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ADHD hos vuxna kännetecknas av funktionsnedsättningar inom många viktiga 
livsområden. Både nydiagnosticerade vuxna med ADHD och deras närstå-
ende behöver information om ADHD och vilka behandlingar och stödinsatser 
som finns. Som första psykologisk intervention kan  psykoedukation i grupp 
med närstående vara ett genomförbart och effektivt alternativ som också ger 
ett forum för att bearbeta och acceptera det faktum att ADHD diagnos har kon-
staterats. Psykoedukation kan motivera till mer krävande psykologiska inter-
ventioner såsom dialektisk beteendeterapi –baserad färdighetsträning i grupp. 
Gemensamt för dessa interventioner är att de bygger på beteendeinriktade 
principer, har utvecklats och utvärderats inom ramen för kliniska verksamhe-
ter, utifrån behov hos personer med ADHD. Behandlingsmanualerna publice-
ras på svenska för att främja spridning av beprövade behandlingsmetoder för 
vuxna med ADHD.   

ADHD in adults is characterized by disabilities in many important life activi-
ties. Both newly diagnosed adults with ADHD and their significant others need 
information about ADHD as well as available treatments and support. As the 
first psychological intervention can psychoeducative groups together with sig-
nificant others be a feasible and effective option that also provides a forum to 
process and accept the fact that ADHD diagnosis has been established. Psy-
choeducation can create motivation for more demanding interventions such 
as dialectical behaviour therapy-based skills training in group. The described 
interventions are based on behavioural principles and needs of people with 
ADHD, as well as developed and evaluated in clinical contexts. Treatment ma-
nuals are published in Swedish in order to promote dissemination.

Under de senaste decennierna har 
man diagnosticerat allt fler vuxna med 
ADHD. Diagnosen är ett viktigt för-
sta steg för att kunna få hjälp med de 
omfattande funktionsnedsättningarna 
i vardagen som ADHD innebär. Allt-
för många vuxna med ADHD får inte 
det stöd de behöver efter utredningen 

(Brar and Flyckt, 2006). Det är därför 
viktigt att öka fokuseringen på behand-
lingsinsatser hos personer som får en 
ADHD diagnos. I den här artikeln 
kommer jag att beskriva några psyko-
logiska behandlingar för vuxna med 
ADHD. Gemensamt för dessa inter-
ventioner är att de har utvecklats uti-
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från behov hos personer med ADHD, 
utvecklats i samarbete med professio-
nella i svensk psykiatrisk – och beroen-
devård,  samt utvärderats vetenskapligt 
inom ramen för kliniska verksamheter. 

ADHD hos vuxna 
ADHD (attention-deficit/hyperactivi-
ty disorder) är en utvecklingsrelaterad 
neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 
som kännetecknas av svårigheter med 
att reglera impulser, uppmärksamhet 
och aktivitetsnivå. Tidigare trodde man 
att ADHD hos barn växer bort hos de 
flesta innan man blir vuxen. Idag vet 
man utifrån både forskning och kli-
nisk erfarenhet att symtombilden vis-
serligen ofta ändras under individens 
utveckling, men att majoriteten av alla 
barn med ADHD har fortsatta funk-
tionsnedsättningar som tonåringar 
och vuxna. Prevalensen hos vuxna har 
uppskattats till 1,2–7,3 procent (Fayyad 
et al., 2007).  

ADHD hos vuxna kännetecknas 
förutom av de ovan beskrivna kärn-
symptomen, även av  bakomliggande 
nedsättningar i exekutiva funktioner. 
Exekutiva funktioner innebär regle-
ring av dels kognition (uppmärksam-
het; hämning av impulser; organisering 
och planering), dels affekter och mo-
tivation. De exekutiva svårigheterna 
medför att även vardagliga aktiviteter 
såsom att städa, betala räkningar eller 
laga middag åt familjen, känns kompli-
cerade, tar all energi eller inte alls blir 
gjorda. Vuxna med ADHD rapporte-
rar också hög grad av stress i vardagen 
och har flera stressorer än vuxna utan 
ADHD (Hirvikoski et al., 2009). Vi-
dare är ADHD hos vuxna förknippad 

