannolikheten for
ADHD hos barnen.

m Havandeskapsforgiftning ckar
sannolikheten for ADHD hos barnet.
Havandeskapsforgiftning tillsammans
med |ag vikt hos fostret 6kar sannolik-
heten for ADHD &nnu mer. Detta beror
inte pa genetiska eller arftliga orsaker.

m Fetma hos modrar okar sannolikhe-
ten hos barnet att utveckla ADHD. Svar

fetma hos modern fordubblar risken for
ADHD hos barnet.

m Hypertyreos (6kad produktion av
skoldkortelhormon) liksom hypotyreos
(minskad produktion av skoldkortelhor-
mon) hos modern under graviditeten
tycks ha ett ldgt men pdvisbart samband
med ADHD hos barnet.

mJu fler tidigare missfall desto hogre
sannolikhet for att barnet far ADHD.

/4
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Ju fler tidigare missfall desto hégre

sannolikhet fér att barnet far ADHD.

fn
r

7.5. Miljomassiga sambandsfak-
torer: deprivation, stress,
infektion, fattigdom och
trauma

E Personer med vissa virus (enterovi-
rus) har 25 % ¢kad sannolikhet jamfort
med dem utan att senare fa diagnosen
ADHD.

m Det ar vanligare att soner till méd-
rar som forlorat en néra slakting under
graviditeten far ADHD.

ADHD, huvudsakligen ouppmark-
sam form (ADD), har samband med att
ha utsatts for sexuella dvergrepp och
fysisk vanvard.

m Lagre familjeinkomst har samband
med okad frekvens av ADHD.

d '

m Att véxa upp i familjehem, stédbo-
ende eller liknande har ett starkt sam-
band med ADHD. Lag social klass, krimi-
nalitet hos fadern, psykiska stérningar
hos modern och dktenskapliga konflikter
har ett mattligt samband, medan att ha
vuxit upp i en stor familj inte har nadgot
samband med ADHD.

mJu l&gre utbildningsniva, arbets-
|6shet och storre relativ fattigdom hos
féraldrarna desto hogre sannolikhet

fér ADHD hos barnet. Kombinationer
av dessa faktorer 6kar risken fér ADHD
ytterligare. Till exempel innebér lag
inkomst hos féraldrarna i kombination
med att fordldrarna har hégst grund-
skoleutbildning och &r arbetslésa, hogre
sannolikhet for ADHD hos deras barn.

mJu fler problem i familjen desto
hogre sannolikhet for ADHD. Dodsfall i
familjen okar risken for ADHD. Allvarligt
missbruk, kriminalitet eller psykiatriska
tillstdnd hos foéraldrarna mer an for-
dubblar sannolikheten for ADHD, liksom
instabilitet i hushallet och att man far
ekonomiskt bistand.

m Sannolikheten for mattlig till svar

ADHD minskar genom 6kad familjesam-
manhallining och samhallsstod.

13
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8. Vad har vi lart oss av att
studera hjarnan hos personer
med ADHD?

Det finns tva typer av forskningsresultat
om hjarnan hos personer med ADHD. Den
forsta typen kommer fran studier av perso-
ners prestationer fran psykologiska tester.
Den andra kommer fran metoder som
direkt undersoker hjarnans struktur

eller funktion med hjélp av hjarnavbild-
ningstekniker. Nar man studerar hjarnor
hos personer med ADHD upptacker
man ofta sma skillnader jamfort med
dem som inte har ADHD eller har andra
tillstdnd. Men skillnaderna ar sma och
férekommer inte hos alla med ADHD sa
darfor kan man inte anvanda dem for
att diagnostisera ADHD. Dessa skillnader
orsakas inte av ldkemedelsbehandling
och minskar eller foérandras hos vissa
personer i takt med att de blir aldre.

8.1. Mentala och tankemadssiga
svarigheter

IEE] ADHD har ett samband med
mattligt lagre IK, nagot lagre lasférmaga
men storre svarigheter nar det galler
stavning och matematik. Bland vuxna

ar sambandet mellan ADHD och IK lagt
och av mindre betydelse.

m Personer med ADHD har sma till
mattliga svarigheter med abstrakt problem-
|6sning och arbetsminne, riktad uppmark-
samhet, bibehallen uppmarksamhet och
sprakligt minne, samt gor oftare tankefel
pa grund av att de bortser fran regler.

m Personer med ADHD verkar féredra
sma direkta beléningar framfor storre
beldningar senare.

m Det finns ett visst samband mellan
ADHD och riskfyllt beslutsfattande. Per-
soner med ADHD har ett mer impulsivt
beteende nar de I6ser uppgifter som ger
beldning senare.

m Personer med ADHD har svarare
med arbetsminne, impulskontroll och
planering/organisering. Barn och ungdo-
mar har svarare med detta dn vuxna.

I Barn och ungdomar med ADHD

har nedsatt arbetsminne. Nedsattningen
minskar med aldern.
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m Bland ungdomar med ADHD finns
inga tydliga konsskillnader nar det
galler antal ADHD- eller hyperaktivitet-
impulsivitetssymtom.

L) Kognitiv traning av forskolebarn
forbattrar arbetsminnet och impulskon-
trollen nagot.

