CHRISTOPHER GILLBERG ér professor och
overlékare i barn- och ungdomspsykiatri vid
Gillbergcentrum, Géteborgs universitet, och vid
universiteten i Glasgow, London och Bergen. Han ar
férfattare till drygt 800 vetenskapliga artiklar om
bland annat autism, ADHD, begavningshandikapp,
tics och atstérningar, och till mer 8n 30 bécker
som har publicerats pa manga sprak.

En vanlig funktionsstérning

ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ar den absolut
vanligaste psykiska funktionsstérningen i barndomen, och
ocksa en av de vanligaste i vuxen alder. Uppmarksamhets-
stérning med hyperaktivitet, som ADHD ocksé kallas, har sin
start tidigt i barndomen, och symtom finns néstan alltid fore
tre ars alder.

Men symtomen &r ofta inte sa latta att forsta sig pa nar
barnet ar i sé lag alder. Ofta drojer det anda till skolaldern
innan nagon borjar forsta att det ar en speciell problematik,
som kanske behéver ett diagnostiskt namn. Som situationen
ar idag, far de allra flesta barn med den héar typen av problem
sin diagnos under de forsta skolaren.

Bland vuxna ar ADHD fortfarande en mycket ovanlig diag-
nos. De flesta som har fatt diagnosen ADHD i barndomen har
annu inte hunnit bli vuxna. Bland vuxna som ar 6éver 30 ar finns
det nastan inga som har fatt den har diagnosen. Vuxenpsykia-
trin har visserligen pa senare ar fatt en forstaelse for att ADHD
finns, men det &r fortfarande mycket ovanligt att man staller
den diagnosen — i stallet for angest, depression, personlig-
hetsstérningar och mycket annat som man ofta far med tiden
om man har ADHD.

ADHD &r nastan aldrig ett isolerat problem. Redan frén de
allra férsta &ren marker man att barnet ockséa har svarigheter
med trots och med att uppféra sig pa ett satt som andra kan
acceptera. Uppmarksamhetsstorningen, daremot, kanske inte
blir sa tydlig att man forstar att den ar sjéalva karnproblemet,
forran barnet kommer upp i skolaldern.

Bade barn och foraldrar blir ofta tidigt utsatta for miss-
forstand. Man tror att det har ar ouppfostrade barn, barn
som skulle ha klarat sig bra i livet med ratt féraldrar och ratt
uppfostran. Men sa ar det inte alls. Aven barn till féraldrar som
gor sitt allra basta, och som har de béasta férutsattningar, kan
drabbas av ADHD.

Oupptackt ADHD hos manga vuxna

Omkring 5 procent av alla barn har uttalad ADHD-problematik
fran tidigt i livet. Bland vuxna réknar man med att 2-3 procent
har ADHD; inte av vuxenpsykiatriska patienter, utan av alla
vuxna i samhallet. Det betyder i sin tur, att valdigt manga av
vuxenpsykiatrins patienter har ADHD.

“Ett av mina viktigaste budskap hér &r att ldmna alla som
arbetar inom vuxenpsykiatrin med kénslan av att Jag borde
leta efter ADHD i min vardag, bland de patienter som jag
kommer i kontakt med’, séger Christopher Gillberg. “Man ska
da komma ihag att den vanligaste ‘feldiagnosen’ ar angest.
Generaliserad dngest &r mycket ofta odiagnosticerad ADHD.”

“Den nést vanligaste problematiken &r missbruk. Omkring
hélften av alla missbrukare har ADHD-problem. Manga som
arbetar med missbrukare kdnner fortfarande inte till detta.”
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HYPERAKTIV. Barn med ADHD &r ofta rastlésa och har svart att sitta still.

OLIKA FORMER AV ADHD. ADHD kan finnas i olika former. Man brukar
tala om en huvudsakligen uppmérksamhetsstérd variant av ADHD,
dar framfor allt koncentration och uppmarksamhet ar drabbade.

Och om en kombinerad form, dar bade uppmarksamhet och hyper-
aktivitet-impulsivitet ar problemomraden.

