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Sveriges neuropsykologers forening: Okningen av adhd-diagnoser ér ett samhélls-
problem som inte kan l6sas enbart av varden, och 16sningen finns knappast i en
vixande mingd av utredningar, diagnoser och medicinering.

ttention deficit hyperactivity

disorder, adhd, dr ett utvecklings-

relaterat tillstdnd som orsakar

patagliga svarigheter att klara av

livet p4 grund av bristande upp-
mirksamhet, mental ork samt svirigheter
i exekutiva funktioner. Personer med adhd har
aven svart att reglera aktivitetsniva och impul-
ser. Diagnos blir aktuellt nér svarigheterna
leder till en betydande funktionsnedséttning
i flera miljoer, till exempel i skola/arbete och
i hemmet géllande vardagliga sysslor. Diagno-
sen adhd stélls efter en utredning som enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska
genomforas av specialistlikare och psykolog.
En viktig del i diagnostiken ir att utesluta and-
ra mojliga orsaker till symtomen da dessa
dven kan forekomma vid andra psykiatriska
tillstdnd eller vara relaterade till livsstils-
faktorer. Riktlinjerna betonar &ven vikten av
att anpassa bade utredning och behandling
utifran patientens behov.

Diagnosen adhd har 6kat kraftigt i hela Sve-
rige under de senaste iren. Enligt Socialstyrel-
sens rapport frin november 2023, "Diagnostik
och ldkemedelsbehandling vid adhd”, upp-
skattas férekomsten av adhd till cirka 10 pro-
cent hos pojkar och cirka 6 procent hos flickor
2022. Prognosen visar fortsatt 6kning av adhd-
diagnoser hos barn och ungdomar och berik-
nas landa p4 15 procent hos pojkar och 10 pro-
cent hos flickor vilket enligt rapporten ar hog-
re andel dn det som forvantas utifran epidemi-
ologiska studier om férekomsten bland skol-
barn. Dessa barn och ungdomar blir vuxna
med fortsatt kontakt inom varden, inte sillan
utifran lakemedelsbehandling.

Den markanta 6kningen av adhd-diagnoser
som sKer ar for ar tror vi beror pa flera fakto-
rer, s som 6verforenklade utredningar, 6ver-
tro pa medicinering i kombination med en
generell acceptans av diagnosen adhd i sam-
héllet. Efterfragan av adhd-utredningar och
behandling, frimst med likemedel, ir en tung
belastning fér varden och leder till svéra pri-
oriteringar och minskad tillginglighet for ett
stort antal patientgrupper. Okningen av adhd-
diagnoser dr ett samhéllsproblem som inte
kan 16sas enbart av vrden. Samhéllet behéver
stélla sig frdigan om det r rimligt att 10-15 pro-
cent av befolkningen har en betydande funk-
tionsnedsittning och behover utredas och
behandlas da de inte kan klara av sitt liv utan
medicinering.

Vi efterfragar en nationell utredning som
undersoker orsaker till den kraftiga 6kningen
av adhd. De symtom som leder till diagnosen
ar vanligt forekommande hos alla manniskor
men fragan ar varfor troskeln till funktions-
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nedsattning har blivit allt lagre. En sidan
utredning behdéver ha en livstidsdvergripande
syn i frdgan och understka mojliga faktorer
i forskolan, skolan och i arbetslivet som kan
forklara varfor allt fler har svartatt klara av de
krav som stills i vart samhélle. Det ir dags att
skifta fokus fran individen till omgivningen for
att hitta forklaringar till varfor allt fler mAnni-
skor upplever adhd-liknande symtom. Vi
anser att man i betydligt storre utstrickning
behdover utreda kognitiv ergonomi och med
detta menar vi utredning av vilka faktorer som
framjar psykisk hélsa och vilka férandringar

som behovs i vart samhélle for att minska
behovet av diagnostisering.
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Vi efterfragar dven nationella riktlinjer for
beddémning av funktionsnedséittning. Vi som
utreder adhd har ett stort ansvar for att inte
bidra till 6verdiagnostik. En central fraga ar
begreppet funktionsnedséttning dér vi i dags-
laget saknar gemensam definition samt meto-
dik att gradera funktionsnedsittning. Fragan
om funktionsnedsittning ar avgérande for att
varden dven i fortsattningen ska kunna priori-
tera patienterna enligt principerna i den
offentliga hilso- och sjukvarden — de sjukaste
och mest behdvande ska prioriteras fore and-
ra grupper. Funktionsnedséttningen ska vara
bed6md redan innan en patient skickas till
utredning inom specialistvard. Aven livsstils-
faktorer och andra omstindigheter som
bidrar till patientens funktion och maende ska
vara bedémda och vid behov atgdrdade innan
remiss for adhd-utredning skickas.

Vi efterfragar dven tydliga riktlinjer for att
gradera svarighetsgraden av adhd hos de pati-
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Det dr dags att
skifta fokus fran
individen till
omgivningen for att
hitta forklaringar
till varfor allt fler
méanniskor
upplever adhd-
liknande symtom.

iagnoser

enter som beddms uppfylla diagnoskriterier -
dven detta i syfte att kunna prioritera sa att de
mest behovande far hjilp i tid och for att kun-
na anpassa behandlingsinsatser utifran behov.
Vi behover dven lyfta andra insatser d4n medi-
cinering for patienter med adhd. Adhd orsa-
kar nedsatt funktion inom flera omraden och
detta innebar att personer med adhd behéver
stod att anpassa sitt liv utifran sin funktions-
nedséttning. Professioner som psykologer och
arbetsterapeuter har en nyckelroll f6r anpass-
ningar och stdd efter diagnostiseringen. Vi ar
Overtygade om att medicinering inte ir det
enda sittet att hjdlpa dessa individer — och inte
alltid heller ar det bésta alternativet. Social-
styrelsens nationella riktlinjer for utredning
och behandling av adhd betonar individuella
behandlings- och stédinsatser utifran patien-
tens behov vilket innebér att varden behéver
ha utokad tillgang till andra insatser 4n medi-
cinering.

Det ir dags for samhillet att stanna upp och
fundera ordentligt kring vad som anses vara
funktionsnedséttning och vad som leder till att
sd manga har svart att klara av de hogt stillda
samhaéllskraven. Vi tror inte att 16sningen for
ett vilfungerande samhélle finns i en allt
vixande méngd av utredningar, diagnoser och
forskrivna lakemedel.
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Sveriges neuropsykologers forening
(SNPF) bildades 1989 som en yrkesfore-
ning inom Sveriges psykologforbund.
Medlemmarna ir psykologer som yrkes-
massigt arbetar med, eller intresserar
sig fér, neuropsykologi.
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