Voksnhe
med ADHD



Fra kontroversiel til
accepteret diagnose

ADHD forbindes oftest med bgrn, men
igennem de seneste 3r er det blevet
klart, at ADHD ikke alene findes blandt
bgrn og unge. De problemer, der kende-
tegner ADHD, findes ogsa hos voksne.

Tidligere fik foraeldre at vide, at det var
et spgrgsmal om tid, for deres barn
med ADHD voksede sig ud af vanske-
lighederne. Baggrunden for dette var,
at problemerne ved ADHD blev forstaet
som en umodenhed i dele af hjernen,
der i takt med, at barnet blev zldre,
kunne nd et normalt modenhedsniveau.
I dag er der dokumentation for, at det
langt fra er alle bgrn med ADHD, der
vokser sig ud af deres vanskeligheder.

Undersggelser af voksne med ADHD
viser

e at de symptomer, der kendeteg-
ner ADHD hos bgrn, genfindes hos
voksne, men andrer karakter med
alderen (fx fra hyperaktivitet til en
indre uro)

e at den voksne med ADHD har haft
problemer med opmeerksomhed, im-
pulsivitet og hyperaktivitet som barn

e at medicinsk behandling har en god
virkning p& voksne med ADHD.

Hvad er ADHD?

Bogstaverne ADHD st&r for “Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder” - det vil
sige forstyrrelser af opmaerksomhed,
aktivitet og impulsivitet.

ADHD er en anerkendt diagnose. Krite-
rierne for diagnosen er beskrevet i det
amerikanske diagnosesystem DSM-1V,
som benyttes i Danmark tillige med
WHO'’s diagnosesystem ICD-10.

Tidligere blev ADHD i Danmark og
Sverige betegnet DAMP (Deficits in At-
tention, Motor control and Perception),
der omfatter problemer med opmaerk-
somhed, motorisk kontrol, opfattelse og
bearbejdning af sanseindtryk fra krop-
pen og omverdenen.

Forskellige typer af ADHD

Der findes tre forskellige typer af ADHD.
De enkelte typer adskilles ved de van-
skeligheder, der er dominerende:

e ADHD - med overvejende op-
meaerksomhedsforstyrrelse

e ADHD - med overvejende hyper-
aktivitet og impulsivitet

e ADHD - kombineret type med s&-
vel opmeaerksomhedsforstyrrelse
som hyperaktivitet og impulsivitet
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ADHD hos voksne

Symptomer og vanskeligheder varierer,
og selv om meget gar igen, er der ogsa
store forskelle fra menneske til men-
neske. Ikke alle voksne med ADHD vil
have alle de karakteristika, der beskri-
ves nedenfor, men alle vil have nogle.

Motorisk hyperaktivitet

Viser sig ved en konstant rastlgshed og
en manglende evne til at slappe af. De
har fx sveert ved at koncentrere sig om
at se en film, og skal derfor flere gange
ud for at ryge en cigaret eller ga pa
toilettet. Er altid i gang med noget og
bliver i darligt humgr, hvis man tvinges
til at veere inaktiv. Kommer ofte galt af
sted, fordi man handler, fgr man teen-
ker.

Opmarksomhedsforstyrrelse

Bliver let distraheret og kan ikke fil-
trere uvedkommende stimuli fra. Har
sveert ved at holde koncentrationen ved

Igsning af opgaver, kommer ofte til at
teenke pa noget andet. Nggler, papirer,
tasker og tgj forsvinder eller bliver for-
lagt. Glemmer aftaler, og glemmer hvad
man har p& sinde. Mangler evnen til at
holde fast i tr&den ved en samtale.

Svingende humgr

Voksne med ADHD kan beskrive, at de
altid eller i hvert fald siden ungdommen
har haft humgrsvingninger fra normalt
humgr til depression, lettere oplgftet
stemning eller ophidselse. Det sidste er
nok det mest hyppige.

Depressionen beskrives som at vaere
ked af det, som kedsomhed og som en
manglende tilfredshed. Humgrsving-
ningen varer fra timer til et par dage
og optraeder uden de kropslige fornem-
melser, som ses ved egentlig depres-
sion, dvs. appetitlgshed, nedsat psyko-
motorisk tempo osv. Humgrskiftene
kan optraede spontant, men ogsa veere

forarsaget af ydre begivenheder ofte
i forbindelse med vanskeligheder ved
socialt samveer med andre.