med ökad risk för psykiatrisk samsjuk-
lighet, missbruk och kriminalitet (Bie-
derman, 2004, Ginsberg et al., 2010), 
funktionsnedsättningar i många livs-
områden såsom sysselsättning och rela-
tioner (Biederman et al., 2006, Wender 
et al., 2001), samt större vårdkonsum-
tion på grund av högre olycksrisk och 
kroppslig ohälsa jämfört med vuxna 
utan ADHD (Barkley, 2002). Det finns 
således ett stort behov av behandling 
av såväl kärnsymtomen som de bak-
omliggande funktionsnedsättningarna. 
Vidare måste man fokusera på konse-
kvenserna av ADHD i vardagen i be-
handlingsplaneringen, primärt för att 
minska individens lidande men även 
ur ett samhällsekonomiskt perspektiv 
(Birnbaum et al., 2005). 

Man har under de senaste åren alltmer 
börjat förstå att ADHD inte bara drab-
bar individen själv utan även hans/
hennes närmaste omgivning. Riksför-
bundet Attentions enkätundersökning 
av anhöriga till personer med neuro-
psykiatriska funktionsnedsättningar 
(Riksförbundet Attention, 2011),  vi-
sade bland annat att 92% av anhö-
riga rapporterade behov av eget stöd 
medan 70% inte hade fått något anhö-
rigstöd. Bland de som hade fått någon 
typ av anhörigstöd var en majoritet 
missnöjda med stödet. Riksförbundet 
Attention formulerade femton vik-
tiga förslag för ett bättre anhörigstöd 
(anges i detalj i den ovannämndna rap-
porten) såsom att anhörigträffar med 
information, erfarenhetsutbyte och ut-
bildning är efterfrågade, och bör aktivt 
erbjudas anhöriga (aktivt uppsökande 
verksamhet). 
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Vuxna med ADHD inom 
psykiatrisk vård
I Sverige har man uppskattat att ca 
20% av patienter på en öppenpsykia-
trisk klinik kan ha ADHD (Nylander 
et al., 2009). Inom beroendevården har 
man sett ännu högre prevalens. Upp 
till 30% av vuxna inom beroendevår-
den kan uppfylla de diagnostiska krite-
rierna för ADHD (van Emmerik-van 
Oortmerssen et al., 2012), medan de 
högsta prevalenssiffrorna, up till 40%, 
har observerats inom kriminalvården 
(Ginsberg i denna tidning). 

Således är det vanligt att vuxna med 
ADHD redan har kontakt inom vår-
den, dock inte alltid utredda och diag-
nosticerade med ADHD. Många har 
tidigare vårdats för depression, ångest-
störningar och beroendeproblematik. 
Ytterligare andra kommer i kontakt 
med psykiatrin för första gången först 
som vuxna när de önskar utredning 
av ADHD. Inte sällan är det individer 
med goda allmänintellektuella resurser 
som kunnat kompensera för de AD-
HD-relaterade svårigheterna och ofta 
även haft stöd av närstående. Det är 
inte ovanligt att dessa personer söker 
hjälp efter ändringar i livssituationen, 
såsom efter skilsmässa (då en viktig 
person inte längre finns som stöd i var-
dagen) eller efter att ha blivit föräldrar 
(då kravnivån i vardagen ökar). Sam-
manfattningsvis är vuxna med ADHD 
inom vården en mycket heterogen 
grupp, vilket också ställer höga krav 
på de professionella som arbetar med 
målgruppen samt på vårdens utform-
ning och organisation. 

Utredning av ADHD beskrivs i en an-
nan artikel i den här tidningen (Ede-
bol). Efter utredning är det ofta aktuellt 
att först lösa de mest akuta frågorna, 
såsom samexisterande psykiatrisk pro-
blematik, svår psykosocial situation in-
klusive ekonomi, samt vardagsproble-
matik kring struktur och rutiner. Ofta 
är den första interventionen farmako-
logisk behandling av ADHD. 

