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var det fortfarande ovanligt att utreda
och diagnostisera vuxna med ADHD. Trots en snabbt
vaxande litteratur kring ADHD i vuxen alder &r anta-
let studier pa personer &ver 50 ar fortfarande begran-
sat. De fi internationella 6versikter som finns beto-
nar dock att ADHD bor betraktas som en valid diagnos
dven hos idldre vuxna, men att behovet av 6kad kun-
skap inom psykiatrin och 6vriga hélsosektorn (till ex-
empel primérvarden, dldrevarden och minnesklini-
ker) &r stort [1-4]. Syftet med den hér artikeln ar att
sammanfatta kunskapsldget kring ADHD hos ildre
vuxna inom 5 omraden: 1) prevalens, 2) samsjuklighet
och funktionsniva i vardagen, 3) underliggande neu-
ropsykologiska brister, 4) diagnostisering och 5) be-
handling.

Prevalens av ADHD hos dldre vuxna

Den senaste metaanalysen [5] visar att forekomsten
av ADHD hos personer 6ver 50 ar varierar mycket be-
roende pa vilken metod som anvénts i studierna. vid
matning av symtom i befolkningen i allmanhet via
skattningsskalor ar prevalensen runt 2,2 procent,
men i studier som enbart inkluderat personer med
klinisk diagnos, fran till exempel register, 4r den
sa lag som 0,23 procent. Detta tyder pa att manga
som rapporterar hoga symtomnivaer i denna alder
inte fatt nigon diagnos. En svensk studie uppskat-
tade prevalensen till 1 procent (53,3 procent av dem
som retrospektivt sjalvrapporterade ADHD-symtom
i barndomen) [6]. Studien kunde saledes visa pa en
relativt hog stabilitet fran barndom till dldre vuxen-
alder. Liknande resultat har dven visats i en neder-
landsk studie [7].

Samsjuklighet och funktionsniva i vardagen

ADHD hos ildre ér, precis som for yngre med dia-
gnosen, forknippat med manga negativa héalsoutfall
och psykosociala konsekvenser, saisom mindre soci-
alt nitverk, att lida av ensamhet och fler skilsmis-
sor [14]. Aldre vuxna med ADHD beskriver ocksa 14ag-
re sjalvkansla och livskvalitet jamfort med jamnari-
ga utan diagnos [15-17]. Dessutom verkar hogre grad
av ADHD-symtom hos éldre vuxna vara kopplad till
hogre frekvens av bade kroniska somatiska sjukdo-
mar (till exempel hjart-karlsjukdomar och kronisk
lungsjukdom) och sdmre sjialvupplevd fysisk hilsa
[18]. Aldre vuxna med ADHD beskriver lika lag livs-
kvalitet som yngre vuxna med ADHD, med undantag
for delskalan »psykisk hélsa«, som bland annat inklu-
derar fragor som maiter kidnsloreglering [17]. Det bor
papekas att bade ovan ndmnda studier och de studier

»Aldre vuxna med ADHD beskriver
lika lag livskvalitet som yngre ... med
undantag for delskalan ‘psykisk hilsa’,
som bland annat inkluderar fragor
som mater kansloreglering ...«

som citeras senare i denna 6versikt genomgaende de-
finierar dldre som individer 6ver 60 ar eller i vissa fall
over 50 ar. Fa studier har inkluderat deltagare over 75

Drygt 2 procent av aldre vuxna (> 50 ar) rapporterar
symtom som indikerar ADHD. Ytterst fa har en klinisk
diagnos, och forskningen kring ADHD hos aldre ar
begransad.

De studier som finns visar att aldre med ADHD har
liknande kognitiva svarigheter, samsjuklighet och funk-
tionsnedsattningar i vardagen som yngre vuxna med
diagnosen.

Aldre med ADHD rapporterar |ag grad av sjalvkansla,
livskvalitet och socialt ssmmanhang samt hog grad av
psykiatrisk och somatisk ohalsa.

