Adhd — huvudsakligen
ouppmarksam form (add)




Adhd

Adhd ar en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som innebar
att man ofta ar ouppmarksam. Ibland ar ouppmarksamheten
kombinerad med svarigheter att styra impulser och reglera
aktivitetsnivan.

Vad ar adhd?

Adhd ar en forkortning av engelskans attention-deficit/hyperactivity
disorder. Attention-deficit betyder ouppmirksamhet och hyperactivity
disorder star for hyperaktivitet/svarigheter med aktivitetsreglering och
impulsivitet. Det finns tre former av adhd:

« Adhd, kombinerad form som innebar ouppmarksamhet,
hyperaktivitet och impulsivitet.

¢ Adhd, huvudsakligen ouppmirksam form som innebar ouppmark-
samhet, men fa eller inga symtom pa hyperaktivitet och impulsivitet.
I vardagligt tal anvinds ofta forkortningen add (attention deficit
disorder).

« Adhd, huvudsakligen hyperaktiv-impulsiv form som innebar
hyperaktivitet och impulsivitet med fa eller inga symtom pa
ouppmaérksambhet.

Denna text handlar om den form som brukar kallas add.

Vanliga svarigheter vid add

Ménga av symtomen vid adhd, kombinerad form och adhd, huvud-
sakligen ouppmarksam form, liknar och 6verlappar varandra. Exempel
pé svérigheter vid add:

« Duar ouppmairksam och har exempelvis svart att fokusera pa
lektioner eller arbete.

+ Dublir latt distraherad.

« Duhar svart att satta igang med uppgifter.

+ Du har brist pa energi och blir latt uttréttad.
« Duhar svart att organisera och planera.



Stdlla diagnos

Diagnosen adhd stills av 1akare och/eller psykolog med hjilp av diagnos-
manualen DSM-5, som anviands inom psykiatrin. For att diagnosen ska
stillas maste svarigheterna vara ovanligt stora i férhallande till alder,

ha funnits sedan minst sex manader tillbaka och skapa stora problem i
vardagen i manga olika situationer. Flera av symtomen ska ha funnits
fore tolv ars alder.

Diagnosen adhd, ouppmarksam form, stills pa barn under 17 4&r om minst
sex av nio symtom pé ouppmarksamhet finns. Nar det géller ungdomar
och vuxna 6ver 17 ar kravs endast fem symtom.

Vad beror adhd pa?

Adhd har en biologisk grund och arftlighet har visat sig ha storst betydelse
for uppkomsten av adhd. De gener som har en koppling till adhd har att
gora med signaloverforingen av dopamin i hjarnan. Det giller sarskilt
framre delen av hjarnan, dar planering, problemlésning och besluts-
fattande styrs. Detta kallas exekutiva funktioner och du kan ldsa mer om
det laingre fram i foldern. Det dr vanligt att flera i en familj eller sldkt har
liknande svarigheter.

Risken for att f4 adhd kan &ven 6ka av pafrestningar under graviditet och
fodsel, till exempel infektioner eller att vara for tidigt fodd.

Det finns ingen forskning som visar att adhd kan férklaras med upp-
fostran eller uppvaxtmiljo. Daremot har psykosociala faktorer betydelse
for hur adhd utvecklas och vilka konsekvenser det far i livet.

Hur vanligt ar adhd?

Aktuell forskning visar att cirka fem till sju procent av alla skolbarn
varlden 6ver uppfyller kriterierna for ndgon form av adhd. Nar det galler
vuxna ar siffran cirka tre procent. Hur ménga av dessa barn och vuxna
som har add varierar mellan olika studier. Det beror bland annat p4 att
add ar svért att avgransa fran andra former av adhd. Siffrorna varierar
mellan en tredjedel och 6ver hilften av alla som har fatt diagnosen adhd.