Farmakologisk behandling
Läkemedelsbehandling av ADHD hos 
vuxna har visats ge god effekt på kort 
sikt (Kolar et al., 2008, Torgersen et al., 
2006). De få långtidsuppföljningar som 
finns har dock visat att en majoritet av 
vuxna med ADHD slutar med läke-
medel inom cirka ett halvår efter insatt 
behandling, även när den initiala effek-
ten varit god (Torgersen et al., 2008). 
Anledningen till detta är okänt, men en 
bidragande orsak kan vara de exkutiva 
svårigheter som är typiska för personer 
med ADHD och kan försvåra hante-
ringen av de praktiska aspekterna av lä-
kemedelbehandling (tex att planera sin 
dag och komma ihåg hämta ut medici-
nen på apoteket samt att komma ihåg 
att ta den regelbundet). Ett annat pro-
blem är att nästan hälften av alla vuxna 
med ADHD inte tål, inte svarar på eller 
får ofullständig effekt av läkemedelsbe-
handling (Kolar et al., 2008, Torgersen 
et al., 2006). Både i Sverige (Brar, A. 
i denna tidning) och internationellt 
(CADDRA, 2011, NICE, 2009, Prac-
tice Parameters, 1997) anser man idag 
att en kombination av läkemedelsbe-
handling och andra behandlingsinsat-
ser behövs för optimal vård och stöd. 
Både nydiagnosticerade vuxna med 
ADHD och deras närstående behö-
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ver information om ADHD, om vilka 
stödinsatser som finns och om möj-
lighet att bearbeta och acceptera det 
faktum att ADHD diagnos har kon-
staterats. Som första psykologisk inter-
vention för en nydiagnosticerad vuxen 
med ADHD kan psykoedukation i 
grupp vara ett genomförbart och ef-
fektivt alternativ. Psykoedukativ grupp 
kan genomföras samtidigt som läkem-
delsbehandling påbörjas men ska ut-
formas på ett sätt som inte ställer krav 
på samtidig farmakoterapi: såsom be-
skrivs ovan svarar inte alla vuxna med 
ADHD på farmakoterapi och det kan 
finnas olika skäl till att läkemedelsbe-
handling inte är ett aktuellt alternativ 
direkt efter fastställd ADHD diagnos. 
Det är också viktigt att närstående in-
kluderas i det psykoedukativa arbetet 
(Riksförbundet Attention, 2011).

Psykoedukation för vuxna 
med ADHD och deras 
närstående
För att möta behoven av informa-
tion, erfarenhetsutbyte och utbildning 
i funktionsnedsättningen ADHD, har 
vi utvecklat en psykoedukativ grupp-
intervention för vuxna med ADHD 
och deras närstående som för närva-
rande utvärderas inom ramen för ett 
forskningsprojekt. Deltagande i den 
här typen av ADHD-kurs snart efter 
etablerad ADHD diagnos leder för-
hoppningsvis inte bara till ökad kun-
skap utan även till bättre relationskva-
lité mellan den vuxna med ADHD och 
hans/hennes närstående som går kur-
sen tillsammans (för förenklad presen-
tation av målsättningar, se bild 1). 

Den psykoedukativa interventionen, 
”PEGASUS”, bygger på principer från 
kognitiv beteendeterapi,  neuropsyko-
logisk och tvärprofessionell kunskap 
om ADHD samt tidigare kunskap 

Figur 1. En sammanfattning av PEGASUS, KBT-baserad psykoedukation.
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om psykoedukativa metoder för an-
dra målgrupper (Montoya et al., 2011). 
De bakomliggande principerna ska 
genomsyra kursmaterialet och förhåll-
ningssättet på de åtta kurstillfällena på 
ADHD-kursen (se bild 1 för en för-
enklad sammanfattning av interven-
tionen). Interventionens utformning 
är särskilt viktigt vid psykoedukativa 
behandlingar som även kan leda till 
negativa effekter om fokus hamnar i 
problem och svårigheter i alledeles för 
hög utsträckning (Wiggins et al., 1999).

PEGASUS ADHD-kurs för vuxna 
med ADHD tillsammans med deras 
närstående har en hög grad av manua-
lisering när det gäller kursinnehållet, 
materialet, formatet, förhållningssättet 
och målsättningarna. Manualisering 
underlättar implementeringen i en kli-
nisk verksamhet och leder också till att 
kurserna görs på ungefär samma sätt 
på olika kliniker.