Fa studier har undersokt lakemedelsbehandling och
icke-farmakologisk behandling av ADHD hos aldre,
men de studier som finns tyder pa goda effekter. Det ar
darfor olyckligt att sa fa aldre med ADHD far tillgang till
utredning och behandling.
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ar, och i flera studier har individer med tecken pa de-
menssjukdom eller med allvarlig somatisk sjukdom
exkluderats.

Samsjuklighet (det vill siga ADHD och ett eller
flera andra tillstind/diagnoser samtidigt) dr van-
lig i alla &ldrar, och studier visar att angest och/el-
ler depression ar vanligt forekommande dven bland
dldre med ADHD [8-11]. Sambandet forefaller halla
i sig 6ver tid, och bide ADHD-diagnos och kraftiga
ADHD-symtom tidigare i livet 6kar risken for depres-
sion 3 och 6 ar senare [9]. Nagot som inte studerats
hos aldre vuxna, men som kan vara viktigt att nim-
na i detta sammanhang, ar att studier visat att be-
handling med centralstimulerande lakemedel mins-
kar risken for negativa psykosociala konsekvenser
och psykiatrisk samsjuklighet senare i livet [12, 13].
Troligen finns det flera andra typer av samsjuklig-
het och problem i vardagen som kopplats till ADHD
hos yngre vuxna, sdsom missbruk och ekonomiska
svarigheter [19],som ocksa &r vanligt forekommande
hos dldre vuxna med ADHD, men hér finns det &nnu
ingen forskning.

Underliggande neuropsykologiska brister

Studier av biade barn och yngre vuxna har visat att
ADHD ar kopplat till flera olika typer av underliggan-
de neuropsykologiska brister, exempelvis i exekutiva
funktioner (det vill sdga arbetsminne, impulskontroll,
kognitiv flexibilitet och planeringsférméga) och emo-
tionsreglering [20-22]. Det finns dock en stor hetero-
genitet med avseende pa underliggande neuropsyko-
logiska nedséttningar, och alla dessa brister forekom-
mer inte hos alla med ADHD [23,24].

Trots den starka kopplingen mellan ADHD och neu-
ropsykologiska brister finns det fortfarande ytterst
fa studier som undersokt specifika neuropsykologis-
ka funktioner hos dldre vuxna med ADHD. En neder-
landsk studie fann dock att dldre vuxna med ADHD
hade simre arbetsminne jaimfért med dem utan
ADHD, men skillnaderna forsvann nar man kontrolle-
rade for depressiva symtom [25]. En svensk studie [11]
fann emellertid att dldre vuxna med ADHD skilde sig
frin jaimnariga utan diagnos med avseende pa arbets-
minne, impulskontroll och kognitiv flexibilitet, &ven
nar man kontrollerade f6r samtidig depression. Den-
na studie fann aven att dldre vuxna med ADHD inte
skilde sig signifikant fran yngre vuxna med ADHD
vad galler arbetsminne och planeringsférmaga, men
presterade bittre vad géller impulskontroll och kog-
nitiv flexibilitet.

Diagnostisering av ADHD hos dldre vuxna

Enligt diagnossystemet DSM-5 ska funktionsnedsét-
tande symtom pa ADHD ha férekommit i flera omra-
den ilivet fore 12 ars alder for att en diagnos ska kun-
na stillas. Nar ADHD diagnostiseras sent i livet kan
det dock vara svart att hitta nadgon nirstiende som
ként patienten sedan barndomen, och risken ar hog
att patienten antingen under- eller 6verskattar sina
egna problem i retrospektiva rapporter [26]. Det har
diskuterats om detta kriterium bor avskaffas utifran
det oetiska i att neka patienter vard enbart for att man
inte kan klargora huruvida det funnits symtom redan
i barndomen. D4 dessa patienter ofta har stort behov
av stod och da effektiv behandling finns [27] b6r man
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6verviga att stilla diagnos d&ven om det visar sig omoj-
ligt att fa en objektiv barndomsanamnes.