Barn som far diagnosen adhd, ouppméarksam form, ar i genomsnitt dldre
an de som far diagnosen adhd, kombinerad form. Det kan bero pé att
barn som ar hyperaktiva marks mer bAde hemma och i skolan och att de
darfor blir utredda och diagnostiserade vid yngre alder.
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Redan &r 1798 beskrev den skotske ldkaren Alexander Crichton barn
med svarigheter som motsvarar adhd, kombinerad form och adhd,
huvudsakligen ouppmérksam form. Han beskrev en mental inre rastlos-
het. Svarigheterna paverkade skolarbetet negativt, sarskilt om det upp-
levdes som trakigt. Crichton ansig att lararna skulle ta hansyn till dessa
svarigheter eftersom barnen inte kunde koncentrera sig hur hart de &n
anstriangde sig.

Svarigheter med ouppmarksamhet

Nar du har add ar det svart att med viljans hjalp styra din uppméarksam-
het, fokusera pa det som ar viktigt och skifta fokus mellan olika saker nar
det behovs.

Du stors latt av dina egna tankar nar du méste fokusera pa négot som
kénns trékigt eller enformigt. Det kan bero pé att det ar si kravande att
aktivt hélla fokus. Du kanske glider in i dagdrommar och blir s& upp-
slukad av dina egna tankar att du inte lingre mérker vad som hiander i
omgivningen. For att fa dig att "vakna upp” behéver négon pékalla din
uppmairksambhet, ofta flera ganger.

Det ar vanligt att ha svart att skirma av fran intryck, till exempel svaga
ljud, viskningar eller ndgot utanfor fonstret. Intrycken fran omgivningen
avleder latt din uppmarksamhet. Det kan sedan kriva en stor anstrang-
ning att aterga till det du holl pad med.

Svarigheter med uppmarksamhet har ibland lett till att foraldrar miss-
tankt att deras barn har délig horsel.

Kognitiva svarigheter

Arbetsminne

Arbetsminne ar var forméga att halla kvar och anvianda en mindre
méngd information under en kort tid. Du anviander ditt arbetsminne nér
du foljer en instruktion, minns ett telefonnummer och lar dig nya saker.
Ett bra arbetsminne hjilper dig att hantera distraktioner och fokusera
béttre.

Maénga barn och vuxna med add har ett nedsatt arbetsminne. Det gor att
uppgifter som stéller krav pa arbetsminnet blir svéra, till exempel huvud-
rakning.



Instruktioner i flera led kan ocksa vara svara att félja och delar av in-
struktioner kan missas. Det ar litt att glomma bort planer och 6verens-
kommelser. Moten, fodelsedagar och tider gloms bort. Saker som vantar,
mossor, nycklar, busskort och bocker tappas ofta bort. Ett stindigt letande
efter borttappade foremal ar en del av vardagen for ménga med add.

Styra sig sjalv inifran

Det dr ofta svart att organisera, prioritera och planera niar du har add.
Det kallas for att ha exekutiva svarigheter. Nar du ska planera och handla
malinriktat stéller det hoga krav pa bade arbetsminne och uppmérksam-
het. Det kan darfor ta mycket energi att hitta ett sitt att ta sig an en upp-
gift och att starta. Svarigheter med planering brukar bli tydligare i takt
med att man blir dldre och kraven pa sjalvstandighet okar.

Lésa problem

For att 16sa problem pa ett effektivt sétt kravs att du kan koncentrera dig
och anvinda ditt arbetsminne. Har du add kan @ven vardagliga problem
vara svara att l6sa pa egen hand. Du kan l4tt fastna i mindre effektiva
I6sningar och fa svart att komma vidare.

Svarigheter med arbetsminnet gor det ocksa svart att ta lirdom fran
tidigare erfarenheter och planera framét pa ett kreativt sitt. Det inre
talet, alltsé formégan att tanka och resonera med sig sjalv om hur man
ska gora, kan vara begransad om det dr svart att fokusera.

Har du svért att tanka flexibelt och att 16sa problem kan du l4tt bli besviken
om nagot inplanerat som du sett fram emot inte blir av. Du kanske ocksa
ogillar forandringar och vill gora saker pa samma sitt varje gang.