8.2. Skillnader i hjarnan som
upptéackts i hjarnavbildnings-
studier

m Hjarnan hos barn och ungdomar
men inte hos vuxna med ADHD skiljer
sig nagot fran hjarnorna hos dem utan
ADHD: minskad yta och tjocklek pa
delar av hjarnbarken och minskad volym
i vissa delar av hjarnan liksom i hjarnans
sammantagna volym.

[E2] Personer med ADHD har mins-

kad volym av grd hjarnceller och lagre
aktiveringsgrad i hjarnan i vissa omraden
jamfort med personer med tvangssyn-
drom och autism.

m Det finns skillnader mellan personer
med och utan ADHD nar det galler hur
val olika delar som har med uppmark-
samhet och varseblivning att géra
kommunicerar med varandra, matt med
DTIl-metoden (diffusionstensoravbild-
ning).

m Personer med ADHD har en tydlig
underaktivering av omraden i hjarnan
for impulskontroll, i vissa fall mer hos
man an kvinnor.
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BB Personer med ADHD har en 6kad
elektrisk aktivitet i hjarnan men denna
skillnad gar inte att anvanda for att stélla
diagnos.

B 8arn med ADHD reagerar mindre
pa oférutsedda horselintryck, matt med
elektrisk aktivitet i hjarnan.

[EZ2 De Iikemedel som anvinds for att
behandla ADHD har inget samband med
de avvikelser i hjdrnstrukturen som obser-
verats, utan lakemedlen har ett samband
med forbattrad hjarnfunktion.

9. Vilka typer av kroppsliga
medicinska problem ar vanliga
hos personer med ADHD?

Man har nyligen bérjat undersoka vilka
typer av medicinska problem som ar
vanligare an forvantat hos personer med
ADHD. Observera att langt ifran alla
personer med ADHD lider av alla dessa
tillstand, eller ens ndgot av dem.

9.1. Fetma

L] ADHD-patienter har 6kad risk for
fetma jamfort med sina syskon och kusi-
ner som inte har ADHD. Bade ADHD och
fetma har ett starkt samband med arv
och varierar beroende pa hur ndra man
star varandra genetiskt.

[EE) Barn och ungdomar med omedici-
nerad ADHD har 6kad risk for overvikt
eller fetma. Aven vuxna med omedicine-
rad ADHD har 6kad risk for 6vervikt eller
fetma medan de som medicinerar inte
har det.

9.2. Allergier och astma

[EX) Personer med astma har okad
sannolikhet att ocksa ha ADHD. Likasa
ar risken storre att & ADHD om modern
har astma.

2] Det ar mer sannolikhet att ha
ADHD om man har astma, atopiskt
eksem eller hésnuva.

9.3. Diabetes (sockersjuka)

[EZ] Det ar vanligare att barn med dia-
betes ocksa har ADHD.

[EE] Personer med bade ADHD och dia-
betes drabbas oftare av insulinbrist jam-

fort med diabetespatienter utan ADHD.
Det verkar som om personer med ADHD
och diabetes har en sémre reglering av
sin @mnesomsattning an patienter med
diabetes utan ADHD.

X} ungdomar och unga vuxna med
ADHD har hogre risk att utveckla alders-
diabetes.

KX Aldersdiabetes ar mycket vanligare
hos vuxna med ADHD.

X 8arn till modrar med diabetes/
aldersdiabetes innan graviditeten och till
fader med diabetes har ¢kad sannolikhet
att fa ADHD.

9.4. Andra kroppsliga sjukdomar

[E2A Det finns ett tydligt samband mel-
lan sémnapné och ADHD hos barn och
ungdomar.

Sémnen hos vuxna med ADHD
liknar pa manga satt sémnen hos perso-
ner utan ADHD men skiljer sig fran den
genom att det ar vanligare att det tar
langre tid att somna och att sbmnen ar
samre hos personer med ADHD. Subjek-
tiva upplevelser av sdmnen hos personer
med ADHD visar dock pa storre svarig-
heter att somna, att man vaknar flera
ganger pa natten, kanner sig mindre
utvilad nar man vaknar och sover samre.

K] Det &r okad risk for man med
ADHD och annu storre risk for kvinnor
med ADHD att fa diagnosen psoriasis.

m Det ar mycket vanligare att perso-
ner med ADHD har olika autoimmuna
sjukdomar som inflammation i muskler
och leder, inflammatorisk tarmsjukdom,
autoimmun skoéldkortelsjukdom, astma,
hésnuva och eksem.

m Personer med epilepsi har 6kad risk
for ADHD. Omvént ar det annu vanli-
gare att personer med ADHD ocksa har
epilepsi.

[EX3 sannolikheten for ADHD ar storre
om nagon familjemedlem har epilepsi.
Det ar mest sannolikt om mamman har
det, nast stérst om pappan har det och
sedan mindre och mindre om ett syskon

eller en kusin har epilepsi. Ungefar half-
ten av risken bestams av genetiken och
andra halften av miljofaktorer.

[EE] Personer med ADHD I6per okad
risk att fa sexuellt 6verforda infektioner.

m Sjukhusinldggning pa grund av all-
varliga infektioner 6kar tydligt sannolik-
heten att efterat fa en ADHD-diagnos.
Sannolikheten fér ADHD-diagnos mins-
kar tydligt bland dem som behandlas
med medel mot infektion.

