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TEMA ADHD HOS VUXNA

FÅ STUDIER HAR UNDERSÖKT BEHANDLING AV ADHD HOS 
ÄLDRE, MEN DE SOM FINNS TYDER PÅ GODA EFFEKTER

Åren går, ADHD består – äldre
får sällan diagnos och behandling

För 10 år sedan var det fortfarande ovanligt att utreda 
och diagnostisera vuxna med ADHD. Trots en snabbt 
växande litteratur kring ADHD i vuxen ålder är anta-
let studier på personer över 50 år fortfarande begrän-
sat. De få internationella översikter som finns beto-
nar dock att ADHD bör betraktas som en valid diagnos 
även hos äldre vuxna, men att behovet av ökad kun-
skap inom psykiatrin och övriga hälsosektorn (till ex-
empel primärvården, äldrevården och minnesklini-
ker) är stort [1-4]. Syftet med den här artikeln är att 
sammanfatta kunskapsläget kring ADHD hos äldre 
vuxna inom 5 områden: 1) prevalens, 2) samsjuklighet 
och funktionsnivå i vardagen, 3) underliggande neu-
ropsykologiska brister, 4) diagnostisering och 5) be-
handling.

Prevalens av ADHD hos äldre vuxna
Den senaste metaanalysen [5] visar att förekomsten 
av ADHD hos personer över 50 år varierar mycket be-
roende på vilken metod som använts i studierna. Vid 
mätning av symtom i befolkningen i allmänhet via 
skattningsskalor är prevalensen runt 2,2 procent, 
men i studier som enbart inkluderat personer med 
klinisk diagnos, från till exempel register, är den 
så låg som 0,23 procent. Detta tyder på att många 
som rapporterar höga symtomnivåer i denna ålder 
inte fått någon diagnos. En svensk studie uppskat-
tade prevalensen till 1 procent (53,3 procent av dem 
som retrospektivt självrapporterade ADHD-symtom 
i barndomen) [6]. Studien kunde således visa på en 
relativt hög stabilitet från barndom till äldre vuxen-
ålder. Liknande resultat har även visats i en neder-
ländsk studie [7]. 

Samsjuklighet och funktionsnivå i vardagen
ADHD hos äldre är, precis som för yngre med dia
gnosen, förknippat med många negativa hälsoutfall 
och psykosociala konsekvenser, såsom mindre soci-
alt nätverk, att lida av ensamhet och fler skilsmäs-
sor [14]. Äldre vuxna med ADHD beskriver också läg-
re självkänsla och livskvalitet jämfört med jämnåri-
ga utan diagnos [15-17]. Dessutom verkar högre grad 
av ADHD-symtom hos äldre vuxna vara kopplad till 
högre frekvens av både kroniska somatiska sjukdo-
mar (till exempel hjärt–kärlsjukdomar och kronisk 
lungsjukdom) och sämre självupplevd fysisk hälsa 
[18]. Äldre vuxna med ADHD beskriver lika låg livs-
kvalitet som yngre vuxna med ADHD, med undantag 
för delskalan »psykisk hälsa«, som bland annat inklu-
derar frågor som mäter känsloreglering [17]. Det bör 
påpekas att både ovan nämnda studier och de studier 

som citeras senare i denna översikt genomgående de-
finierar äldre som individer över 60 år eller i vissa fall 
över 50 år. Få studier har inkluderat deltagare över 75 
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b Drygt 2 procent av äldre vuxna (> 50 år) rapporterar 
symtom som indikerar ADHD. Ytterst få har en klinisk 
diagnos, och forskningen kring ADHD hos äldre är 
begränsad.
b De studier som finns visar att äldre med ADHD har 
liknande kognitiva svårigheter, samsjuklighet och funk-
tionsnedsättningar i vardagen som yngre vuxna med 
diagnosen.
b Äldre med ADHD rapporterar låg grad av självkänsla, 
livskvalitet och socialt sammanhang samt hög grad av 
psykiatrisk och somatisk ohälsa. 
b Få studier har undersökt läkemedelsbehandling och 
icke-farmakologisk behandling av ADHD hos äldre, 
men de studier som finns tyder på goda effekter. Det är 
därför olyckligt att så få äldre med ADHD får tillgång till 
utredning och behandling.

»Äldre vuxna med ADHD beskriver 
lika låg livskvalitet som yngre … med 
undantag för delskalan ’psykisk hälsa’, 
som bland annat inkluderar frågor 
som mäter känsloreglering …«
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år, och i flera studier har individer med tecken på de-
menssjukdom eller med allvarlig somatisk sjukdom 
exkluderats.