Eftersom det inte finns några publi-
cerade studier av psykoedukation för 
vuxna med ADHD och deras närstå-
ende, pågår det aktuella projketet inom 
ramen för en forskningsstudie. Resul-
taen från den första pilotgruppen har 
hitintills sammanfattats som veten-
skapligt inom ramen för psykologernas 
specialistutbildning (Waaler, Jokinen, 
Bölte & Hirvikoski) och visade positi-
va resultat när det gäller ökning av kun-
skap och förbättring av relationskvalité. 
Efter pilotstudien utökades den första 
öppna studiefasen i samarbete med tre 
vuxenpsykiatriska kliniker i Stockholm. 
Totalt gick drygt hundra personer (va-
rav ca hälften med diagnos ADHD, 
hälften närstående) ADHD-kursen 

och de första preliminära analyserna 
verkar bekräfta de ovannämnda resul-
taten från pilotgruppen. Sista fasen 
av studien består av en randomiserad 
studie där deltagarna lottas till kurs el-
ler till en väntelista (väntelistegruppen  
kan gå kursen efter uppföljningstidens 
slut). Vi har inkluderat och randomise-
rat ungefär 200 personer i studien (ca 
hälften med diagnos ADHD, hälften 
närstående). 

De kliniska erfarenheterna från psy-
koedukativa grupper för vuxna med 
ADHD och deras närstående är myck-
et goda. Genomförbarheten för meto-
den är god: de allra flesta vuxna med 
ADHD inom vuxenpsykiatrisk vård 
kan delta och gå klart kursen; närvaro 
brukar vara hög både hos vuxna med 
ADHD och deras närstående; kursma-
terialet ger ett stort stöd för kursansva-
riga som koordinerar både deltagare 
och föreläsare. Möjlighet att kombine-
ra utbildning i funktionsnedsättningen 
ADHD med tillfälle att träffa andra 
i motsvarande situation uppskattas 
mycket av kursdeltagare. Vår erfaren-
het är också att många kursdeltagare 
är mycket motiverade och beredda på 
att fortsätta med andra mer krävande 
psykologiska insatser efter genomförd 
ADHD-kurs, såsom kognitiv beteen-
deterapi/färdighetsträning. 

Psykoterapi för vuxna med 
ADHD
Psykoterapi för vuxna med ADHD är 
ett forskningsområde under utveck-
ling; få randomiserade och kontrol-
lerade studier finns publicerade i den 
vetenskapliga litteraturen (Emilsson et 
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al., 2011, Hirvikoski et al., 2011, Safren 
et al., 2005, Safren et al., 2010, Solanto 
et al., 2010, Stevenson et al., 2003, Ste-
venson et al., 2002). De publicerade 
behandlingsmetoderna bygger på bete-
endeterapeutiska principer som är mo-
difierade för vuxna med ADHD. Tera-
pier sker i strukturerad form, oftast i 
grupp med undantag för en individuell 
behandlingsmetod (Safren et al., 2010). 
De flesta av terapierna är korttidsbe-
handlingar, oftast 8–16 veckor. Re-
sultaten har sammanfattningsvis varit 
lovande: studierna visar minskning av 
ADHD-symtomen och några av stu-
dierna har också kunnat visa positiva 
behandlingseffekter med avseende på 
vanligaste samsjuklighet, som depres-
sions- och ångestsymtom. De studier 
som rapporterar långtidsuppföljning 
visar stabila behandlingseffekter två 
månader till ett år efter avslutad be-
handling.

En av de mest utvärderade metoderna 
är dialektisk beteendeterapi (DBT) –
baserad färdighetsträning i grupp för 
vuxna med ADHD. DBT-baserad fär-
dighetsträning i grupp har studerats 
både i Tyskland, där färdighetsträning-
en utvecklades (Hesslinger et al., 2002, 
Philipsen et al., 2007), och i Sverige, 
där den första randomiserade kontrol-
lerade studien på behandlingen har ge-
nomförts (Hirvikoski et al., 2011).

DBT-baserad 
färdighetsträning
Färdighetsträning i grupp bygger på 
dialektisk beteendeterapi (DBT). DBT 
är en utveckling av kognitiv beteende-
terapi (KBT), som har modifierats för 

vuxna med ADHD. Till skillnad från 
vid vanlig DBT som innehåller både 
färdighetsträning i grupp och indivi-
duell terapi, ingår i den aktuella be-
handlingen enbart färdighetsträning i 
grupp. Färdighetsträningen för vuxna 
med ADHD har utformats som kor-
tidsbehandling, så hela programmet tar 
oftast ungefär en termin att genom-
föra. Dock finns det möjlighet att mo-
difiera behandlingen och utforma den 
utifrån den aktuella gruppens behov 
och de organisatoriska ramarna på den 
aktuella klniken. 

