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ADHD (Attention Deficit Hyperactivitly Disorder)

Karnsymptom

P Ouppmirksamhet
P Impulsivitet
P Overaktivitet

Ouppmarksamhet

P> Svért att bibehalla uppmarksamhet
P> Littdistraherad

P> Undviker/skjuter upp

P> Bristande tidsuppfattning

P> Gldmmer tider/dtaganden

P> Svart att planera/organisera

P> Forlagger/svart att hitta

Impulsivitet (bristande sjalvreglering)

P Ater, dricker fér mycket
P> Kinslomissig labilitet
P> Risktagande

P> Svart att vénta

P> Avbryter andra

Overaktivitet

P> Ror hinder och fotter
P> Svart att koppla av

P> Arbetsnarkoman

P Aktivt, rérligt arbete
P Litt uttrakad

P> Pratar mycket

P (Overgér ofta i inre rastléshet)
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ADHD-symtom i olika aldrar
P> Smaébarns-och forskoledlder: Motorisk dveraktivitet, humérsutbrott, trots, sémnsvérigheter:

P> Skolilder: Planeringssvarigheter; gldmska, littdistraherade, konflikter, kamratproblem,
inldrningssvarigheter, dagdrémmeri, tidsuppfattningsbrister.

P> Ungdomsar: Motorisk dveraktivitet minskar; inre rastiéshet kvar. Svarigheter med uppmarksamhet
kvarstar. Utanforskap, normbrytande beteende. Exekutiva svarigheter tydligare (organisera/planera).

ADHD-flickor

Flickor och pojkar med funktionshindret skiljer sig inte ndmnvdrt at nar det giller begdvning,
uppmadrksamhetsproblem, impulskontroll och finmotorik. Detsamma giller inlarningsproblem,
kamratrelationer och lag sjdlvkdnsla. Det som skiljer dem at ar att flickor inte i lika hog utstrackning
som pojkar dr hyperaktiva och utagerande eller har observerbara beteendeproblem. Flickor i tondren
har mer dngest och depression dn pojkar i samma alder. En tankbar férklaring kan vara just att
pojkarna agerar ut och flickorna vander sina aggressioner inat.

Aggressiviteten kommer senare hos flickor och de dr da oftast verbalt aggressiva. De kdnslomdssiga
humaorsvangningarna och sarbarheten hos flickorna gor att de har [att till tarar dven i situationer som
andra personer inte upplever som ett problem.

Flickor med ADHD har ofta svarare PMS-besvdr vilket medfér okade problem med véxlande
stdmningsldge och svarigheter med kognitiva funktioner. Nar &strogenhalten gar ner sa dkar ADHD-
symtomen vilket ocksa innebdr att manga med ADHD-diagnos mar som bdst nar dom ar gravida.

Sociala svarigheter, sémnsvarigheter, samt dngest- och tvangsproblem ar vanligt bade vid ADHD och
autism hos flickor. De undviker oftast gymnastiken i skolan och har fa fritidsintressen. Missbruk och
tonarsgraviditeter dr vanligt hos ADHD-flickor — de har lag sjdlvkdnsla och ett svagt beldningssystem

vilket medfor att 1att hamnar i “fel kretsar”.

Hyperaktivitet hos flickor

P> rastléshetskansla

P> pillande, skrivande, kladdande, tuggande, noppande
P hyper-pratare

P> hyper-reaktiv (humdrutbrott)

P> limnar aktiviteter

P> pedantiskt stidande (eller inte alls)
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Pojkflickorna - fysiskt aktiva och behdver rora sig, kanske rider de eller simmar. De dr patagligt

oorganiserade men pluggar i skolan utan att nd upp till sin fulla potential.

Dagdrommarna - framst ouppmarksamma, glémska, oorganiserade, dngsliga, blir ldtt Sverlastade och
ar 1dngsamma. De forsdker latsas som att de hdanger med i skolarbete utan att gbra det och uppfattas

ha lag energiniva eller vara "lata".