Hidsigt temperament

Har en "kort lunte”. De fgler det som
om, de mister kontrollen. De bliver ofte
bange for deres egen adfeerd. De be-
skriver, at de let bliver provokeret, eller
er konstant irritable. Til forskel fra de
mere alvorlige temperamentsproblemer,
som ses hos nogle mennesker med
personlighedsforstyrrelser, sa beskriver
voksne med ADHD ofte, at tempera-
mentsudbruddene er kortvarige, og de
er ikke ledsaget af en gennemgribende
fjendtlighed over for andre. De beskri-
ver selv, at de har meget let ved "at
koge over”, at de hurtigt fortryder og
ofte er kede af de problemer, det giver
dem i forhold til andre.

Stressoverfglsomhed

Har sveert ved at klare de almindelige
udfordringer i dagliglivet. Reagerer ofte
og for meget eller forkert pd dagligdags
problemer. De kan fgle sig deprimeret,
forvirrede, usikre og angste eller vrede.
Typisk pavirker disse fglelsesmaessige
reaktioner deres evne til Igsning af pro-
blemer. Oplever ofte, at dagliglivet er
en gentagen serie af kriser.

Manglende evne til at organisere
Har sveert ved at organisere deres ar-
bejde og deres hjemlige pligter. Far
ofte ikke afsluttet det, de er i gang
med. Springer fra den ene opgave til
den anden pa en ret tilfaeldig made og
fortaber sig i detaljer. Har svaert ved at

organisere deres tid, og de bliver ikke
ved tingene lang tid nok til at fuldfgre
det, de er i gang med. De har sveaerere
ved at ggre deres uddannelser feerdige
og ved at fastholde et arbejde. Hiemme
roder det, og de kan have sveert ved at
overskue, hvornar regninger skal beta-
les, og om der er penge nok til resten
af mdneden.

Impulsivitet

I de lettere tilfaelde handler det om, at
de taler, fgr de har taenkt sig om. At de
afbryder andre i en samtale, er utal-
modige fx ndr de kgrer bil eller venter

i en kg, og at de kgber ting impulsivt.

I mere sveere tilfeelde kan det handle
om hyppige skift i job og hyppige skift
af partnere. At man ofte involverer sig
i lystfyldte aktiviteter uden at overveje
konsekvenserne, at man kgrer hen-
synslgst i trafikken og for risikabelt. At
man involverer sig i tvivlsomme gkono-
miske arrangementer. Disse voksne kan
beskrive, at de fgler sig utilpas, hvis de
ikke far lov til at reagere umiddelbart
pd en stresssituation. De tager nogle
hurtige beslutninger uden at reflektere,
ofte pa basis af utilstreekkelig informa-
tion og ofte til deres egen ulempe.
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Diagnostiske vanskeligheder

I Danmark benyttes primaert WHO's di-
agnosesystem ICD-10, men det giver
ikke mening, n&r man skal diagnosticere
ADHD hos voksne, idet det primaert er
udviklet til at beskrive bgrns vanskelig-
heder. Det samme gaelder for det ameri-
kanske diagnosesystem DSM-1V (se side
14-15), men det er alligevel mere anven-
deligt, da det giver mulighed for ADHD i
partiel remission. Det vil sige, at ADHD-
symptomerne er delvist forsvundet i en
grad, s& det ikke lzengere er muligt fuldt
ud at opfylde kriterierne for ADHD.

Born med ADHD vokser sa at sige ud af
diagnosen, nar de bliver voksne, fordi
vanskelighederne far et andet udtryk.
Det forventes, at den naeste reviderede
udgave af diagnosesystemerne tager
hgjde for de senere &rs viden om ADHD
hos voksne.

Utah kriterierne er en anden made at

beskrive voksne med ADHD pa. Krite-
rierne er defineret af den amerikanske
psykiater P. H. Wender.

Utah kriterierne kraaver

1) at vanskelighederne skal vaere op-
stdet i barndommen. Enten har den
voksne f3et diagnosen ADHD i barn-
dommen, eller man skal ud fra beskri-
velser kunne vurdere, at den voksne
som barn opfyldte kriterierne for op-
maerksomhedsforstyrrelse samt mindst
to af kriterierne for hyperaktivitet:
adfaerdsproblemer i skolen, impulsivi-
tet, stressoverfglsomhed og hyppige
raseriudbrud.

2) at den voksne har motorisk hyper-
aktivitet og opmaerksomhedsforstyr-
relse samt mindst to af folgende
symptomer: svingende humgr, hidsigt
temperament, stressoverfglsomhed,
manglende evne til organisering og
impulsivitet.