[EX] 8arn med autoimmun sjukdom har
Okad risk att utveckla ADHD. Autoim-
mun sjukdom hos modern, men inte hos
fadern, innebar ocksa en ékad sannolik-
het for barnet att ha ADHD.

m Barn med ADHD har mycket hogre
risk att ha avvikelser i 6gat som “lata
6gat”, astigmatism och skelning. Om-
vant ar risken forhojd for personer med
"lata 6gat” att ocksa ha ADHD.

[E2A Personer med ADHD drabbas oftare
av amnesomsattningsstérningar, lungin-
flammation pa grund av virus, rubbning-
ar av vita blodkroppar, njursvikt, hogt
blodtryck, fetma, aldersdiabetes, migran,
astma och eksem samt gron starr. Barn
med migran har 6kad sannolikhet att
ocksd ha ADHD.

m Testikelproblem ar mycket vanligare
i ADHD-gruppen.

[EX] Det kan vara vanligare med ADHD
bland barn med glutenintolerans men
troligen beror den 6kade risken pa annat
an glutenintoleransen. Bland vuxna med
glutenintolerans ar ADHD dnnu vanligare.

ELIM 8land unga vuxna med ADHD
som far ADHD-lakemedel ar det mycket
vanligare att ocksa fa lakemedel for
kroppsliga sjukdomar och annu vanli-
gare att fa lakemedel for psykiatriska
tillstand. For medelélders vuxna (30-49
ar) var riskerna hogre men hogst for
aldre.
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10. Hur paverkar ADHD dem som
har det och deras familjer?

Att ha ADHD innebar ofta tuffa utma-
ningar och/eller funktionsnedsattningar

i livet. Trots att ADHD kan ha manga
negativa konsekvenser, har de flesta
personer med ADHD inte alla eller ens de
flesta av dessa problem. Manga personer
med ADHD lever ett bra och produktivt
liv, sarskilt om de far behandling.

10.1. Livskvalitet

ELXN Livskvaliteten for ungdomar med
ADHD ar generellt nedsatt, en del i
relation till halsan, men kraftigt i relation
till kanslolivet och skolan. Livskvaliteten
forsamras med okad alder.

EIZN Aven livskvaliteten hos foraldrar
till barn med ADHD &r forsamrad.

10.2. Kanslomassig och social
funktion

ELEN Ungdomar med ADHD har fler
kanslomassiga och uppférandeproblem
samt kamratproblem. Funktionsned-
sattningen ar annu storre nar det galler
vardagsférmagor i hemmet, vanskap,
klassrumsundervisning och fritidsaktivi-
teter.

m Ungdomar med ADHD har mycket
svarare an andra att anpassa sitt bete-
ende till nya eller stressiga situationer.
Vuxna med ADHD har mycket svarare an
andra att reglera sina kanslor.

EIXH Barn med ADHD har tydliga
svarigheter i umganget med kamrater, till
exempel nar det galler att vara omtyckt
och populdr, och att ha vanner. De har
aven svarare med sociala fardigheter som
att kunna dela med sig, samarbeta, turtag-
ning, dmsesidighet, att férsta och kdanna
igen sociala signaler och problem, komma
pa lésningar och undvika feltolkningar av
andras avsikter och egna férmagor.

EIXH Det ar vanligare att barn med
ADHD deltar i mobbning.

10.3. Olyckor

m Barn och ungdomar med ADHD
har en tydligt 6kad risk att fa brannska-
dor. Risken ér lika stor for flickor som
pojkar och 6kar med alder.
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EXTN Personer med ADHD léper storre
risk att skada sig i olyckor.

EIEN Allvarliga transportolyckor &r van-
ligare bland personer med ADHD.

BRI Bland unga idrottare i USA &r det
vanligare att de som har ADHD har haft
tre eller fler hjarnskakningar.

EEER Personer med ADHD ér oftare
inblandade i trafikolyckor.

EEEN Krockrisken for personer med
ADHD é&r hogre an for personer utan
ADHD.

m Personer med forvarvad hjérnska-
da har 6kad risk fér ADHD.

10.4. Fortidig dod och sjalvmord

EEZN Att ha ADHD medfér en risk for
fortidig dod, mest pa grund av olyckor.
Risken ar stérre om man har ADHD
tillsammans med andra psykiatriska
tillstand och missbruk.

EEER Risken att do pa grund av na-
turliga orsaker ar inte storre vid ADHD.
Risken att pa grund av sjalvmord, mord
eller skada ar dock betydligt stérre.

EETA Det r mycket vanligare att perso-
ner med ADHD forsoker och lyckas bega
sjdlvmord. Risken 6kar annu mer om
personerna har ytterligare en psykiatrisk
diagnos.

m Sjalvmordsforsok, tankar pa sjalv-
mord men ocksa genomférda sjalvmord
ar mycket vanligare bland personer med
ADHD.

EEEN Det ar sven vanligare att personer
med ADHD gor upprepade sjalvmords-
férsok. Behandling med de vanligaste
ADHD-medicinerna ékar inte risken.
Langtidsbehandling med stimulantia
minskar risken for upprepade sjalv-
mordsforsok, dtminstone bland man.

