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ADHD hos
ar ett forbisett
fenomen

FALLET »NILS« VISAR ETT
LIVSLOPPSPERSPEKTIV

ADHD &r en neuropsykiatrisk diagnos kdannetecknad av
varaktiga svarigheter med uppmarksamhet och/eller
impulsivitet och hyperaktivitet. For att stilla dia-
gnosen kravs att symtomen bidrar till funktionsned-
sittning och lidande inom flera omraden av livet [1].
I dag uppticks och diagnostiseras allt fler 6ver 18 ars
alder pa grund av ihallande och funktionsnedsit-
tande symtom av ADHD [2]. For manga ar det forsta
gangen de far en hallbar forklaringsmodell till en livs-
lang upplevelse av att fungera annorlunda, kdnslor av
utanforskap och bristande sjalvkansla, eller en (del)-
forklaring till psykiatrisk samsjuklighet.

Historiskt har forskning och kliniskt arbete kring
ADHD varit inriktat pa barn och ungdomar. ADHD
i dlderdomen é&r betydligt mindre kartlagt [3, 4]. De
oversiktsstudier som finns indikerar att runt 3 pro-
cent av svenskar i dldern 65-80 &r har ADHD och att
diagnosen ar associerad med motsvarande svarig-
heter som hos yngre personer [5]. Som kliniker har
vi lange sett det forskningen nu borjar klarlagga: att
ADHD ér ett livslangt funktionsnedsattande tillstand
som &r starkt influerat av genetisk sarbarhet, men att
den miljémassiga kontexten i manga fall kommer att
bli avgorande for hur stora svarigheter en drabbad in-
divid kommer att uppleva [6].

Det finns god evidens for att centralstimuleran-
de lakemedel ar en effektiv och sdker behandling vid

HUVUDBUDSKAP

o ADHD ar en prevalent funktionsnedsattning som ofta
inte vaxer bort i vuxen alder.

e Manga aldre far kunskap om och forstaelse for livs-
lang neuropsykiatrisk sarbarhet nar barn eller barnbarn
med liknande problematik utreds och diagnostiseras.

o De studier som aktuella utrednings- och behandlings-
riktlinjer vilar pa innefattar ofta inte personer 6ver 65 ar.

o Det saknas kliniska riktlinjer och validerade skatt-
ningsinstrument for utredning och behandling av aldre
med ADHD.

o Tvarprofessionell kompetens fran geriatrik, minnes-
mottagning och neuropsykiatri efterlyses.

o Med ratt kompetens och erfarenhet kan ADHD be-
handlas framgangsrikt, sékert och effektivt aven langt
uppialdrarna.
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»...indikerar att runt 3 procent av
svenskar i aldern 65-80 ar har ADHD
och att diagnosen ar associerad med
motsvarande svarigheter som hos
yngre personer ...«

ADHD [7]. De flesta studierna begransas dock av att
det ar praktiskt och ekonomiskt omojligt att f6lja per-
soner som slumpvis fordelats behandlingsalternativ
6ver langre tid. De langtidsuppféljningar som gjorts
av effekter och eventuella biverkningar av centralsti-
mulerande ldkemedel blir saledes av naturen observa-
tionella till sin karaktar. Randomiserade kontrollera-
de studier begrinsas dessutom av att de ofta utesluter
»verklighetens patienter«, t ex dem med samsjuklig-
het eller personer over 65 ar.

Vi har darfor svart att med sdkerhet uttala oss om
effekterna av centralstimulerande likemedel pa ling-
re sikt och att generalisera resultaten till grupper
som inte studerats. Detta kan skapa oro och osdkerhet
kring beslut om ldkemedelsbehandling och bidra till
suboptimala medicineringsstrategier hos bade unga
och dldre vuxna. Allvarliga kardiovaskuldra héndel-
ser ar ovanliga hos tidigare friska individer utan ana-
mnes eller hereditet for strukturell hjartsjukdom [8],
men vi har alltfor lite information nér det géiller ald-
re och mer utsatta patienter. Klinisk erfarenhet talar
dock for att behandling av vuxna och dldre med ADHD
ofta ar savil sdker som effektiv, givet noggrann medi-
cinsk och psykiatrisk uppfoljning.

FALLBESKRIVNING

Nils ar en 79-arig man som medicinerat med metyl-
fenidat sedan 1960-talet. Han kommer frin en familj
utan utbildningstradition i en liten bruksort i Sveri-
ge och upptickte tidigt att han hade gott lashuvud
men stora svarigheter med vakenhet och koncentra-
tion. Den unge Nils hittade tidigt strategier for att
hantera sina svarigheter. Under realskoletiden stéllde
han t ex vackarklockan pa 04, da han hade nagra tim-
mars fonster av uppmaérksamhet och vakenhet. Under
gymnasiet bemastrade han sina svarigheter med sto-
ra méngder cigaretter och kaffe. Dessa strategier gav
goda betyg och stipendium till studier vid en av lan-
dets prestigefyllda internatskolor.

Som 20-aring borjade Nils studera pa Kungliga Tek-
niska hogskolan, KTH, och hans problem 6kade i takt
med studiekraven och ansvaret for en egen liten fa-
milj. De kompensatoriska strategierna borjade sina,
och med accelererande stress sokte han psykiatrin,
blev inlagd och fick depressionsbehandling.