Ytterligare en svarighet med diagnostisering av
ADHD sent i livet ar att vissa av de kognitiva svarig-
heterna som kopplats till ADHD (till exempel bristan-
de koncentration och planeringsférméaga) aven fore-
kommer vid demenssjukdom. Hér blir anamnesen av-
gorande for att skilja mellan nigon som inte tidigare
haft ADHD-symtom men som gradvis tappat kogni-
tiva funktioner och nigon som alltid varit glomsk,
lattdistraherad eller rastlés/impulsiv. Den avgérande
markoéren for ADHD éar sidledes symtomens duration.
Flera problem av samsjuklighet vid ADHD (till exem-
pel depression, angest,somnsvarigheter) forekommer
aven hos dldre med demenstillstand. Flera studier har
pekat pa en koppling mellan ADHD och demenssjuk-
dom, men det har havdats att detta samband troligen
kan forklaras av gemensamma riskfaktorer (till exem-
pel 6vervikt, rokning, hjart-karlsjukdom eller skadligt
substansbruk och beroende) [28].

Behandling for ADHD hos dldre

Det finns ytterst fa studier som specifikt undersokt
effekt och biverkningar vid behandling av ADHD hos
dldre vuxna. I en dversikt [1] anser dock artikelforfat-
tarna att man, precis som vid ADHD hos yngre vuxna,
bor rekommendera foljande fyra insatser: 1) psyko-
edukation, 2) likemedelsbehandling, 3) stédgrupper
och 4) kognitiv beteendeterapi. Psykoedukation (det
vill sdga kunskap om diagnosen) ar ofta av stor bety-
delse for patientens och anhorigas forstaelse for det
som inte fungerar och for hjilp att hitta béttre stra-
tegier i vardagen. I Sverige har PEGAGUS, ett 8 veckor
langt gruppbaserat program for vuxna med ADHD och
deras narstaende, utvecklats [29].

Vad giller ldkemedelsbehandling finns ett fatal
fallstudier som visat goda effekter av centralstimule-
rande lidkemedel vid ADHD hos idldre vuxna [1, 2]. Det
finns dven studier av dldre vuxna med depression och
demenssjukdomar dir centralstimulerande lakeme-
del visat god effekt utan allvarliga biverkningar [1, 2].
Det finns saledes inget som talar emot att centralsti-
mulerande lakemedel skulle kunna anvidndas adven
hos dldre vuxna med ADHD, men utéver mer omfat-
tande evidens for effekt saknas dven dosangivelser
och biverkningsprofiler. Aldre vuxna med ADHD kan
eventuellt behova lagre doser [1], och effekten kan
vara mindre dn hos yngre vuxna [2]. Det behovs sa-
ledes storre randomiserade studier innan vi kan ut-
tala oss om sidkerhet, doser och behandlingsuppligg
for dldre med ADHD. Den hoga somatiska samsjuk-
ligheten vid ADHD kan i sig utgora en kontraindika-
tion for centralstimulerande lakemedel, till exempel
om patienten har underliggande kardiella riskfakto-
rer. Dessutom kan vanliga biverkningar av centralsti-
mulerande ldkemedel (till exempel nedsatt aptit, vikt-
nedgang och somnsvarigheter) fa allvarligare kon-
sekvenser for dldre [2].