Brister i tidsuppfattning

Det kan vara svart att f4 grepp om tid och att berdkna hur lang tid ndgot
tar, &ven om du kan klockan. Under en rolig aktivitet kan du bli sa upp-
slukad att du inte mérker tiden som gar. Under en trakig aktivitet kryper
daremot tiden fram och fem minuter kan kdnnas o#ndliga.

Om det ar svart att berdkna hur 1ang tid det tar att gora sig i ordning och
forflytta sig fran en plats till en annan, kan det bli svart att passa tider.
Kommer du ofta for sent kan det skapa problem i vardagen. En vanlig
strategi for att undvika att komma for sent ar att se till att alltid komma i
mycket god tid.



Aktivitet, vakenhet och somn

Aktivitetsniva och arbetstempo

Add gor det svart att vara uthallig och du kan snabbt bli trtt. Om du har
problem att reglera din aktivitetsniva har du svart att fordela energin
under dagen.

Kéanner du dig trott och energilos kanske du undviker eller skjuter upp
sysslor som méste goras. Den inre drivkraften kan ibland vara sé svag att
du inte kan motivera dig till att utfora vissa uppgifter, sarskilt om upp-
giften kraver mental uthéllighet eller om du tycker att uppgiften &r trakig.

Det finns risk att du tappar lusten och ger upp om det du ska gora inte
kénns tillrackligt intressant eller roligt. I stillet for att uppleva en uppgift
som en spannande utmaning kan du kinna att det dr nastan omojligt

att satta igdng. P4 samma satt kan en uppgift som upplevs vara for latt
kénnas trist och meningslos.

Har du ett langsamt arbetstempo och bearbetar information ldngsamt
behover du god tid pa dig for att slutfora uppgifter. Du kan inte skynda pa
tempot och behover ménga smé pauser. Arbetskapaciteten kan dessutom
variera under dagen eller frén en dag till en annan. Andra kan tyvarr
uppfatta och misstolka detta som lathet eller en ovilja att arbeta.

Ett sétt att pigga upp sig och bli mindre uttrakad ar att soka stimulans i
omgivningen. Uppmarksamheten och aktivitetsnivin hojs ofta nar man
gor ndgot man tycker ar roligt eller intressant. Andra sitt att 6ka din
vakenhet och motivation kan vara att lyssna pa musik samtidigt som du
gor en uppgift. Samma effekt kan du uppna genom att pilla pa nagot, till
exempel fidget toys, som ar taktila hjadlpmedel som kan anvindas for att
oka fokus och minska stress.

Sémnsvarigheter

Stora somnsvarigheter och perioder av vakenhet under natten ar vanligt
vid add. Somnbrist leder ofta till trétthet under dagen. Om du sover for
lite paverkar det ocksa uppmarksamhet, prestationsformaga, energiniva
och humor.

Vissa kidnner ibland s& stor trotthet att det kan vara svart att hélla sig
vaken. Nar du kommer hem frén skolan eller arbetet kan du beh6va sova



en stund. Sover du for ldnge eller for sent pa dagen kan det bli svarare att
komma i siang pa kvillen och sedan somna. Tankarna kan snurra runt i
huvudet och det gar inte att koppla av.

Motoriska och perceptuella svarigheter

Motoriska svarigheter

Vissa barn med add har motoriska svarigheter som kan markas i bade
grov- och finmotoriken. Det kan handla om motorisk klumpighet eller
svarigheter att koordinera och samordna rorelser. En del kan ha latt for
att tappa saker, vilta glas och spilla mat.

Det kan ta langre tid att 14ra sig cykla, simma och kasta boll. Aktiviteter
som kréver att kroppen ofta och snabbt byter stéllning och riktning kan
vara en utmaning, till exempel bollsporter. Lagsporter ar ofta extra svira
eftersom det giller att ha koll bade pa sin egen kropp och pa vad 6vriga pa
spelplanen gor.

Brister i finmotoriken kan gora att det tar 1ang tid att ldra sig att kndppa
knappar, knyta skorna och skriva. For vissa ar idrott och sl6jd svara
utmaningar i skolan.