EEED Att ha ADHD okar risken nagot
for fortidig dod bland vuxna, mest pa
grund av olyckor och sjalvmord. Detta
galler inte barn.

10.5. Kriminalitet

LY Det ar mycket vanligare att personer
med ADHD blir ddmda for brott och det &r
annu vanligare att de hamnar i fangelse.

EEXN Ungefir 20 % av de som sitter i
fangelse har ADHD.
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EEEY Det ar mycket vanligare att perso-
ner med ADHD bade utsatter andra for
vald och sjdlva blir utsatta.

EEEY sannolikheten att under polis-
forhor bekdnna brott man inte begatt
verkar vara stérre om man har ADHD.

EEXN 8arn med ADHD Isper storre risk
att utsattas for valdsbrott.

10.6. Samre skolresultat

EEXH Det &r vanligare att ungdomar
med ADHD i USA inte gar ut grund-
skolan/gymnasiet med fullstandiga
betyg.

EEXH Det &r vanligare att skolbarn
med ADHD, trots att de medicineras,
far samre skolresultat, hoppar av skolan
efter grundskolan, &r i behov av sarskilt
stod i skolan, skadas oftare och oftare
blir arbetsldsa.

EEZA Att ha ADHD 6kar risken for att ha
allmanna spraksvarigheter, med uttrycks-
formaga, forstaelse och hur man anvander
spraket pa ett socialt [ampligt satt.

10.7. Missbruk

EEXEEDN Tre stora studier visar att det
ar vanligare bland personer med ADHD
att vara beroende av tobak, droger och
alkohol.

10.8. Annat

EEXN onérsgraviditeter &r vanligare
bland flickor med ADHD. ADHD é&r vanli-
gare hos barn till tondrsmdodrar.

EEEN Att ha ADHD 6kar riskerna for
problematiskt spelbeteende, gora av
med for mycket pengar, kora vardslost
och sluta pa sitt jobb utan att ha en plan
for vad man ska gora darnast.

EEEN Personer med ADHD har stérre
risk att utveckla demens.

EEZN 8arn med ADHD har storre risk
for forgiftning liksom att avsiktligt forgif-
ta sig sjalva.

EEER Personer med ADHD har lagre
sysselsattning och lagre inkomst jamfort
med syskon utan ADHD.

EEE Ungdomar med ADHD ér oftare
offer for sexualbrott.

11. Vad kostar ADHD?

Eftersom ADHD kan ha sa manga nega-
tiva konsekvenser ar det inte férvanande
att detta medfér betydande ekonomiska
kostnader for patienterna sjalva, deras
familjer och for samhallet.

EEZA De totala ADHD-relaterade kost-
naderna i Nederldnderna uppskattas
till mellan 9 860 euro och 14 483 euro
per person med ADHD-diagnos och

ar, med arliga nationella kostnader pa
over 1 miljard euro.

EEL} | Australien uppskattas kostnader-
na for barn, ungdomar och vuxna med
ADHD totalt uppga till 6ver 20 miljarder
australiska dollar, eller 25 000 dollar

per person med ADHD och ar. Detta
inkluderar saval direkta utgifter, forluster
pa grund av daligt maende och produk-
tivitetsforluster.

EEED Kostnaderna fér personer med
ADHD i USA uppskattas fran totalt 143

till 266 miljarder dollar per ar, framst for
vuxna. Kostnaderna for familjemedlemmar
till personer med med ADHD lag ar 2012
pa mellan 33 och 43 miljarder dollar.

m Personer med ADHD presterar

i genomsnitt motsvarande 22 dagar
mindre an en genomsnittlig arbetstagare
per ar.

EZXN sjukvardskostnaderna for
ungdomar med ADHD i USA &r unge-
far dubbelt sa hog som for personer i
allmén befolkning i samma alder och
samma kon.

ELEY Patienter med ADHD i Tyskland
kostar cirka 1 500 euro mer per ar an
patienter utan ADHD. Humdrsvang-
ningar, angest, missbruk och fetma var
vanligare hos patienter med ADHD.

EZEY | sydkorea uppskattas den totala
kostnaden for ADHD till 47,55 miljoner
dollar per ar.

EZXN Kostnaden for personer med
ADHD i Danmark som fatt diagnos som
vuxna ar i genomsnitt drygt 20 000 euro
hogre per ar an for deras typiskt utveck-
lade syskons.

EZER saval vuxna personer som hade
ADHD i barndomen men med minskade
symtom som vuxna, och de som fortfa-
rande hade ADHD som vuxna, har hégre
sjukvardskostnader.

I Sydkorea uppskattas den
totala kostnaden for ADHD till
47,55 miljoner dollar per ar.
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m Kostnader for sjukvard och
forluster pa grund av lagre inkomster
och sysselsattning for personer med
ADHD i Danmark dr drygt 16 000 euro
per ar, men oOkar till drygt 23 000 euro
om socialbidrag raknas in. For partners
till personer med ADHD var den extra
arliga genomsnittskostnaden per individ
nastan 5 500 euro och 8 000 euro med
socialbidragen inrdknade.

m Sjukvardskostnaderna i Tyskland
under aret efter att vuxna far sin ADHD-
diagnos var i genomsnitt 4 000 euro.