Snackarna - hetsiga, humoristiska, &verkdnsliga, dramatiska och ofta stérande i skolan. De ar
associationsrika, har svart for att hdlla traden, och skiftar alltfor latt dmne i samtalet. | tondren riskerar
de att bli "6versociala", borja roka, hamna i missbruk och ha oskyddat sex.

De begavade - klarar skolan i ligre klasser, men koncentrationssvarigheterna blir uppenbara nér ribban
hojs. De har pa hogstadiet svart for att organisera sitt arbete och blir inte fardiga med uppgifter pa
utsatt tid.

Behandling av ADHD

Icke-farmakologisk behandling

P> Kognitiv beteendeterapi

P Modifierad dialektisk beteendeterapi
P> Arbetsminnestraning

P> Arbetsterapeutiska insatser

P> Arbete med nitverket (féréldrar; skola)

Forhallningssatt
P> Undvik direkt konfrontation (t.ex. genom att géra dverenskommelser istillet for krav)
P> Anpassa “kravniva”, tydliggdrande och férklarande
P> Gor individen delaktig i de mal som efterstrivas

P> Diskutera inte vid utbrott, 14t individen ga undan tills han/hon lugnat ned sig - red sedan ut
utbrottet och beskriv situationen

P Férmedla att flickan i grund och botten &r en god person - validera
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Praktiskt/pedagogiskt stod

Dags- och veckoplanering
P> strukturera och synliggdra aktiviteter och hindelser synliggéra och strukturera tiden
P> inféra och folja rutiner
P> fa saker utrittade i tid
P> organisera fasta ramar fér den personliga ekonomin berikna tidsdtgang och passa tider
P> géra listor pa "att gora"

P> dela upp uppgifter i delmal som kan prickas av vartefter

Arbete och studier
P> sortera material och organisera kommande uppgifter komma ihdg méten och dtaganden
P> komma igdng med och avsluta uppgifter
P> prioritera och hushélla med tiden
P> gtra en sak i taget
P> fokusera och avgrinsa sig

P> korrekt uppfatta meddelanden, uppmaningar och instruktioner utveckla studieteknik

Fritid och samhélle

P> orientera sig om utbudet av information begrinsa sig
P komma sig fér

P> komma ihdg vad man ska gdra, nir och var hitta dit man ska

P komma i tid

Fordldrar till ungdomar med ADHD far inte sdllan hora att de inte "sldpper taget" om sitt barn.
Handlaggare som inte forstdr funktionshindret tycker i all vdlmening att ungdomarna "maste lara sig ta
ansvar" vilket dr rimligt om man inte forstar dessa ungdomars ojdmna utveckling. Russell Barkley, en
inom omradet vdlkind amerikansk psykolog, menar att ungdomar med ADHD i sin formaga att
planera och ta ansvar, och sin sociala mognad, dr en tredjedel yngre dn jamnariga. Man kan sdga att 18-
aringen i sddana avseenden snarare fungerar som en |2-aring. Stodformer till unga bor utga fran detta.
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Farmakologisk behandling

Preparat - oversikt

Centralstimulerande

P Concerta — metylfenidat

P> Ritalin — metylfenidat

P> Equasym Depot — metylfenidat

P Metamina — dextroamfetamin

Ovriga ldkemedel
P> Strattera — atomoxetin

P> (Zyban, Edronax, Efexor; Sensaval, Modiodal m.m)

Centralstimulantia — biverkningar

P Magont

P> Insomningssvarigheter

P Huvudvark

P> Minskad aptit

P> Blodtrycksférhdjning, hjartklappning
P> Nedstimdhet, kinslighet

P Irritabilitet

Tillgangar vid ADHD

P> Kreativa, idésprutor P> Uppfattar och utgér ifrdn sammanhang och

P> Energiska, entusiastiska helheter

P> Kan hyperfokusera nir uppgifterna ar P> Spontanitet, nyfikenhet

motiverande P> Anpassningsférméga

P> Reagerar snabbt p3, gillar férandringar och P> Risktagande
nya situationer

P> Innovativt tinkande
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