Den slutna gruppen består oftast av 
5–10 deltagare med två gruppledare. 
Utöver stöd från gruppen innehåller 
färdighetsträningen information om 
ADHD (psykoedukation) som är en 
mindre del av behandlingen jämfört 
med regelrätta psykoedukativa grup-
per. Huvuddelen av färdighetsträ-
ningsbehandlingen innebär inlärning 
av och övningar i ”verktyg” som ska 
underlätta hanteringen av ADHD-
relaterade problem i vardagen. Dessa 
verktyg eller behandlingskomponenter 
appliceras på olika ADHD-relaterade 
sessionsteman (en förenklad beskriv-
ning av behandlingskomponenterna 
och sessionsteman beskrivs i bild 2). 
De huvudsakliga behandlingskompo-
nenterna består av medveten närvaro 
(ett slags meditationsteknik som också 
fungerar som verktyg för att kunna ac-
ceptera det man inte kan eller vill ändra 
på) och beteendeanalys (som ger fär-
digheter för att förstå och ändra pro-
blembeteenden). De nya färdigheterna 
blir en del av vardagen då de tränas i 
form av hemuppgifter mellan grupp-
träffarna. De ADHD-relaterade tema-
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na är tänkta som moduler som grupp-
ledarna kan välja att behandla under 
en eller flera gruppträffar, allt utifrån 
deltagarnas behov. I en gruppbehand-
ling är det viktigt att ta hänsyn till varje 
deltagares individuella värderingar och 
behov. Därför får varje deltagare hjälp 
att formulera sina egna målsättningar 
med behandlingen samt en stund med 
individuell coachning varje vecka som 
stöd för att kunna arbeta med det som 
är viktigt för just henne eller honom. 

Arbetsboken för DBT-baserad färdig-
hetsträning för vuxna med ADHD 
(Hesslinger et al., 2010) har anpassats 
för svenska förhållanden av oss och 
utvärderats i Sverige på en öppenpsy-

kiatrisk klinik (Hirvikoski et al., 2011). 
Den håller även på att utvärderas för 
vuxna med ADHD som tvångsvårdas 
enligt lagen om vård av missbrukare 
(LVM). Det sistnämnda projektet ge-
nomförs vid Center for Neurodevelo-
pemtal Disorders at Karolinska Insti-
tutet (KIND) i samarbete med Statens 
Institutionsstyrelse, SiS.

Färdighetsträning för 
vuxna med ADHD inom 
öppenpsykiatrin
I den randomiserade kontrollerade 
studien (Hirvikoski et al., 2011) jäm-
fördes DBT–baserade färdighetsträ-
ningsgruppen med en löst strukture-

Figur 2. I DBT-baserad färdighetsträning tillämpas behandlingskomponenterna (i mitten) på de 
olika ADHD-relaterade teman (ljusare cirklarna) som kan behandlas på en eller flera gruppträffar. 
Behandlingen sker i en sluten grupp och tar en termin att slutföra.
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rad diskussionsgrupp (kontrollgrupp). 
Genomförbarhet var god: färdighets-
träningen bedömdes som lämplig för 
75 procent av alla vuxna med ADHD 
som huvuddiagnos; 80 procent av del-
tagarna slutförde hela programmet och 
närvarofrekvensen på gruppsessioner-
na var över 80 procent. Deltagarna var 
nöjda med både diskussions-/kontroll-
gruppen och med färdighetsgruppen, 
medan den sistnämnda bedömdes som 
”mer logisk” och ”mer hjälpsam” för 
ADHD-relaterade besvär. Upplevelse 
av ADHD-symtom minskade signifi-
kant i färdighetsträningsgruppen men 
inte i kontrollgruppen. 

Efter den randomiserade kontrollerade 
studiefasen övergick projektet i en öp-
pen studiefas som fortfarande pågår 
(för närvarande n=98 inkluderade). 
Syftet är att på sikt  studera olika bak-
grundsfaktorers betydelse för behand-
lingseffekt. Under vårterminen 2012 
har leg. psykolog, leg. psykoterapeut 
Elin Morgensterns sammanfattat re-
sultaten av de första 62 inkluderade 
individerna i sin psykoterapeutexa-
mensuppsats. Resultaten visade på en 
signifikant minskning av självskattade 
ADHD-symtom, ADHD-relaterade 
funktionsnedsättningar i vardagen, ag-
gressiva beteenden, depressionssym-
tom, sömnproblem, upplevelsemässigt 
undvikande, samt en signifikant ökning 
av självskattad funktionsnivå, förmåga 
till medveten närvaro och livskvalitet 
över tid. Dessa resultat var stabila vid 
tremånadersuppföljningen efter avslu-
tad behandling. 