12. Vilka lakemedel &r sdkra och
effektiva for att behandla
ADHD?

De ldkemedel som anvands idag for att
behandla ADHD-symtom &r sékra och
effektiva enligt de statliga regleringar
som finns om lakemedel. Deras effektivi-
tet har visats med de basta vetenskapliga
metoderna, sa kallade randomiserade
provningar. Dessa lakemedel ar lika
effektiva eller effektivare an manga
ldkemedel som anvands for icke-psyki-
atriska tillstand. De delas in i stimulan-
tia (metylfenidat och amfetamin) och
icke-stimulantia (atomoxetin, guanfacin
och klonidin).

12.1. Lakemedelseffekt

pa symtom
m Rekommendationer for hur
ADHD-lakemedel ska anvandas finns val
beskrivna i detaljerade riktlinjer utarbeta-
de av halso- och sjukvardsorganisationer.

m Stimulantia ar mycket effektiva
nar det galler att minska symtomen

pa ADHD hos ungdomar och vuxna.
Icke-stimulantian guanfacin med for-
langd frisattning for barn och atomox-
etin for alla aldrar ar ocksa effektiva
men inte i samma grad som stimulantia.
Stimulantierna metylfenidat for barn och
ungdomar och amfetaminer fér vuxna
ar de lakemedel som ger bast effekt i
forhallande till biverkningarna.

m Stimulantia av amfetamintyp mins-
kar ADHD-symtom hos vuxna. Hos ung-

domar minskar symtomen nagot mer av

amfetamin jamfort med metylfenidat.
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m Stimulantian metylfenidat minskar
|&rarskattade ADHD-symtom, lararskattat
beteende och féraldraskattad livskvalitet
utan att ge nagra allvarliga biverkningar

men en del icke allvarliga biverkningar.

m Stimulantialdkemedel metylfeni-
dat och dexmetylfenidat jamfort med
placebo minskar ADHD-symtom kraftigt
hos ungdomar och vuxna. Ju hégre dos
desto storre forbattring.

E Icke-stimulantian atomoxetin
minskar ADHD-symtomen.

m Stimulantierna metylfenidat och
lisdexamfetamin minskar svarigheterna
att reglera sina kanslor. Icke-stimulantian
atomoxetin ar mindre effektiv for ung-
domar och vuxna i detta sammanhang.

m Stimulantian metylfenidat minskar
ADHD-symtomen pa ett tydligt satt hos
personer med ADHD med svag teoretisk
begavning eller intellektuell funktions-
nedsattning.

m Stimulantia jamfort med placebo
minskar dven angest hos personer med
ADHD.

m Stimulantia minskar effektivt
aggression, trotsigt beteende och upp-
férandeproblem hos ungdomar med
ADHD (med och utan trotssyndrom)
och beteendestdrning, enligt ldrar- och
foraldraskattningar.

12.2. Lakemedelseffekt pa funk-
tionsnedsattningar

m Behandling med ADHD-lakemedel
kan ge nagot hogre betyg och dka
sannolikheten att ga fardigt gymnasiet.

m Ungdomar med ADHD far hogre
testresultat ndr de medicinerar an nar de
inte gor det. Att satta ut ADHD-lakeme-
del ger en liten sankning av betygen.
Avbruten medicinering leder till forsam-
rad livskvalitet for barn och ungdomar,
men inte for vuxna.

m Kriminalitet och brottsfrekvens
minskar bland man och kvinnor med
ADHD som far ADHD-ldkemedel.

m Stimulantiabehandling av barn och
tonaringar med ADHD gor att de skadar
sig mindre.
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m Nar ungdomar anvander ADHD-
lakemedel minskar risken for olyckor/
oavsiktliga skador och forvarvade hjarn-
skador.

m For ungdomar med ADHD som far
metylfenidat minskar risken for hjarnska-
dor pa grund av olyckor.

m Risken for ungdomar med ADHD
att bryta benet ar storre for bade pojkar
och flickor. Risken minskar for dem som
far metylfenidat.

m Barn och ungdomar med ADHD
som far metylfenidat hamnar mindre
ofta pa akuten an nar de inte far det.

m ADHD-ldkemedel (i forsta hand
stimulantia) minskar risken for oavsikt-
liga skador.

m Medicinering av ADHD minskar
risken for allvarliga trafikolyckor avsevart
och manga trafikolyckor skulle ha und-
vikits om personerna med ADHD hade
tagit medicin.

m Anvandning av ADHD-lakemedel
minskar risken for sexuellt verforda
infektioner, &tminstone hos man.

m Medicinering av ADHD minskar
risken for depression senare. Risken
minskar mer ju langre man tar ADHD-
ldkemedel.

m Stimulantiabehandling av ADHD
minskar antalet sjalvmordshandlingar.
Icke-stimulantia har ingen sadan effekt.

m Sjalvmordsforsok bland personer
med ADHD minskar vid medicinering
med metylfenidat. Ju langre behand-
lingsperiod desto mindre risk.

m Risken for missbruk och rékning
minskar hos personer med ADHD nar de
medicinerar med stimulantia. Stimulan-
tia 6kar inte risken for missbruk eller
beroende av alkohol, nikotin, kokain
eller cannabis.

m Langvarig anvandning av
ADHD-lakemedel minskar risken for
tonarsgraviditeter.

Att medicinera med metylfenidat
verkar sanka dodligheten hos personer
med ADHD.