Viden om vanskelighederne i barndom-
men kan erhverves gennem en grundig
sygehistorie, der kan baseres pa sam-
taler med forzeldre, skriftlige udtalelser
fra skole, journaler osv.
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Forekomsten af ADHD hos voksne

Det er usikkert, hvor mange bgrn med
ADHD, der ogsé har symptomer pa
ADHD som voksne. Undersggelser pe-
ger pa, at symptomerne kan genfindes
i voksenalderen hos mellem 50-75%.

Antallet er forbundet med stor usik-
kerhed, fordi der er anvendt forskellige
metoder og forskellige diagnostiske
kriterier til at vurdere antallet.

Det skgnnes, at 1-3% af den voksne
befolkning har vanskeligheder, der sva-
rer til ADHD. Undersggelser peger p3,
at kgnsfordelingen i voksenalderen er
2/1 (meend/kvinder).

Som for flere andre psykiatriske lidelser
findes der ingen specifik biokemisk,
genetisk eller neuropsykologisk markgr,
der kan give diagnosen. Den stilles pa
baggrund af en beskrivelse af vanske-
lighederne evt. suppleret med neuro-
psykologisk undersggelse.

Det er rimeligt at antage, at forekom-
sten af ADHD hos voksne er under-
diagnosticeret. Det skyldes dels de
diagnostiske vanskeligheder og dels
risikoen for, at andre lidelser - som fx
angst, depression og misbrug - skygger
for ADHDen.

Arsager til ADHD

Den grundlaeggende &rsag til ADHD
er genetisk. Det vil sige, at der blandt
biologiske slaegtninge til mennesker
med ADHD findes en gget forekomst
af ADHD.

Opvaekstfaktorer og den samfunds-
maessige udvikling kan have betydning
for, i hvor hgj grad de arvelige anlaeg
fgrer til symptomer i en grad, sa de
bliver diagnosticeret som ADHD.

ADHD er en udviklingsforstyrrelse,
hvor dele af hjernen ikke fungerer
optimalt. Det er blandt andet de om-
réder, hvor fglelsesmaessige impulser
og impulser for handling heemmes og
bringes under kontrol.

ADHD giver problemer med at udseette
handlinger, at undgd at reagere umid-

delbart p& stimuli og at se den langsig-
tede konsekvens af sine handlinger.

Neuropsykologiske undersggelser af
voksne med ADHD viser, at de voksnes
grundlaeggende problemer ligner dem,
som bgrn med ADHD har.

De bagvedliggende biologiske &rsager
menes at vaere dysfunktion i to af hjer-
nens kommunikationssystemer. Syste-
merne sikrer kommunikationen mellem
hjernecellerne ved blandt andet at be-
nytte stofferne dopamin og noradrena-
lin. Der mangler dog stadig beviser for,
at denne teori er fuldsteendig korrekt.
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Forlab og komplikationer

Det er ikke i dag muligt at forklare,
hvorfor nogle bgrn vokser ud af deres
vanskeligheder, mens andre tager dem
med sig ind i voksenlivet. Noget tyder
pd, at de bgrn, der har flest slaegtninge
med ADHD, har stgrre risiko for ogsa
at have symptomer pd ADHD, nar de
bliver voksne.

Der mangler stadig megen viden om
voksne med ADHD, og der er behov for
flere undersggelser og mere forskning.
De fa undersggelser, der foreligger i
dag, har primeert undersggt de yngre
voksne, hvorfor der isaer mangler viden
om gruppen fra 40 ar og opefter.

Overordnet ses der 3 grupper

i voksenalderen

e en gruppe med fa problemer

e en gruppe, der fortsat har symp-
tomer med tilhgrende sociale og
fglelsesmaessige problemer

e en lille gruppe med alvorlig antisocial

og/eller psykiatrisk problematik

I ungdomsarene er mennesker med
ADHD i risiko for misbrug af tobak,
alkohol og narkotiske stoffer. Ogs3
blandt voksne med ADHD er der gget

risiko for misbrug. Det er usikkert, hvor

stor risikoen er, idet den varierer i for-
skellige undersggelser.

Blandt mennesker, der er i behandling
for et misbrug, vil der veere flere, der
opfylder kriterierne for ADHD, hvilket
indirekte taler for en sammenhang
mellem ADHD og gget risiko for mis-
brug. Det ses i nogle tilfeelde, at alko-
hol, hash og narkotika misbruges som
en form for selvmedicinering.

