Adhd

Bemdétande, tidig bedomning och stod 4 b i
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“lag forstar att andra inte litar pa mig.
Jag kan ju inte ens lita pa mig sjaly”

Sanna 23 ar
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Vem, hur och varfor?

Hur vanligt ir ADHD?
e Barn 5-7%
* Vuxna 3%

Pojkar > Flickor?

* Jamnar ut sig med aldern

* Flickor/kvinnor uppvisar andra symptom/samsjuklighet

”Precis som jag”

* Hog arftlighet (> 80 %)

Grader av personliga egenskaper/drag/symptom

* ”Cut off” = Diagnos?

Polanczyk et al. 2007; Larsson et al 2013; Lichtenstein et al 2010 \ a M a Rt












Regleringssvarigheter

VOLUME \JOLUME

mEN
S Be Ta,




_——
1

Epe

CH :EQIPI‘// ~MaART



Samsjukligheten
Speciella utmaningar vid adhd
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012)Kuja-Halkola et al., 2018; Cottese et al., 2016; Gortese & Tessarti, 2017 SMARt

Franke et al., 2018; Nigg, 2013 Biederman et al., 1999; Hinshaw, 2002 Biederman, Petty, O'Connor, Hydet; SeiSas



Hog risk for skadligt bruk &
beroende

Skadligt bruk ar vanligt vid adhd och vice versa

20 gor sa hog risk for skadligt bruk vid adhd

Adhd hos > 1/4 behandlingsstkande med skadligt bruk
(mf 2.5%)

Adhd vixer inte bort — beroende debuterar i ungdomsaren

Ungdomar med adhd

* Mer uttalat risktagande

* Debuterar med alkohol/droger tidigare

* Snabbare allvarligare beroendeutveckling

* Mer kroniskt forlopp, storre funktionsnedsattning

Van Emmerik-van Oortmerssen 2012; Kessler 2007; Faraone 006; Wilens 2011;
Barkley 2004; Kousha 2012
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Biological Psychiatry e

Volume 77, Issue 10, 15 May 2015, Pages 880-886

Risk Phenotypes for Alcohol and Substance Abuse

Archival Report

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Risk for Substance
Use Disorders in Relatives

Charlotte Skoglund® & & Qi Chen®, Johan Franck?, Paul Lichtenstein®, Henrik
Larsson®



Substance use disorder in relatives

ADHD Control OR
N (%) N (%) (95 % Cl)
1° relatives
Parent 6805 (8.4) 28 109 (4.0) 2.2 (2.2-2.3)
Full sibling 1562 (3.2) 8409 (1.9) 1.7 (1.7-1.8)
2° relatives
Maternal half-sibling 1017 (5.1) 5657 (3.7) 1.4 (1.3-1.5)
Paternal half-sibling 1050 (4.8) 6228 (3.7) 1.4 (1.3-1.4)

Skoglund et al. 2015 Biol Psych



Vid samsjuklighet maste man fa hjalp med bada tillstanden
samtidigt

Samsjuklighet ar regel

Oupptackt samsjuklighet okar risken for samre forlopp, svar pa
behandling/kvarstannande i behandling

Tidig upptackt, forstaelse, stdd och behandling forhindrar
fordjupad problematik

Fokus pa hela livssituationen i samverkan
Samordning

Ratt insatser i ratt tid
Samarbete mellan adekvata aktorer



Att leva med adhd

Att veta vad som ska goras och dnda inte fa till det

Personligt lidande

* Relationer, foraldraskap, studier, yrkesliv, finanser,
stress, utbrandhet, sjukskrivningar ensambhet...

Samsjuklighet
* Kroppen; rokning, 6vervikt, cancer, demens. ..

* Sjalen; dngest, depression, beroende...
Samhallskostnader

* Utbildningsniva, 16n, sjukfranvaro

* Trafikolyckor

* Vild, kriminalitet
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Finns det vinster med att utreda
och behandla adhd?

* Allvarliga biverkningar av ar ovanligt
* Toleransokning har inte visats (Ej heller vid SUD)

* Minskar risken for allvarliga konsekvenser
(skolmisslyckanden, samsjuklighet, suicid, kriminalitet,
trafikolyckor)

* Minskar risken for skadligt bruk och beroende

* Okar livskvalitet, sjilvkinsla, funktion och
produktivitet

Chang 2014 Likemedelsverket 2016; Kooij 2010; Kollins 2008; Lichtenstein 2012, Chang 2014, Humphreys 2013;
Chang 2013, Pawaskar 2019
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Utan kunskap ir risken stor att ...

... vi hittar pa egna forklaringar
* "Han dar inte tillrickligt motiverad”

*  "Hon dr utatagerande ndr hon inte far som hon vill”

... patienterna blir f6remal f6r negativa omdémen
*  "Hon vill bara ha uppmdrksambet”

* "Han far alltid sin vilja igenom pa andras bekostnad”

... vara atgirder blir verkningslosa/skadliga
* "Man vinjer sig”

* "Det enda som hjdlper dr lugnande likemede!”