Att medicinera med metylfenidat
sanker risken for brannskador. Ju langre
behandlingen pagar desto mer sjunker
risken. Manga brannskador skulle ha
undvikits om personerna med ADHD
hade tagit metylfenidat.

12.3. ADHD-ldkemedelseffekt pa
hjarnan
Metylfenidatbehandling vid ADHD
férbattrar impulskontroll och koncentra-
tionsférmdga men inte arbetsminnet.

Lakemedelsbehandling av ADHD
gor att viktiga omraden i hjarnan hos
ungdomar med ADHD fungerar mer
som de gor hos ungdomar utan ADHD.
Lakemedelsbehandling av ADHD paver-
kar déremot inte hjarnans struktur.

12.4. Biverkningar av ADHD-
lakemedel

Kanda biverkningar av stimulantia

hos barn och ungdom &r sémre sémn,

buksmaértor, minskad aptit och viktned-

gang. Vissa lakemedel kan forsamra

anorexi, ge hogt blodtryck, séankt med-
vetandeniva, hjartpaverkan och orsaka
att man avbryter sin behandling pa
grund av biverkningarna.

m Aven atomoxetin orsakar biverk-
ningar i sddan grad att det finns patienter
som valjer att avbryta sin behandling. Det
ar mycket vanligare att ungdomar som
tar metylfenidat far somnsvarigheter jam-
fért med dem som tar atomoxetin. Det &r
daremot vanligare att atomoxetin jamfort
med metylfenidat orsakar illamaende,
krakningar och dasighet. Vid metylfeni-
datbehandling har inga livshotande bi-
verkningar rapporterats men daremot en
okning av anorexi och sémnsvarigheter.

m Barn som behandlas med sti-
mulantia kan vaxa i genomsnitt tva
centimeter ldngsammare an forvantat.
Detta avtar ibland 6ver tid och ofta véxer
barnet ikapp nar behandlingen avbryts.
Det ar dock vanligt att barn med ADHD
fortsatter att vara kortare an férvantat
under en fyraarsperiod. Stimulantiaan-
vandning 6kar dock inte sannolikheten
for kortvaxthet (definierat som tillhora
de 3% kortaste i befolkningen).
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EEX] Det ar ovanligt men forekommer
att man far hogt blodtryck av stimulantia.

EEEY For barn och ungdomar &r det
ingen skillnad nar det galler hjartbiverk-
ningar mellan metylfenidat och atomox-
etin. Bland vuxna ger metylfenidat inte
fler hjartbiverkningar an skenbehandling
(placebo).

EEE] Metylfenidat medfor inte hogre
risk att do, drabbas av hjartinfarkt eller
stroke.

EEZ} Anvindning av metylfenidat (men
inte amfetamin) hos gravida kvinnor
medfor hogre risk att barnet far hjart-
missbildningar.

EEE] Atomoxetin okar inte risken for
irritabilitet eller behandlingsavbrott
oavsett orsak hos ungdomar. Hos vuxna
ar behandlingsavbrott sa vanliga att
atomoxetin inte sjalvklart ar att rekom-
mendera for vuxna.

KT Behandling med metylfenidat
minskar risken for sjalvmordsforsok hos
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personer med ADHD sa att den inte
langre ar forhojd.

K22 Behandling med metylfenidat
paverkar inte risken for psykos.

Hos ungdomar med ADHD kan
behandling med metylfenidat minska
antalet psykotiska episoder.

12.5. Missbruk och felanvand-
ning av stimulantia

EEX] icke-medicinsk anvandning av
forskrivna stimulantia ar ett betydan-
de folkhalsoproblem, sarskilt bland
hogskolestudenter. Det vanliga ar att
sadan anvandning inte har nagon eller
endast en mindre medicinsk effekt. Den
kan daremot ha negativa foljder, till och
med leda till doden, sarskilt om man tar
lakemedlet pa annat satt an som tablett
i munnen. Det vanligaste skalet till att
anvanda stimulantia icke-medicinskt ar
att man vill férbattra sin utbildnings- och
yrkesmadssiga prestation. Det saknas
dock stod for att utbildningsresultat
skulle forbattras vid icke-medicinsk an-
vandning hos personer utan ADHD.

EEL) 1 UsA &r icke-medicinsk anvand-
ning av stimulantia vanligare hos perso-
ner med ldgre utbildning. Det ar vanligare
att inte ta kandidatexamen for personer
som anvander stimulantia icke-medicinskt
jamfort med de som inte gor det eller tar
stimulantia darfor att de har ADHD.

EEX] En liten andel av personer med
ADHD ser till att fa recept fran flera dok-
torer eller hamtar ut recept pa flera apo-
tek. Ett sddant beteende har ett starkt
samband med missbruk, felanvandning
och olaglig anvandning. Detta beteende
ar mycket vanligare hos personer med
ADHD &n de med astma.

EEEY Det ar mycket vanligt i USA att
anvandning av illegala lakemedel eller
annan icke-medicinsk anvandning

av receptbelagda lakemedel foregar
icke-medicinsk anvandning av ADHD-
|akemedel.

EEE] Overanvandning utifran den
ordinerade dosen av metylfenidat fore-
kommer. Det ar mycket vanligare bland
personer i dldrarna 46-65 ar jamfort
med 6-12-dringar. Det ar ocksa vanligare
att dessa personer har haft ett tidigare
alkohol- och narkotikamissbruk.