Samsjuklighet (det vill säga ADHD och ett eller 
flera andra tillstånd/diagnoser samtidigt) är van-
lig i alla åldrar, och studier visar att ångest och/el-
ler depression är vanligt förekommande även bland 
äldre med ADHD [8-11]. Sambandet förefaller hålla 
i sig över tid, och både ADHD-diagnos och kraftiga 
ADHD-symtom tidigare i livet ökar risken för depres-
sion 3 och 6 år senare [9]. Något som inte studerats 
hos äldre vuxna, men som kan vara viktigt att näm-
na i detta sammanhang, är att studier visat att be-
handling med centralstimulerande läkemedel mins-
kar risken för 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, såsom missbruk och ekonomiska 
svårigheter [19], som också är vanligt förekommande 
hos äldre vuxna med ADHD, men här finns det ännu 
ingen forskning.

Underliggande neuropsykologiska brister
Studier av både barn och yngre vuxna har visat att 
ADHD är kopplat till flera olika typer av underliggan-
de neuropsykologiska brister, exempelvis i exekutiva 
funktioner (det vill säga arbetsminne, impulskontroll, 
kognitiv flexibilitet och planeringsförmåga) och emo-
tionsreglering [20-22]. Det finns dock en stor hetero-
genitet med avseende på underliggande neuropsyko-
logiska nedsättningar, och alla dessa brister förekom-
mer inte hos alla med ADHD [23, 24].

Trots den starka kopplingen mellan ADHD och neu-
ropsykologiska brister finns det fortfarande ytterst 
få studier som undersökt specifika neuropsykologis-
ka funktioner hos äldre vuxna med ADHD. En neder-
ländsk studie fann dock att äldre vuxna med ADHD 
hade sämre arbetsminne jämfört med dem utan 
ADHD, men skillnaderna försvann när man kontrolle-
rade för depressiva symtom [25]. En svensk studie [11] 
fann emellertid att äldre vuxna med ADHD skilde sig 
från jämnåriga utan diagnos med avseende på arbets-
minne, impulskontroll och kognitiv flexibilitet, även 
när man kontrollerade för samtidig depression. Den-
na studie fann även att äldre vuxna med ADHD inte 
skilde sig signifikant från yngre vuxna med ADHD 
vad gäller arbetsminne och planeringsförmåga, men 
presterade bättre vad gäller impulskontroll och kog-
nitiv flexibilitet. 

Diagnostisering av ADHD hos äldre vuxna
Enligt diagnossystemet DSM-5 ska funktionsnedsät-
tande symtom på ADHD ha förekommit i flera områ-
den i livet före 12 års ålder för att en diagnos ska kun-
na ställas. När ADHD diagnostiseras sent i livet kan 
det dock vara svårt att hitta någon närstående som 
känt patienten sedan barndomen, och risken är hög 
att patienten antingen under- eller överskattar sina 
egna problem i retrospektiva rapporter [26]. Det har 
diskuterats om detta kriterium bör avskaffas utifrån 
det oetiska i att neka patienter vård enbart för att man 
inte kan klargöra huruvida det funnits symtom redan 
i barndomen. Då dessa patienter ofta har stort behov 
av stöd och då effektiv behandling finns [27] bör man 

överväga att ställa diagnos även om det visar sig omöj-
ligt att få en objektiv barndomsanamnes. 

Ytterligare en svårighet med diagnostisering av 
ADHD sent i livet är att vissa av de kognitiva svårig-
heterna som kopplats till ADHD (till exempel bristan-
de koncentration och planeringsförmåga) även före
kommer vid demenssjukdom. Här blir anamnesen av-
görande för att skilja mellan någon som inte tidigare 
haft ADHD-symtom men som gradvis tappat kogni-
tiva funktioner och någon som alltid varit glömsk, 
lättdistraherad eller rastlös/impulsiv. Den avgörande 
markören för ADHD är således symtomens duration. 
Flera problem av samsjuklighet vid ADHD (till exem-
pel depression, ångest, sömnsvårigheter) förekommer 
även hos äldre med demenstillstånd. Flera studier har 
pekat på en koppling mellan ADHD och demenssjuk-
dom, men det har hävdats att detta samband troligen 
kan förklaras av gemensamma riskfaktorer (till exem-
pel övervikt, rökning, hjärt–kärlsjukdom eller skadligt 
substansbruk och beroende) [28]. 

Behandling för ADHD hos äldre
Det finns ytterst få studier som specifikt undersökt 
effekt och biverkningar vid behandling av ADHD hos 
äldre vuxna. I en översikt [1] anser dock artikelförfat-
tarna att man, precis som vid ADHD hos yngre vuxna, 
bör rekommendera följande fyra insatser: 1) psyko
edukation, 2) läkemedelsbehandling, 3) stödgrupper 
och 4) kognitiv beteendeterapi. Psykoedukation (det 
vill säga kunskap om diagnosen) är ofta av stor bety-
delse för patientens och anhörigas förståelse för det 
som inte fungerar och för hjälp att hitta bättre stra-
tegier i vardagen. I Sverige har PEGAGUS, ett 8 veckor 
långt gruppbaserat program för vuxna med ADHD och 
deras närstående, utvecklats [29]. 