Barn med add kan vara ldngsamma i sina rorelser och behéva god tid pa
sig for vardagssysslor. Ibland tar det s ldng tid att {4 pa sig klader och
skor och komma ut pé rast att de andra barnen redan hunnit komma
igdng med lekar och spel pa skolgérden. Barnet kan 1att hamna utanfor
kamratgruppen om det hela tiden halkar efter. Har kan det vara hjalp-
samt att fd komma ut i kapprummet en stund innan de andra.

Det kan vara svart att sitta still i klassrummet och vid matbordet. Barnet
kanske halvligger péa stolen eller ligger 6ver bordet eftersom det kan vara
svart att behalla kroppshallningen. Det beror pa svag muskeltonus. Tonus
ar den muskelspanning som finns i en muskel.

Har barnet stora svarigheter med motorik och koordination och problemen
inte beror pa nagon sjukdom, stills ibland diagnosen motorisk koordina-
tionsstorning (developmental coordination disorder, DCD).

Vuxna med add kan ha vissa kvarstidende motoriska svarigheter som kan
visa sig som bristande koordinationsférmaga.



Kanslighet for sinnesintryck

Beréring

Manga med add ar kénsliga for sinnesintryck. Barn kan vara sarskilt
kénsliga for beroring pa huden. Sémmar i klader kan irritera och tvatteti-
ketter méste klippas bort. Kladerna kan behdvas vindas ut och in. Vissa
vill bara anvianda ingdngna skor och slitna klader sa lange som magjligt
och ratar nya skor och plagg.

Har du add kan du uppleva att kroppslig beroring fran andra kinns
jobbigt. Du kanske helst undviker att hilsa genom kramar och pussar.

Det kan vara jobbigt att duscha om inte vattnet ar lagom varmt och stréalen
ar precis ratt. Tycker man i stéllet att duschen dr behaglig kan man upp-
slukas helt, glomma tiden och “fastna” i duschen. Det giller sarskilt ton-
aringar.

En del med add uppfattar inte alltid kyla och virme som andra. Kanske
gar man ut i tunna klader mitt i vintern eller tar av sig jackan utomhus
och glommer den déar. Det dr vanligt att ogilla att byta typ av klader nar
arstiderna och temperaturen andras. Vissa fortsitter helst med sandaler
langt in pa hosten och vinterskor ldngt in pa varen.

Lukt och smak

En del barn och unga med add upplever lukter och smaker sa intensivt
att de begriansar sin meny och &r skeptiska mot nya matritter. Maten ska
ha "ratt” konsistens och vara lagom stark och varm for att accepteras.

Ljud

Har du add kan du vara kanslig for ljudintryck, d4ven sma ljud som surr
fran flaktar eller tickande klockor kan stora. Kanske vill du undvika
stokiga ljudmiljoer dar det ofta blir Annu svarare att fokusera. Samtidigt
kan hog ljudvolymen fran den egna skirmen gora det lattare att koncen-
trera sig.



Kdnslomadssiga och sociala svarigheter

Kénslomdssiga svarigheter

Det ar ofta svart att styra tankar och kianslor om du har add (eller adhd).
Upplever du gang pa gang att du misslyckas och underpresterar kan det
sdnka sjalvkanslan, ge en negativ sjilvbild och negativa kanslor. Du
kanske borjar undvika att gora saker. Har du negativa forvantningar pa
framtiden kan det minska din motivation att ta dig for saker eller vaga
satsa pa nagot.

Rékar du gora nagot fel eller glommer bort att gora nagot och far kritik
for detta, ar det 1att att du ger upp helt i stéllet for att ta nya tag och for-
soka igen.

Ménga barn och vuxna med add ar kansliga och sjilvkritiska. Det finns
en forhojd risk att drabbas av nedstimdhet och oro. Kénslor vands ofta
inat och leder till ledsenhet eller nedstimdhet nar problem uppstar. Det
ar vanligt att 14gga all skuld pa sig sjalv vid misslyckanden i stillet for att
se att problem dven kan ha med omgivningen att gora. Ménga berattar
inte om kanslorna eller ber om hjalp for att I0sa problem utan gér lange
och lider i tysthet utan att ndgon i omgivningen forstar.