EEXY Att t ex sniffa eller injicera stimu-
lantia utgor en risk for att ldggas in pa
intensiven och, i séllsynta fall, dodsfall.

13. Vilka icke-lakemedelsbehand-
lingar ar sdkra och effektiva
vid ADHD?

Det finns forslag pa manga icke-medi-
cinska behandlingar av ADHD. De flesta
som erbjuds pa internet har inte utvarde-
rats eller har visat sig vara verkningslésa.

| detta avsnitt skiljer vi mellan effekterna
av en behandling pa ADHD-symtomen
och andra fordelar den kan medféra. Det
ar svart att gora stora studier av detta pa
grund av hur dessa behandlingar satts in
och dokumenteras i patientjournalen.

13.1. Beteendeterapi och
kognitiv beteendeterapi

Beteendeinriktade behandlingar for
ADHD skiljer sig at beroende pa per-
sonens alder. For barn i forskole- och
skolaldern ar det foraldrarna som far tra-
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ning att forbattra sitt satt att styra och
samspela med sina barn. Fér ungdomar
och vuxna ar behandlingen inriktad pa att
forbattra egna organisatoriska fardig-
heter. | vissa fall bidrar larare i skolan i
program med syfte att forbattra barnets
beteende. Vissa av dessa behandlingar
fokuserar pa att forbattra sociala beteen-
den och utveckla praktiska fardigheter.

| det har avsnittet tar vi dock endast upp
sadana behandlingar som skulle kunna
forbattra ADHD-symtomen. Observera
att dven om en behandling inte tydligt
forbattrar ADHD-symtomen kan den
anda vara till nytta for personen nar det
galler andra saker.

EEX Forsldratraning for forskolebarn
med ADHD minskar foréldrarapportera-
de ADHD-symtom och uppftérandepro-
blem men minskar inte nar bedémning-
arna gjordes av oberoende personer.
Negativt foraldraskap minskar dock en
aning.

EEXA Kognitiv beteendeterapi (KBT) for
vuxna med ADHD forbéttrar sjalvrap-
porterade ADHD-symtom och sjalvrap-
porterad funktion. Symtomen minskar
dock mindre om man jamfoér med
patienter som far annan behandling och
som beddms av beddmare som inte vet
vilken behandling patienten fatt. KBT
ger storre forbattringar om man jamfor
med patienter som inte far nagon annan

behandling och mindre om man jamfor
med patienter som far annan behand-

ling.

Kognitiv tréning av férskolebarn
med ADHD forbéttrar sjalvreglering,
planerings- och organisationsformagor
(s kallade exekutiva funktioner).

KX Meditationsbaserad behandling
minskar ADHD-symtomen hos bade barn
och ungdomar om man jamfér med
dem som inte far ndgon behandling
men inte alls om man jamfér med dem
som far annan behandling. Det saknas

i dagslaget stod for att rekommendera
meditationsbaserade behandlingar for
att minska ADHD-symtom.

K] social fardighetstraning for
ungdomar med ADHD forbattrar inte
lararskattade sociala fardigheter, allmant
beteende, skolresultat eller betyg.

m Traning av organisatoriska far-
digheter minskar foraldrarapporterade
ouppmarksamhetssymtom.

13.2. Datorbaserad kognitiv

tréning och neurofeedback
XX} Neurofeedback minskar oupp-
marksamheten litegrann men inte
hyperaktivitet-impulsivitet eller den
totala mangden ADHD-symtom.

EXE] Kognitiv traning och neuro-
feedback for ungdomar minskar inte
ADHD-symtomen och forbattrar inte
resultaten i matematik och lasning men
forbattrar verbalt arbetsminne.

EXE] Tréning av arbetsminnet leder till
kortsiktiga forbattringar av arbetsminnet
men som inte verkar vara bestdende.

13.3. Kosttillskott, kost och
motion

EXX} Omega-3-fettsyror minskar
ADHD-symtomen nagot.

EXXl omega-3-fettsyror minskar inte
humaorsvangningar eller trotsigt beteen-
de hos barn med ADHD.

XX Att begransa konstgjorda livsmed-
elsfargamnen fran barns kost minskar
ADHD-symtomen nagot.

m Motion verkar inte minska ADHD-
symtomen, men minskar angest och
depression.

EXX] Det finns ett svagt samband
mellan att ha ADHD huvudsakligen
ouppmaérksam form (ADD) och allmant
ohalsosamma matvanor, sarskilt att ata
livsmedel med mycket tillsatt socker.
Sambandet &r svagare for dem med
huvudsakligen hyperaktiv/impulsiv
form.
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=]
Diskussion

Vi har valt ut och presenterat 208
vetenskapligt valgrundade pastdenden
om ADHD som vi sammanfattar sa har:

