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ADHD betyder pa svenska uppmark-
samhets- och Overaktivitetsstorning samt
aktivitets- och uppmarksamhetsstorning.
Det ar fraga om en neuropsykiatrisk stor-
ning med tillhérande funktionsstorning i
hjarnverksamheten och psykiatriska symp-
tom. Detta gor att det ofta &ar svarare att
klara av vardagssysslor, skolgang eller
studier. Ett barn som har ADHD orkar n&d-
vandigtvis inte vanta pa sin tur, arbetar
kortsiktigt, gor slarvfel och ar bendgen att
raka ut for olyckor. Barnet kan ha svart att
forsta foljderna av sina handlingar och blir
latt stord i sin koncentration.

| samband med ADHD kan det ocksa fore-
komma andra parallella neurologiska
och/eller psykiatriska funktionsstorningar,
sasom storningar i tal- och sprakutveck-
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lingen, specifika inlarningssvarigheter
(t.ex. lds- och skrivsvarigheter) gestalt-
ningssvarigheter, motoriska svarigheter,
somnstdrningar, beteende- och emotio-
nella problem.

Barn som har ADHD kan vara begavade,
men forstar inte nédvandigtvis grupp-
situationernas sociala koder. De har dven
ofta svarigheter med att tyda andra per-
soners kanslor och uttryck. Detta leder latt
till problem i kamratrelationer och barnet
kan t.o.m. fa en obefogad stampel av att
vara lat, elak eller dum.

Uppmarksamhets- och dveraktivitetsstor-
ning forekommer hos cirka 3-7 procent av
alla barn i skoldldern. | varje klass finns
det i medeltal ett barn som har uppmark-
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samhets- och dveraktivitetsstorning eller
liknande symptom. ADHD dr vanligare hos
pojkar an hos flickor.

ADHD ar en funktionsstdrning i hjarnans
verksamhet da impulsoverforingen mellan
nervcellerna funktionerar bristfalligt.
Speciellt vissa omraden i hjarnan som reg-
lerar uppmdrksamheten och de exekutiva
funktionerna fungerar inte pa ratt satt.
Arftliga faktorer &r ofta orsaken (en rftligt

UPPMARKSAMHETSPROBLEM
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betingad bendgenhet bestdende av manga
olika geners samverkan) till ADHD. Andra
orsaker dr t.ex. komplikationer under
graviditeten eller under forlossningen.

Uppmarksamhetsproblem, overaktivitet
och impulsivitet ar karnsymptomen vid
ADHD. De framtrader pa olika satt hos

olika personer och vid olika situationer.
Symptomen kan beskrivas narmare pa

foljande satt:

OVERAKTIVITET

e gor slarvfel

e har koncentrations-
svarigheter

e lyssnar inte

e presterar inte

e svarighet att planera
sina uppgifter

e undviker uppgifter

e tappar bort saker

e stors ldtt av yttre stimuli

e glommer drenden

e har svart att sitta stilla
e [dmnar ofta sin plats

e springer omkring och kldttrar

e kan inte utfora uppgifter lugnt
e ar alltid i farten
e talar for mycket

=

IMPULSIVITET
e svarar mitt i en fraga o
e har svart att vinta pa sin tur

e avbryter, tringer sig pa
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Problem uppstar p.g.a. att syndromet
ibland ar svart att kdnna igen. Da det
samtidigt forekommer andra symptom
kan det vara svart att kdnna igen ADHD,
vilket kan leda till att symptomen blir
oupptéackta pa radgivningsbyran eller
hadlsocentralen. Det leder till att endast en
del far saklig vard. Ocksa hos en vuxen
person observeras symptomen inte alltid.

ADHD ér en sa kallad klinisk diagnos.

Det ar tidskrdvande och det fordrar
mycket sakkunskap att kdnna igen och
diagnostisera ADHD. Forutom medicinska
och psykologiska utredningar, observeras
barnets beteende bade hemma och i dag-
hemmet/skolan med hjalp av intervjuer
och frageformuldr. Diagnosen bestams pa
basen av hur mycket symptomen fram-
trader och i vilken grad de forsvarar var-
dagslivet. Diagnosen kan med sakerhet
stallas fran och med att barnet ar i 5—6
ars alder. En forutsattning for en diagnos
ar att symptomen férekommer atminstone
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i tva olika miljGer, t.ex. i hemmet och i
skolan. Symptomen bor dven ha fortgatt i
minst ett halvt ar, samt delvis varit synliga
fore 7 ars alder.

Det gar att begransa ADHD symptomen,
om man hittar de ratta vardformerna.
Varden bor vara tillrackligt omfattande,
planeras enligt personens individuella
behov och dven ta familjesituationen i
beaktande. Barnets foradldrar, dagvards-
personal och larare behdver kunskap och
handledning hur de kan hjadlpa, stoda och
handleda barnet i var-dagliga situationer.
Varden vid ADHD innefattar psykosociala
vardformer och medicinsk behandling.
Medicinering kan gora det lattare for
barnet att koncentrera sig, vilket i sin tur
okar mojligheterna for att lyckas. Forutom
en eventuell medicinering behdvs dven
handledande och uppfostrande stodat-
garder bade hemma och i skolan, samt
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beroende pa problemen t.ex. ergoterapi,
talterapi eller neuropsykologisk habilite-
ring. Ocksa olika stod- och diskussions-
grupper kan hjalpa personer som har
ADHD samt deras ndarmaste anhoriga.

Prognosen ar battre om ADHD upptacks
sa tidigt som mojligt och personen far
stod och habilitering. Malsattningen med
varden &r att lindra symptomen och gora
det lattare for personen att klara av
vardagslivet. Symptomen blir lindrigare

i vuxen-alder hos ca 40-50 procent av
barnen med ADHD.

Obehandlad ADHD okar risken for psykiat-

riska storningar, missbruk av rusmedel
samt att personen blir socialt utslagen.
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ADHD-center hor till Barnavardsforeningen
i Finland r.f. och fungerar som ett center
for stod, information och habilitering.
ADHD-center betjdnar familjer med barn
eller ungdom som har aktivitets och upp-
marksamhetsstorning eller ADHD, Touret-
tes syndrom eller andra neuropsykiatriska
svarigheter. ADHD-center betjanar ocksa
personal inom barndagvard och utbild-
ningsinrdattningar samt personal inom
social- och halsovard.

KONTAKTUPPGIFTER

Barnavardsforeningen i Finland r.f.

Suomen Lastenhoitoyhdistys @
ADHD-center
Stenbicksgatan 7 A - '
00250 Helsingfors
tfn 09-3294 5520
e-post adhd-center@bvif.fi
www.bvif.fi/adhd-center