Efter upprepade behandlingsforsok utan framgang,
aterinldggningar, stigande desperation och sjilv-
mordstankar kom Nils i kontakt med en ung underla-
kare som nyligen hade tjanstgjort pa en avdelning for
patienter med »neurasteni«. Den unge ldkaren hade
sett nagra fall av atypisk depression som framgangs-
rikt behandlats med centralstimulerande likeme-
del. Nils fick vid ett 6ppenvéardsbesok prova lakemed-
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let metylfenidat, det centralstimulerande ldkemedel
som i dag rekommenderas som forstahandsval vid be-
handling av ADHD hos vuxna och barn.

Han beréittade att han innan han hade promenerat
de 4 kilometrarna tillbaka till KTH hade insett att han
hade fatt ratt medicin. Han fick omgéende ordning pa
sina tankeprocesser och en kansla av 6verblick som
han tidigare aldrig upplevt. De kommande dagarna
normaliserades somnen, och de kognitiva och exe-
kutiva svarigheter som omadjliggjort studier utgjorde
inte laingre hinder i vardagsfunktion eller studier. Han
kunde knappt 3 ar efter sitt forsta misslyckade forsok
ateruppta och slutfora sina studier pa KTH.

Nils medicinerade med oférandrad dos genom hela
sitt vuxna liv och har levt ett friskt och aktivt liv som
familjefar och civilingenjor.I samband med pensione-
ringen borjade han trappa ner doserna och satte for
ca 10 ar sedan ut lakemedlet. Han upplever i dag inte
ndgra kognitiva eller exekutiva brister. Det enda han
verkligen saknar med medicinen &r den goda sémnen.

DISKUSSION

Berattelsen om Nils ar intressant ur flera aspekter.
Det ar i dagslaget hogst ovanligt att personer i 80-ars-
aldern har anvant lidkemedel mot ADHD hela sitt vux-
na liv. Vid den tidsperiod da Nils piborjade sin be-
handling var ADHD inte ett etablerat begrepp inom
vuxenpsykiatrin, och nigon regelratt utredning har
Nils heller aldrig fatt.

Yngre kan vara hjilp for ildre - och tvirtom
Utifran bristande fokus pA ADHD hos dldre,bade inom
forskning och i klinisk verksambhet, dr det inte sallan
forst nar svarigheter hos barn eller barnbarn upp-
marksammas och utreds som neuropsykiatrisk pro-
blematik hos en dldre ménniska upptiacks. Omvént
kan kunskaper om far- och morforildrars erfaren-
heter och svar pa farmakologisk behandling ge oss
avgorande information och forkortad vag till rétt dia-
gnos och framgangsrik behandling for de unga.

Vi har mycket att vinna pa béttre forstaelse av de
neuropsykiatriska diagnosernas uttryck under olika
faser av livet.

Manga undanhalls sannolikt effektiv behandling

Var erfarenhet av medicinering for ADHD hos dldre
begransar sig till anekdotiska berattelser och fallbe-
skrivningar. Otillricklig evidens i kombination med
oro for 6kad somatisk sarbarhet i gruppen dldre med
ADHD gor sannolikt att manga undanhills effek-
tiv behandling. For 6kad kunskap kring hur aktuel-

la symtom ska bedomas i relation till aldersspecifi-
ka omstandigheter vad géller savil hilsa som social
situation behovs ett formaliserat samarbete mellan
dldrepsykiatrisk och geriatrisk specialistkompetens.

Det gar naturligtvis inte att pa gruppniva dra nag-
ra som helst slutsatser kring utfall och lakemedelsef-
fekter av en enskild ménniskas beréttelse och livsdde.
Men historien om Nils bekréftar det vetenskaplig lit-
teratur visar: en negativ utveckling for en o-/feldia-
gnostiserad eller o-/felbehandlad ADHD. Det ar enkelt
att forestilla sig en betydligt simre utging for Nils
om han inte av en slump hade traffat pa den unga pro-
gressiva ldkaren.Som han sjilv osentimentalt konsta-
terade: »Da hade jag inte levt i dag.«

Tvérprofessionella kunskapsutbyten kan oka forstielsen
Ytterligare en utmaning med livslanga funktions-
nedsattningar som kréaver langvarig medicinering ar
de somatiska riskerna och komplikationerna av sa-
val odiagnostiserad som likemedelsbehandlad ADHD.
Personer med ADHD har inte bara 6kad risk for psyki-
atrisk samsjuklighet [9], utan dven for livsstilsrelate-
rad somatisk sjuklighet [10]. Overvikt, hjart-karlsjuk-
dom, mag-tarmakommor och smartproblematik ar
bara nigra exempel pa tillstand som &r Gverrepresen-
terade vid ADHD. Dessa personer ar saledes redan pa-
tienter i den somatiska varden, och tvarprofessionel-
la kunskapsutbyten kan leda till 6kad forstaelse for
neuropsykiatrisk sarbarhet och kognitiva variationer.

Fallet Nils belyser ett generations- och livslopps-
perspektiv och satter fokus pa ADHD i dlderdomen.
Okad kunskap om bemdétande, utredning, stod och be-
handling ar livsviktig f6r den stora grupp vuxna och
dldre som lever med ADHD i dag. O
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SUMMARY

ADHD across the lifespan - The need for guidelines for
assessment and treatment of neurodevelopmental
disorders in an aging population

ADHD is a prevalent, persistent and impairing
psychiatric disorder, to a large degree explained by
familial factors. As opposed to what was previously
known, a substantial portion of children and adolescents
diagnosed with ADHD will continue to experience
impairing symptoms across their lifespan. However,

the knowledge about ADHD in older adults (65+) is
scarce and research has primarily focused on children
and middle-aged adults. This case report highlights the
importance of recognizing ADHD across the life span
and describes »Nils«, who for over 40 years has received
stimulant treatment for ADHD.
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