ADHD

e ar kroniskt

e utmarks av icke aldersanpassade
symtom pa ouppmarksamhet och/
eller hyperaktivitet-/impulsivitet som
leder till funktionsnedsattningar inom
manga aspekter av livet,

debuterar i barndomen eller tidiga
tonaren,

ar vanligare hos pojkar an hos flickor,
drabbar 5,9 % av ungdomar och 2,8 %
av vuxna over hela varlden,

orsakas av manga olika genetiska och
miljdmassiga faktorer tillsammans i
olika kombinationer. Faktorerna leder
till sma forandringar i delar av hjarnan
och i de kognitiva, motiverande och
emotionella processer som dessa delar
reglerar,

okar risken for att misslyckas i skolan,
antisocialt beteende, andra neuropsy-
kiatriska och psykiatriska problem,
kroppsliga besvar och sjukdomar, nar-
kotika- och alkoholmissbruk, olyckor
och fértidig dod, samt sjalvmordsfor-
sok och genomfoérda sjalvmord,

kostar samhallet hundratals miljarder
dollar varje ar,

kan behandlas med flera olika lakeme-
del som ar sékra och effektiva och som
férebygger manga negativa foljder.
Det finns andra behandlingar an lake-
medel, men de ar mindre effektiva nar
det galler att minska ouppmarksam-
het, hyperaktivitet och impulsivitet.

Trots att det redan finns ett omfattande
vetenskapligt kunskapsunderlag behéver
vi fortfarande léra oss mycket mer om
ADHD och dess olika uttryck. Vi vet att
ADHD férekommer 6ver hela varlden,
men vi vet lite om hur kulturen paverkar
uttrycket av symtom eller hur man svarar
pa behandling. Vi vet inte heller tillréck-
ligt om ADHD hos personer som inte har
europeiskt och &stasiatiskt ursprung, om
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kvinnor och aldre personer. Allt detta
behover studeras mer.

Vi har lart oss mycket om orsakerna

till ADHD, men har bara precis borjat
att forsta hur gener och miljé samver-
kar for att orsaka ADHD och paverkar
hjarnan att ge upphov till symtom

och funktionsnedsattningar. Framtida
forskning bor fokusera pa biologiska
och psykologiska orsaksmekanismer for
att kunna forbattra de medicinska och
icke-medicinska behandlingar som redan
finns och ha som mal att férhindra att
man far ADHD. Aven om de ldkemedel
som anvands for att behandla ADHD ar
mycket effektiva behover vi bli battre pa
att forhindra missbruk och felanvand-
ning av dem.

Madnga ars forskning har lett fram till en
saker metod for att diagnostisera ADHD
och dar en faststalld diagnos férutsager
hur man kommer att svara pa behand-
ling, arftlighet fér ADHD, manga kliniska
kdnnetecken, matt pa hjarnans struktur
och funktion samt negativa utfall. Det
finns dock flera nya omraden néar det
galler diagnostik. Ett &r att battre forsta
de kanslomassiga symtomens karaktar
vid ADHD, deras orsaker och om dessa
symtom bor laggas till som diagnoskri-
terier. Ett annat ar att ta reda pa om och
hur lindriga fall av ADHD eller fall som
inte riktigt uppfyller nuvarande diagnos-
kriterier ska hanteras. Vi behover ocksa
ldra oss mer om de olika satt som ADHD
kan utvecklas under hela livet.

Manga forskare forsoker utveckla
datoriserade eller biologiska tester med
forhoppningen att en dag kunna diag-
nostisera ADHD pa det sattet, och fa
fram underlag for en helt individualise-
rad behandling. Andra forskare arbetar
med att ta fram sakra underlag for att
kunna forutsaga vilka patienter med
ADHD som |6per storst risk att drabbas
av negativa utfall senare i livet. Syftet ar
att gora det mojligt for sjukvarden att
fordela resurser till de patienter som har
storst risk for negativt utfall.

Trots att det finns bra behandlingar for
ADHD ar aven de basta behandling-
arna bara delvis effektiva. Framtidens

behandlingar av ADHD innehaller nya
lakemedel som ar under utveckling och
ett mer omfattande kunskapsunderlag
for nya icke-lakemedelsbehandlingar
sasom nervstimulering och spelbasera-
de behandlingar. Mer kunskap behévs
ocksa for att forbattra de icke-lake-
medelsbehandlingar som redan finns
och for att testa effekten av alternativa
behandlingar fran olika kulturer som
akupunktur, yoga och ayurveda. Vi vet
inte heller hur kroppsliga sjukdomar som
férekommer samtidigt med ADHD sam-
verkar med behandlingar fér ADHD och
hur ADHD-symtomen paverkar kroppsli-
ga utfall. Vi behdver ocksa lara oss mer
om hur behandlingsléngden paverkar
utfallet dver langre tidsperioder.

Vi vet inte s& mycket om stigma eller
negativa attityder och ADHD mer &n att
de ar vanliga och paverkar personerna
med ADHD i alla stadier av deras liv. Sa-
dana attityder har dokumenterats bland
individer i alla dldrar och i alla grupper,
inklusive familj, kolleger, larare, lakare
och aven personer med ADHD sjalva.
Trots dessa och andra kunskapsluckor
om ADHD ar vi évertygade om att de
pastaenden som vi har presenterat har,
nastan 250 ar efter den forsta beskriv-
ningen av ett ADHD-liknande syndrom,
gor den nuvarande ADHD-diagnosen
till en valid och anvandbar kategori.
Denna kan anvandas over hela varlden
for att forbattra livet for alla de manga
manniskor som lider av ADHD och dess
komplikationer.
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