Vad gäller läkemedelsbehandling finns ett fåtal 
fallstudier som visat goda effekter av centralstimule-
rande läkemedel vid ADHD hos äldre vuxna [1, 2]. Det 
finns även studier av äldre vuxna med depression och 
demenssjukdomar där centralstimulerande läkeme-
del visat god effekt utan allvarliga biverkningar [1, 2]. 
Det finns således inget som talar emot att centralsti-
mulerande läkemedel skulle kunna användas även 
hos äldre vuxna med ADHD, men utöver mer omfat-
tande evidens för effekt saknas även dosangivelser 
och biverkningsprofiler. Äldre vuxna med ADHD kan 
eventuellt behöva lägre doser [1], och effekten kan 
vara mindre än hos yngre vuxna [2]. Det behövs så-
ledes större randomiserade studier innan vi kan ut-
tala oss om säkerhet, doser och behandlingsupplägg 
för äldre med ADHD. Den höga somatiska samsjuk-
ligheten vid ADHD kan i sig utgöra en kontraindika-
tion för centralstimulerande läkemedel, till exempel 
om patienten har underliggande kardiella riskfakto-
rer. Dessutom kan vanliga biverkningar av centralsti-
mulerande läkemedel (till exempel nedsatt aptit, vikt-
nedgång och sömnsvårigheter) få allvarligare kon
sekvenser för äldre [2].

Avseende icke-farmakologisk behandling är grupp-
baserad kognitiv beteendeterapi (KBT) det som re-
kommenderas för ADHD i Sverige (https://vardochin-
sats.se/adhd/) och internationellt [30]. Hittills har 
inga behandlingsprogram särskilt utformade för äld-
re vuxna med ADHD utvärderats, men i en studie [10] 
jämfördes effekten mellan yngre och äldre vuxna som 
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randomiserats till antingen 14 veckors KBT-behand-
ling eller en stödgrupp under lika lång tid. Resultaten 
visade att ungefär lika många äldre som yngre vuxna 
fick signifikanta förbättringar av KBT. En relativt stor 
andel äldre fick god effekt även av stödgruppen, vilket 
inte var fallet bland yngre vuxna. Stödprogram som 
är effektiva för yngre med ADHD bör alltså rimligen 
fungera väl även för äldre.

Avslutande kommentarer
Sammanfattningsvis visar forskningen att ADHD of-
tast är en livslång funktionsnedsättning. Barn med 
ADHD kommer i majoriteten av fallen att bli vuxna 
och äldre med kvarvarande svårigheter i kognitiva 
funktioner, samsjuklighet och funktionsnedsätt-
ning i vardagen. Trots att den förväntade prevalen-
sen av ADHD hos personer över 65 år bör ligga runt 
3 procent är det i dag endast en minoritet av dessa 
äldre som fått möjlighet till utredning och diagnos. 
Mot bakgrund av livslångt lidande för de drabba-
de och deras anhöriga samt de samhällskostnader 
som odiagnostiserad ADHD genererar är det ange-
läget med mer kunskap för att upptäcka och på rätt 
sätt behandla ADHD hos äldre vuxna. Vi efterlyser 
ett tvärprofessionellt kunskapsutbyte mellan psyki
atri och till exempel minneskliniker för att öka den 
diagnostiska träffsäkerheten för tidiga tecken på de-
menssjukdom och odiagnostiserad ADHD. Det be-
hövs även ett kompetenslyft inom geriatrik och äld-
revård för att öka kunskapen om den somatiska sam-
sjukligheten vid ADHD. 

Slutligen är det viktigt att påpeka att det även finns 
studier som visar att ADHD-symtom kan bli lättare 
att hantera i vuxenliv och ålderdom, då det kan vara 
enklare för vuxna än barn att anpassa sitt liv utifrån 
sina egna förutsättningar och göra livsval i enlighet 
med sina starka sidor [31]. Många vuxna och äldre med 
ADHD lever ett bra och framgångsrikt liv. Det är där-
för det är så viktigt att individer med ADHD i alla åld-
rar får rätt stöd, så att var och en har möjlighet att nå 
sin fulla potential. Med rätt stöd för särskilda kogniti-

va svårigheter kan vi sannolikt förbättra följsamhe-
ten till och utfallet av behandling av såväl psykiska 
som kroppsliga tillstånd. s
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kan vara enklare … att anpassa sitt liv 
utifrån sina egna förutsättningar …«
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SUMMARY
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.
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