Avseende icke-farmakologisk behandling &r grupp-
baserad kognitiv beteendeterapi (KBT) det som re-
kommenderas for ADHD i Sverige (https://vardochin-
sats.se/adhd/) och internationellt [30]. Hittills har
inga behandlingsprogram sarskilt utformade for ald-
re vuxna med ADHD utvirderats, men i en studie [10]
jamfordes effekten mellan yngre och dldre vuxna som
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randomiserats till antingen 14 veckors KBT-behand-
ling eller en stodgrupp under lika lang tid. Resultaten
visade att ungefar lika manga aldre som yngre vuxna
fick signifikanta forbattringar av KBT. En relativt stor
andel dldre fick god effekt dven av stodgruppen, vilket
inte var fallet bland yngre vuxna. Stédprogram som
ar effektiva for yngre med ADHD bor alltsa rimligen
fungera vil dven for dldre.

Avslutande kommentarer

Sammanfattningsvis visar forskningen att ADHD of-
tast dr en livsling funktionsnedsittning. Barn med
ADHD kommer i majoriteten av fallen att bli vuxna
och édldre med kvarvarande svarigheter i kognitiva
funktioner, samsjuklighet och funktionsnedsatt-
ning i vardagen. Trots att den férvantade prevalen-
sen av ADHD hos personer 6ver 65 ar bor ligga runt
3 procent ar det i dag endast en minoritet av dessa

dldre som fatt mojlighet till utredning och diagnos.

Mot bakgrund av livslangt lidande for de drabba-
de och deras anhoriga samt de samhallskostnader
som odiagnostiserad ADHD genererar dr det ange-
laget med mer kunskap for att upptéicka och pa ratt
sitt behandla ADHD hos aldre vuxna. Vi efterlyser
ett tvarprofessionellt kunskapsutbyte mellan psyki-
atri och till exempel minneskliniker for att 6ka den
diagnostiska traffsakerheten for tidiga tecken pa de-
menssjukdom och odiagnostiserad ADHD. Det be-
hovs dven ett kompetenslyft inom geriatrik och &dld-
revard for att 6ka kunskapen om den somatiska sam-
sjukligheten vid ADHD.

Slutligen &r det viktigt att papeka att det dven finns
studier som visar att ADHD-symtom kan bli lattare
att hantera i vuxenliv och alderdom, da det kan vara
enklare for vuxna adn barn att anpassa sitt liv utifrin
sina egna forutsittningar och gora livsval i enlighet
med sina starka sidor [31]. Mdnga vuxna och dldre med
ADHD lever ett bra och framgangsrikt liv. Det ar dar-
for det ar sa viktigt att individer med ADHD i alla ald-
rar far ratt stod, sa att var och en har majlighet att na
sin fulla potential. Med ratt stod for sarskilda kogniti-

»Slutligen ar det viktigt att papeka att
det dven finns studier som visar att
ADHD-symtom kan bli lattare att han-
teraivuxenliv och alderdom, da det
kanvara enklare ... att anpassa sitt liv
utifran sina egna forutsittningar ...«

va svarigheter kan vi sannolikt forbattra foljsamhe-
ten till och utfallet av behandling av saval psykiska
som kroppsliga tillstand. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Lotta Borg
Skoglund ar grundare och agare av Smart psykiatri och har for
utbildning och forelasning erhallit ersattning fran Shire/Take-

da, Nordic Drugs, Evolan, Novartis, DNE Pharma samt Gedeon
Richter. Taina Lehtonen har for forelasning erhallit ersattning fran
Shire/Takeda och Evolan.
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A review of current research on ADHD in older adults

A recent meta-analysis reported a prevalence rate

of 2.2% for older adults (> 50 years) with symptom
levels indicating an ADHD diagnosis, but a rate of only
0.23% for the proportion with a clinical diagnosis.
Thus, ADHD symptoms are relatively frequent among
older adults, but few have a formal diagnosis. The few
studies of older adults that exist suggest that ADHD in
older adulthood is associated with the same cognitive
deficits, comorbid disorders and impairments in daily
life functioning (e.g. poor working memory, depression,
psychosomatic comorbidity and poor quality of life) as
found in younger adults with this disorder. Evidence
based treatments for children and younger adults
(pharmacotherapy, psychoeducation and group-based
therapy) are most likely also effective treatment options
for older adults, but research is lacking. In summary,
increased knowledge is needed to allow access to
diagnostic assessment and treatment for older adults
with clinically significant ADHD symptom levels.