Sociala svarigheter

Vissa barn och vuxna med add ar tystlatna, blyga och tillbakadragna och
kommer sillan med egna initiativ till aktiviteter. Detta kan tolkas som
ointresse eller ovilja till kontakt.

Det langsamma tempot som ar vanligt vid add kan leda till att det ar svart
att hinna med i socialt samspel. Ouppmérksamheten kan gora det svart
att behalla fokus under samtal och leda till att delar av samtalet missas sa
att traden gar forlorad. Desto fler personer som dr med i diskussionen, ju
svarare blir det att fokusera. Om du ofta kdnner dig misslyckad, utanfor
eller bortgjord for att du missat eller missuppfattat information okar
risken for att du drar dig tillbaka socialt.

Om den inre drivkraften, orken och planeringsformagan ar begransad
uppstér latt ett beroende av att andra strukturerar och planerar aktiviteter.
Sé lange foraldrar och andra vuxna organiserar aktiviteterna marks inte
svarigheterna sa tydligt.



Nar man blir dldre 6kar kraven pa sjalvstandighet och social férmaga,
inte minst pa fritiden. Vissa tonaringar med add tappar sina sociala
kontakter och blir sittande hemma, bland annat for att det kan vara svart
att hinga med i planer som gors i kamratgruppen. Det dr ocksa vanligt att
glomma bort att hora av sig till vinner.

Stress och ohalsa

Ménga med add upplever stress i vardagen. Vanliga sysslor tar mycket
energi och det blir ofta svart att hinna med det som forvéntas.

Bade barn och vuxna med add kan ha dterkommande huvudvark, i form
av spanningshuvudvark, eller ont i magen. Kénslan av stress kan oka
ytterligare om personer i omgivningen inte forstar konsekvenserna av

funktionsnedsittningen och darfor stiller for hoga krav.

Stéd och behandling

Det finns ingen behandlingsmetod som "botar” add men det finns sétt att
minska symtomen och forhindra ytterligare svarigheter. Det mest effektiva
ar att kombinera medicinering med psykosociala och pedagogiska insatser.

Hittar du sétt att hantera svarigheter och far utveckla fardigheter och
forméagor i lagom takt, okar ocksa din sjilvstandighet och ditt sjalvfortro-
ende.

Det ar viktigt att behandlingsmetoderna dr evidensbaserade och att
effekterna ar vetenskapligt utvirderade. Socialstyrelsen har publicerat
ett nationellt kunskapsstod for insatser vid adhd och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) har skapat ett nationellt vard- och insatsprogram,
VIP, for adhd.

Kunskap om diagnosen

Barn, unga och vuxna som fatt diagnosen add bor sé snart som mojligt fa

information om sin diagnos, helst i samband med att den stalls. Blir man

medveten om sina svarigheter och styrkor kan man hitta strategier for att
hantera vardagen. Det blir ocksa lattare att forklara for andra hur de kan

vara till hjalp. Det ar viktigt att nirstaende ocksa far kunskap om vad add
innebdr for att 6ka forstaelsen.
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Lédkemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling kan vara en del av behandlingen vid add.

Det finns flera olika typer av lakemedel. Vanligast ar ldga doser av lake-
medel som paverkar nagra av de signalsubstanser som styr

hjarnans impulsoverféring. Nar impulsoverforingen forbattras blir

det lattare att koncentrera sig.

Rekommendationerna for lakemedelsbehandling av de olika formerna av
adhd skiljer sig inte &t. Klinisk erfarenhet visar att medicinering ar verk-
ningsfull f6r bada former. Medicinering ska ingé i ett mer om-

fattande program av insatser (1as mer om de insatserna i nista stycke). Pa
lakemedelsverkets webbplats finns utforlig information om

medicinering vid adhd (likemedelsverket.se).

Psykosociala och pedagogiska insatser

Barn och ungdomar

De psykosociala och pedagogiska insatserna fér barn och unga med alla
former av adhd bestar av information om diagnosen, rddgivning och
utbildning i bemotande till de vuxna runt barnet. Foraldrar erbjuds
ibland sarskilda fordldrautbildningsprogram.