Voksne med ADHD er i gget risiko

for samtidig psykisk sygdom som fx
angsttilstande, social fobi, depression,
manio-depressiv lidelse og antisocial
personlighedsforstyrrelse.

Sammenhangen mellem ADHD og
kriminalitet er et kontroversielt tema.
Efterundersggelser af unge har vist en
gget risiko for kriminalitet, og under-
sggelse af indsatte i faengsler viser, at

flere af dem har symptomer, der svarer

til ADHD, men hvor deres lidelse ikke
tidligere er blevet erkendt.

Undersggelse og diagnose

Voksne med ADHD kan umiddelbart
deles i to grupper. De, der har faet
diagnosen som barn, og de, der fgrst
har fet diagnosen som voksne.

Det er et stort problem i Danmark, at
der er mangel p8 fagpersoner, der har
den ngdvendige viden og ekspertise i
forhold til udredning og behandling af
ADHD hos voksne. Hvis en voksen skal
udredes for ADHD, kan man henvende
sig til egen laege, der kan henvise til
en voksenpsykiater eller anden specia-
list. Henvisningen kan ogsd komme fra
et hospital. Eller den kommunale so-
cialforvaltning kan betale for en under-
sggelse fx hos en privatpraktiserende
(neuro)psykolog.

Vidste du

at 1-3% af den voksne befolkning
skonnes at have ADHD?

at mange voksne med ADHD al-
drig har faet diagnosen?

at voksne med ADHD ogsa kan
behandles?
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Behandling

Voksne med ADHD har brug for vari-
erende hjeelp og stgtte. Det afhaenger
af graden af deres symptomer og af
deres livssituation. At leve med ADHD er
at leve med et handicap, og derfor kan
mennesker med ADHD, foruden be-
handling, ogsad have brug for forstaelse,
stgtte og hjzelp. Det kan vaere stgtte og
hjeelp til at

¢ planleegge dagligdagen

« holde orden og styr p8 hjemmet

 handtere gkonomien

e organisere og skabe struktur pa ar-
bejde og studier/uddannelse

e organisere og skabe struktur i fritiden
og til at skabe et socialt liv

Erkendelse

En vigtig forudsaetning for at kunne re-
ducere vanskelighederne mest muligt er,
at den enkelte accepterer at have ADHD
og tager ansvar for de vanskeligheder,

som ADHD giver. Det giver mulighed for
at handle sig ud af sine vanskeligheder.

Undervisning og oplysning
Oplysning om ADHD, &rsag, symptomer
og de vanskeligheder, som udviklings-
forstyrrelsen giver, er et vigtigt redskab
i behandlingen. Det kan ogsa veere nyt-
tigt at lytte til andres erfaringer med,
hvordan de takler vanskelighederne, og
at dele sine egne erfaringer med dem.
Det kan ske gennem samtaler fx i net-
vaerksgrupper.

Oplaering og stgtte i, hvordan den
enkelte bedst muligt skaber struktur

og strategier for sin hverdag, er ogsa
gavnligt. En del voksne med ADHD vil
ogsa have gleede af undervisning og
gvelser i at takle konfliktsituationer, s3
de ikke tilspidser sig, og @velser, der ggr
den enkelte bedre til at mestre stress-
situationer.

Hjzelpemidler
Forskellige hjeelpemidler kan vare nyt-
tige redskaber, der kan bidrage til at

skabe struktur og overblik i hverdagen.

Det kan fx veere:

e computer

¢ planleegningskalender
(papir/elektronisk form)

e elektronisk huskeblok i form af
handholdt computer/mobiltelefon

e elektronisk navigeringssystem

e piktogram som styringsredskab

e renggringshjeelp

e elektronisk gkonomistyrings-
program/aftale med banken

Coaching

Stgttesamtaler, egentlig psykologbe-
handling og kognitiv traening kan veere
en mulighed for nogle. Voksne med
ADHD klarer sig bedre, hvis de lzerer
mestringsstrategier, der kompenserer
for deres vanskeligheder.

Mestringsstrategier

De vanskeligheder, som voksne med
ADHD stgder ind i, er forskellige fra
menneske til menneske, og derfor ma
hver enkelt voksen med ADHD sam-

men med omgivelserne afprgve, hvilke
mestringsstragier, der virker for netop
han/hende. Det kan fx vaere

e regelmaessig fysisk traening

o faste daglige rutiner

e detaljerede planer for indkab,
renggring og andre rutineopgaver

e opdeling af opgaver i mindre og
overskuelige enheder

e realistiske mal for uddannelse og
arbejde.