Lakartidningen

2022

17.

1

1l

2

2

2

~N

®©

©

0.

1.

o

Dutch population. Am
J Geriatr Psychiatry.
2014;22(12):1623-32.
Thorell LB, Holst Y,
Sjowall D. Quality of
life in older adults with
ADHD: links to ADHD
symptom levels and
executive functioning
deficits. Nord J Psychi-
atry.2019;73(7):409-16.

. Semeijn EJ, Kooij

JJ,Comijs HC, et al.
Attention-deficit/
hyperactivity disorder,
physical health,and
lifestyle in older adults.
J Am Geriatr Soc.
2013;61(6):882-7.

. Harpin VA.The effect

of ADHD on the life

of an individual, their
family,and community
from preschool to adult
life. Arch Dis Child.
2005;90(Suppl 1):i2-7.
Boonstra AM, Oos-
terlaan J, Sergeant

JA, et al. Executive
functioning in adult
ADHD: a meta-analytic
review. Psychol Med.
2005;35(8):1097-108.
Shaw P, Stringaris A,
Nigg J, et al. Emotion
dysregulation in
attention deficit
hyperactivity disorder.
Am J Psychiatry.
2014;171(3):276-93.

. Thorell LB, Tilling H,

Sjowall D. Emotion
dysregulation in adult
ADHD: introducing
the Comprehensive

23.

2

=

2

a

26.

27.

Emotion Regulation
Inventory (CERI).J

Clin Exp Neuropsychol.

2020;42(7):747-58.
Castellanos FX, Sonu-
ga-Barke EJ, Milham
MP, et al. Charac-
terizing cognition

in ADHD: beyond
executive dysfunc-
tion.Trends Cogn Sci.
2006;10(3):117-23.

. Mostert JC,Onnink

AMH, Klein M, et al.
Cognitive hetero-
geneity in adult
attention deficit/
hyperactivity disorder:
a systematic analysis
of neuropsychological
measurements. Eur
Neuropsychopharma-
col.2015;25(11):2062-74.

. Semeijn EJ, Korten NC,

Comijs HC, et al. No
lower cognitive func-
tioning in older adults
with attention-deficit/
hyperactivity disorder.
Int Psychogeriatr.
2015;27(9):1467-76.
Mannuzza S, Klein

RG, Klein DF, et al P.
Accuracy of adult recall
of childhood attention
deficit hyperactivity
disorder.Am J Psychi-
atry. 2002;159(11):1882-

8.

Sharma MJ, Lavoie S,
Callahan BL.A call for
research on the validi-
ty of the age-of-onset
criterion application
in older adults being

2

®

2

©

3

=}

&l

evaluated for ADHD: a
review of the literature
in clinical and cogni-
tive psychology. Am

J Geriatr Psychiatry.
2020;29(7):669-78.

.Callahan BL, Bierstone

D, Stuss DT, et al.
Adult ADHD: risk
factor for dementia or
phenotypic mimic?
Front Aging Neurosci.
2017;9:260.

. Hirvikoski T, Lind-

strom T, Carlsson J, et
al. Psychoeducational
groups for adults

with ADHD and their
significant others
(PEGASUS): a pragmat-
ic multicenter and
randomized controlled
trial. Eur Psychiatry.
2017;44:141-52.

. National Institute

for Health and Care
Excellence. NICE qual-
ity standard (QS39).
Attention deficit
hyperactivity disorder.
30 jul 2013 [uppdaterat
14 mar 2018]. https://
www.nice.org.uk/
guidance/qs39
Michielsen M, de Kruif
J, Comijs HC, et al.The
burden of ADHD in old-
er adults: a qualitative
study. J Atten Disord.
2018;22(6):591-600.