Pa papperet finns ockséa en tredje variant, som kallas huvudsakligen
hyperaktivitet-impulsivitet. Men om inte stora uppmarksamhets-
problem féreligger, finns det troligen ingen anledning att stalla nagon
ADHD-diagnos. De flesta uppféljningsstudier tyder pa, att barn som
frén borjan bara ar hyperaktiva inte har sémre prognos an andra.

Nér barnet vaxer till vuxen, blir uppmarksamhetsstérningen i allmén-
het det mest utpraglade problemet. Férutom den inre oron som
manga upplever, och som &ven psykiatrer ofta tolkar som generaliserad
angest. | vuxen alder kanske man inte ser sd mycket av hyperaktivitet
och impulsivitet pa ytan. Men koncentrationssvarigheter, och svarig-
heter att vara uthallig med trakiga uppgifter, ar mycket karaktaristiska
nar man ar vuxen.

Hjarnans beloningssystem ar paverkat

Vad beror ADHD pa? Det ar valdigt varierande, men i flertalet
fall har genetiska faktorer visat sig vara de avgérande; det visar
minst 15 olika tvillingstudier.

Exakt vilka gener det géller i varje enskilt fall vet man inte,
men manga studier har visat att dopaminsystemet i hjarnan ar
paverkat vid ADHD.

MBD OCH DAMP ar tva aldre beteckningar pa ungefar det som idag
heter ADHD. MBD, Minimal Brain Dysfuntion, var den term som an-
vandes pa 1970-talet. P4 1980-talet lanserades termen DAMP, som
snabbt fick genomslag i de nordiska landerna. Vid DAMP har man
samma symtom som vid ADHD, och dessutom motoriska svarigheter.
Idag anvands genomgéaende termen ADHD. Har man ocks& motoriska
svérigheter, kallas detta nu ADHD med DCD (Developmental Coordi-
nation Disorder).



Dopaminsystemet &r inblandat i det som kallas hjarnans
beldningssystem. Nar en person med ADHD behandlas med
centralstimulantia, paverkas dopaminsystemets funktion
positivt. Ett av de stora problemen vid ADHD, ar att den som ar
drabbad har svart att kénna sig belonad eller stimulerad av de
saker man ar med om. Man kénner sig uttrékad och har svart
att behalla uppmarksamheten. Nar man férstarker dopamin-
systemets funktion blir det lattare att kdnna positiv feed-back
pa det man &r med om, och tendensen till uttrdkning minskar
markant.

ADHD kan ockséa ha andra orsaker an rent genetiska. Barn
som &r svart underviktiga nar de fods, eller som ar mycket for
tidigt fodda, I6per 6kad risk att utveckla ADHD. Paverkan av
alkohol tidigt under fosterlivet &r ocksa en riskfaktor, liksom om
mamman ar storkonsument av alkohol och cigarretter under
graviditeten.

Sjalva orsaken till ADHD &r alltsé biologisk. Men symtom-
bilden paverkas mycket av de psykosociala férutsattningar
som barnet véaxer upp under. Om féraldrarna far bra infor-
mation tidigt, finns det mycket de kan géra. Det finns manga
studier som visar, att féréldrautbildning och féréldratraning
kraftigt medverkar till att férbattra prognosen fér barn som har
ADHD fran lag alder. Och det géller &ven om foraldrarna sjalva
har mycket psykosociala problem.

Traning och lakemedel

Vad kan man da gora fér den som har ADHD fran tidigt i livet?
Till en bérjan handlar det om att stétta foraldrarna med infor-
mation, utbildning och féraldratréaning. Men redan vid 1ag alder
kan barnet ocksa borja trana olika typer av kognitiva fardighe-
ter, inklusive uppmaérksamhetstraning. | skolan behévs peda-
gogisk hjalp. Det har ar saker som har god effekt pa symtom-
bilden i stort.

Maénga kan ocks3, forr eller senare, komma att behdva kor-
tare eller langre perioder med lakemedelsbehandling. Oftast
handlar det om centralstimulantia, framfér allt metylfenidat
(till exempel Ritalin eller Concerta). Det har vacker tankar hos
manga. Man undrar om det verkligen ska vara nddvandigt att
behandla barn med vad man uppfattar som narkotiska medel.
Och ska man sedan fortsatta att behandla vuxna med sddana
mediciner, sarskilt om de redan &r missbrukare?