Färdighetsträning för 
vuxna med ADHD och 
missbruk som vårdas 
enligt LVM
På SiS LVM-hem Hornö påbörjades 
färdighetsträningprojektet under hös-
ten 2011. SiS LVM-hem Hornö är ett 
av 11 LVM-hem i Sverige. En del av 
klienterna har diagnosen ADHD när 
de kommer till Hornö, medan ytter-
ligare en del diagnostiseras på institu-
tionen. Någon psykologisk behandling 
av ADHD har hittills inte funnits att 
erbjuda klienterna. Färdighetsträning-
en genomförs som frivillig behandling 
inom ramen för LVM-vård och be-
handlingsmaterialet har modifierats för 
den aktuella gruppen och kontexten. 
Färdighetsträningsgrupperna är min-
dre i jämförelse med grupperna i öp-
penpsykiatrin, och deltagarna får mer 
stöd både under och mellan gruppträf-
farna. Deltagarna vistas på en särskild 
ADHD-avdelning, och avdelningsper-
sonalen har utbildats i behandlingsme-
toden och fungerar även som coacher. 
Motivationsarbetet är särskilt betydel-
sefullt i den aktuella gruppen.

Studien är en öppen (okontrollerad) 
genomförbarhetstudie och utvärde-
ringen genomförs först under vård-
tiden på SiS LVH-hem Hornö, där 
behandlingens genomförbarhet, del-
tagarnöjdhet och preliminär behand-
lingseffekt utvärderas. En långtidsupp-
följning genomförs sex månader efter 
avslutad LVM-vård. Berit Bihlar Muld 
(leg psykolog, specialist i klinisk psyko-
logi och doktorand) har sammanställt 
resultaten av de första 29 deltagarna, 
och av dessa har ca 60 procent slutfört 
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hela behandlingsprogrammet, vilket 
bedöms som tillfredställande genom-
förbarhet i den aktuella kontexten.

Kliniknära studier som ett 
sätt att utveckla vården för 
vuxna med ADHD
De projekt som beskrivs i den här arti-
keln har sin ugångspunkt i evidensba-
serad praktik, d v s ett sätt att arbeta 
som kombinerar den bästa evidensen, 
kliniska erfarenheter och målgruppens 
behov, målsättningar och värden (Kaz-
din, 2008). Generellt inom psykiatrin 
har dissemination av EBP metoder 
gått långsamt (McHugh and Barlow, 
2010) och många EBP metoder sprids 
inte till klinikerna alls. Det mest effek-
tiva sättet att sprida nya behandlings-
metoder anses vara kompetensträning 
genom handledning och coaching, 
snarare än didaktisk träning (kurser, lit-
teratur) (ibid.). 

Samtliga projekt som beskrivs i den här 
artikeln genomförs i en klinisk kontext 
i samarbete med professionella som 
genomför behandlingarna vid sina res-
pektive kliniker. Resultaten kommer 
att vara generaliserbara till den kliniska 
kontexten inklusive professionellas 
kompetens, målgruppen och organi-
satoriska och juridiska strukturer. De 
studerande interventionerna sprids på 
detta sätt under pågående forskning. 
Vidare sprids de nya behandlingarna 
via publicering av arbetsböcker/manu-
aler på svenska (Hesslinger et al., 2010, 
Hirvikoski et al., Accepterad. Beräknad 
publicering hösten 2013). 

Slutsats
I dag finns flera behandlingsmetoder 
för vuxna med ADHD – farmakolo-
giskt såväl som icke-farmakologiskt 
– och psykologiska behandlingar bör 
ses som en del av en multimodal be-
handling. Ofta kombineras flera be-
handlingar för bästa resultat. Behoven 
ser olika ut vid olika tidpunkter i indi-
videns liv och i olika faser av vårdpro-
cessen. Det innebär också att resurser 
behöver satsas på vetenskapliga utvär-
deringar av flera behandlingsalternativ 
som kan ytterligare öka effektiviteten 
och säkerheten av vård för vuxna med 
ADHD. 
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