Barnet eller den unga sjilv behover ocksa fa kunskap om add och hjalp att
hitta strategier for att leva med sin funktionsnedsittning. Det 4r bra att fa
information och utbildning tillsammans med andra i liknande situation.
D& kan man kidnna igen sig och dela erfarenheter med varandra.

Finns det andra samtidiga problem, exempelvis psykisk ohélsa, kan det
behovas behandling via 6ppenvarden (BUP).

Insatser i forskola och skola ar viktigt for de barn som behéver det. Lara-
re kan behova utbildning och handledning om pedagogiska arbetssitt
och hur man kan anpassa skolmiljon for eleven. Ett ndra samarbete
mellan hem och skola ar ofta en framgangsfaktor.

I dag finns stor kunskap om vilka pedagogiska metoder som fungerar.
Om stodet ska anpassas efter barnets styrkor, utmaningar och behov
behover skolpersonal gora en pedagogisk kartlaggning. Barnet kan ocksa
vara i behov av specialpedagogiska insatser eller insatser fran elevhalsan.
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Det finns en risk att elever med add inte uppméarksammas i klass-
rummet eftersom de sillan stor omgivningen. Det ar darfor viktigt att
pedagoger runt eleven har kunskap om just formen add. En pedagog som
kombinerar stdd med uppmuntran kan betyda mycket for elevens mojlig-
heter att prestera vil och stirka sjalvfortroendet.

Eleven kan behova hjélp med att planera och & ordning pa bocker och
annat material. Enkla insatser i skolan ar att dela upp prov och upp-
gifter i mindre delar, liksom att ge eleven tillrackligt med tid vid
uppgifter och prov. Sddan hjalp 6kar chansen for att eleven ska kunna
visa sina kunskaper och férmégor.

Det ar vanligt att eleven behdver stod dven utanfor klassrummet.
Stora utmaningar under skoldagen kan vara det sociala samspelet
under friare aktiviteter, till exempel pa raster, i matsalen och pa fritids.

Vuxna

Stod och insatser for vuxna med add kan till exempel vara

+ information och rddgivning till ndrstdende och arbetskamrater
+ anpassning av arbetsplatsen

+ hjilp i hemmet for att klara vardagssysslor som stadning,
matlagning och ekonomi

+ stresshantering
 strategier for att hantera svarigheter

+ eventuellt boendestdd i form av insatser i hemmet som ges genom
socialtjansten.

Olika former av psykoterapi anpassad for vuxna med adhd, individuellt
och i grupp, visar pa positiva effekter pa de symtom som add och adhd ger.

Struktur i vardagen och kognitivt stéd

Har du add kan du ha svart att halla ordning. Du kan darfér behéva hjalp
med att skapa en 6verskadlig miljo hemma. En tydlig struktur med fasta
rutiner underlattar och ger trygghet.
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Féar du hjilp att sortera och r6ja upp kan det féorhindra onédigt letande
ochirritation. Du kan skapa ordning genom att till exempel ha bestaimda
platser for klader och saker och en sirskild 1ada for nycklar, planbok och
mobiltelefon. Har du familj kan en hjalp for alla vara att ha bestdmda
krokar i hallen och korgar for vantar och méssor. En tvittkorg inne pa
rummet 0kar chansen att smutsklader hamnar dar och inte ligger ut-
spridda pé golvet.

En hjalp som underlattar for manga ar planerings-, tids- och minnes-
hjalpmedel. Det finns olika appar for detta som man enkelt kan ladda ner
i mobilen. Bildstod kan ocksa vara till stor nytta, sarskilt for barn.

Bemotande och forhallningssatt

Det ar viktigt att personer i ens omgivning far information om vad svarig-
heterna vid add innebér och hur de paverkar vardagen. Forstar inte om-
givningen finns det risk att bristerna i formaga misstolkas som lathet,
ovilja eller trots. Att moralisera hjdlper inte pa ndgot sitt. Det paverkar
relationen negativt och kan i virsta fall leda till trotsreaktioner.