Faktum &r dock att dessa lakemedel har god effekt pa
ADHD-symtomen, utan risk for tillvénjning eller beroende.

“De ndrmaste dren kommer synen pa ADHD och dess be-
handling att férédndras mycket, sérskilt inom vuxenpsykiatrin®,
sager Christopher Gillberg.

“De studier som nu gérs visar utan tvekan, att man kan
minska risken for &terfall i missbruk genom att behandla ADHD
— om det férekommer — hos den som missbrukar. Hittills har
det varit sé att missbrukaren maste ha varit narkotikafri i
manga manader, innan man séatter in behandling med central-
stimulantia. Detta kan inte vara rimligt med den kunskap vi nu
har.”

INFORMATION:
Riksférbundet Attention. www.attention.se
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Kan bli lattare i vuxen alder

Risken att do for tidigt &r sannolikt 6kad vid ADHD. Det beror
pa missbruket som manga drabbas av, och pd att man rakar ut
foér olyckor mycket oftare an genomsnittsbefolkningen. Risken
att raka ut for allvarliga olyckor &r troligen 3-5 ganger sa hog
fér den som har ADHD an fér den som inte har det.

Ser man 6ver lang tid hur det gér i livet, finns det nagra
studier som tyder pa att den absolut tyngsta problematiken
ligger i tio- till tjugoarsaldern. Aven om manga har stora kvar-
stdende problem, blir det ofta lite lattare att leva med ADHD
efter omkring trettio ars alder. Det finns manga vuxna som
har haft en ADHD-problematik, som faktiskt har kommit ut pa
andra sidan och mér ganska bra.

Sadana vuxna traffar vi barnpsykiatrer ofta nar de sdker
med sina barn, som har en klar ADHD-problematik. | de fallen
kan det héanda att barnets ADHD véacker tankar till liv hos
mamma eller pappa: »Tank om det var det jag hade sé stora
problem med néar jag var liten?«

Man ser nu ocksd hur kvinnor i klimakteriet ofta soker pa
grund av minnesproblem, och for att man kénner sig otill-
récklig och inte klarar av de uppgifter man tidigare orkade
med. | stéllet for att bara tro att det har &r en begynnande
demensutveckling eller en svar dngeststorning, ar det viktigt
att 6vervdga om det kan handla om ADHD. Kvinnor med den
har typen av problem, och &ven kvinnor med kroniska smart-
tillstdnd och fibromyalgi, kan ofta ha en bakomliggande
ADHD-problematik.

TOURETTES SYNDROM. Orsakerna i nervsystemet till ADHD
overlappar till viss del orsakerna till Tourettes syndrom.
Centralt i detta tillstadnd ar tics, alltsa plotsliga och dterkom-
mande stereotypa rorelser eller rostuttryck. For att fa dia-
gnosen Tourettes syndrom ska man ha bade motoriska och
vokala tics, sa uttalade att man ar funktionshindrad av dem.

Faktum &r dock, att ménga som har Tourettes syndrom
ocksé samtidigt har antingen ADHD eller tvangssyndrom —
och det ar dessa senare problemtyper som de flesta avdem
har mest besvar med. Sa for att kunna hjélpa personer med
Tourettes syndrom pa ett bra satt, maste man ha forstéelse for
bade tvangssyndrom och ADHD, och behandla dem snarare
an ticsen. Det &r valdigt ovanligt att man behéver behandla
tics i sig vid Tourettes syndrom.

Vid mycket svéra tics kan dock ndgon form av behandling
behdévas. Pa senare tid har man kunnat visa att kognitiv
beteendeterapi, KBT, &r i genomsnitt mer effektiv och mer
anvandbar i det ldnga loppet an till exempel antipsykotiska
lakemedel; dessa kan visserligen ocksé ofta minska eller ta
bort ticsen, men samtidigt 6kar risken for olika biverkningar.
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