Medicinsk behandling

Medicinsk behandling af voksne med
ADHD er internationalt accepteret.
Mange voksne med ADHD fortzeller, at
de opnar en indre ro og kontrol over sig
selv, ndr de far medicin, og for dem er
det en helt ny oplevelse.

Flere studier har vist, at ca. 60% af
voksne med ADHD opnér effekt ved
medicinsk behandling. Effekten er me-
get afhaengig af, at medicinen er kor-
rekt doseret.
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Diagnostiske kriterier
for ADHD iflg. DSM-1V

A. Kriterierne, som er opfgrt under en-
ten 1. Opmaerksomhedsforstyrrelse el-
ler under 2. Hyperaktivitet/impulsivitet,
skal veere opfyldt.

1. Opmaerksomhedsforstyrrelse
Mindst 6 af felgende symptomer pa
uopmaerksomhed er forekommet i
mindst 6 maneder i en grad, som er
utilpasset og i uoverensstemmelse med
barnets udviklingsniveau.

a) Er ofte uopmaerksom over for detal-
jer eller laver sjuskefejl i skolearbejdet,
arbejdslivet eller andre aktiviteter.

b) Har ofte svaert ved at fastholde op-
marksomheden ved opgaver eller leg.

c) Synes ofte ikke at hgre efter ved
direkte henvendt tale.

d) Fglger ofte ikke instruktioner til ende
og ggr ikke skolearbejde, hjemlige plig-
ter eller arbejdsopgaver feerdige (skyl-
des ikke trods eller manglende forst&-
else af instruktionen).

e) Har ofte svaert ved at organisere
opgaver og aktiviteter.

f) Undgér ofte, bryder sig ikke om el-
ler ggr modstand mod at engagere sig i
opgaver, som kraever vedvarende men-
tal vedholdenhed (fx opgaver i skolen
eller lektier).

g) Mister eller forlaegger ofte ting, der
er ngdvendige for opgaver eller aktivi-
teter (legetgj, bgger eller skriveredska-
ber).

h) Distraheres ofte let af ydre stimuli.

i) Er ofte glemsom i daglige aktiviteter.

2. Hyperaktivitet/impulsivitet
Mindst 6 af folgende symptomer pa
hyperaktivitet/impulsivitet er forekom-
met i mindst 6 maneder i en grad, der
er utilpasset og i uoverensstemmelse
med barnets udviklingsniveau.

Hyperaktivitet:

a) Har ofte sveert ved at holde haender
og fgdder i ro, snor og vrider sig rundt
pa stolen.

b) Forlader ofte sin plads i klasselokalet
eller i andre situationer, hvor det for-
ventes, at man bliver siddende p3 sin
plads.

c) Kravler ofte op og Igber omkring

i situationer, hvor det er upassende
(hos unge og voksne kan dette vaere
begraenset til en subjektiv fglelse af
rastlgshed).

d) Har ofte sveert ved at lege og enga-
gere sig i fritidsaktiviteter p& en stille
og rolig made.

e) Er ofte "i gang hele tiden” eller virker
som en, der er drevet af en motor.

f) Er ofte meget snakkende.

Impulsivitet:

g) Buser ofte ud med svar, fgr spgrgs-
mélet er formuleret til ende.

h) Har ofte sveert ved at vente pa sin
tur.

i) Afbryder ofte andre eller overskrider
andres graenser (fx treenger sig pd i
andres samtale, leg eller spil).

B. Nogle af de symptomer p&
hyperaktivitet/impulsivitet og uop-
maerksomhed, som har medfgrt funkti-
onsnedsaettelse, har veeret til stede fgr
7-ars alderen.

C. Funktionsnedsaettelse forekommer i
to eller flere sammenhaange (fx skole/
arbejde og hjemme).

D. Der skal vaere klart bevis for klinisk

signifikant funktionsnedsaettelse socialt,
uddannelsesmaessigt eller beskeeftigel-

sesmaessigt.

E. Symptomerne optreeder ikke som

et udslag af en gennemgribende udvik-
lingsforstyrrelse, skizofreni eller andre
psykotiske forstyrrelser, og det skal ude-
lukkes, at symptomerne pd bedre made
forklares ud fra anden psykisk forstyr-
relse (fx angstforstyrrelser, affektive
forstyrrelser, dissociative forstyrrelser
eller personlighedsforstyrrelser).
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