Precis som for oss alla kan styrkor och svérigheter skilja sig mycket &t hos
personer med add. Som nirstiende, vin, pedagog eller arbetsgivare kan
det vara svart att veta hur du kan ge stod pa basta sitt. Ett forsta steg kan
vara att friga hur barnet eller den vuxne med add vill bli bemott och fa
stod.

Kommunikation

En stor hjalp ndr man kommunicerar med ndgon som har add ar att
uttrycka sig kortfattat, enkelt och tydligt. Det ar viktigt att beratta varfor
négot ska hinda eller goras eftersom ménga med add styrs av motivation.

Manga ganger gar det att undvika situationer dar problem kan uppsta
genom framforhallning, tydlig kommunikation och kunskap om add.

En del barn och vuxna med add har svart att sitta stilla och prata pa
grund av den inre rastlosheten. Det kan d4 vara lattare att prata och
nédfram under en gemensam aktivitet som att promenera, laga mat eller
aka bil. Situationen blir d mindre kravfylld och trakig, vilket gor det
enklare att behélla fokus och energi.
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Det kan ocksa vara littare att kommunicera i skrift, exempelvis genom
digitala meddelanden som sms. Det finns flera fordelar med sms: de géar
att lasa flera génger, de behover inte besvaras direkt och det gar att an-
vianda emojis.

Anpassa kraven

Det ar viktigt att anpassa krav, forvantningar och miljo for att undvika
stress och 6verbelastning. Far du extra lang tid pa dig for att gora en
uppgift fir du ocksa chansen att visa din verkliga formaga. En stor hjalp
ar ofta att dela upp uppgifter i mindre delar.

Omgivningen behdver dven ta hansyn till de svarigheter som finns med
uthallighet och motivation vid add. Ménga behover hjialp med att héja sin
aktivitetsniva nar nagot trakigt ska goras. Sallskap kan underlatta vid till
exempel laxarbete, stadning eller nir man ska betala rakningar.

Tid fér energipafyllning och vila

Lever du med add tar aktiviteter i vardagen mycket energi. Det dr darfor
viktigt att ldgga in pauser och tid for &terhdmtning for att fylla pd med
energi och minska stress.

Ett satt att hélla koll pa energiatgéngen ar att kartldgga vilka aktiviteter
som ger och tar energi. Det brukar kallas for energikartlaggning. Borja
med att skriva ner alla aktiviteter, exempelvis under en viss dag. Det som
tar mycket energi markerar du med rott och det som ar neutralt markerar
du med gult. Upplever du ndgot som ger dig aterhamtning markerar du
det med gront.

Kartlaggningen ar ett sitt att forutse vilka dagar som ar extra kénsliga
och stressande. Efter en dag med ménga roda aktiviteter ar det extra
viktigt att fylla pA med grona. Ett sitt att koppla av och fylla pa med
energi kan vara att se en film, spela spel eller gora en fysisk aktivitet.

Det langsamma tempot och bristen pa energi kan vara frustrerande, bade
for den som har add och fér omgivningen. Det kan d& vara hjalpsamt att
anvanda kognitivt stod, problemlgsa tillsammans och uppmuntra och
berémma det som fungerar.



Hur kan det bli i vuxen alder?

Forskning visar att symtom pa ouppmarksamhet ofta finns kvar och
kan péaverka ens vardag dven i vuxen alder. Om det funnits symtom pa
hyperaktivitet och impulsivitet brukar de minska. Vuxna kan i stdllet
uppleva en inre rastloshet.

Vid adhd finns en 6kad risk for att utveckla psykisk ohélsa och viss
okad risk for missbruk. I dessa fall har halso- och sjukvarden uppdra-
get att erbjuda bedomning, stod och behandling.

Prognosen vid adhd forbattras om man tidigt far forstéelse och stod
och behandling som hjélper en. Manga vuxna lever ett gott liv tack vare
att de far den forstaelse och det stod i vardagen som de behover. Det
viktiga ar att fa majlighet att utveckla sina starka sidor och att fa hjalp
att hitta strategier och anpassningar for att hantera sina mindre starka
sidor.

Forfattare: Lena Westholm, Adhd-center
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