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ADHD hos barn, ungdomar och vuxna medfor en funktionsnedsattning inom
flera viktiga livsomraden. Utan ratt stdd finns en 6kad risk for sekundara pro-
blem sasom Iag utbildningsniva, arbetsloshet, ekonomiska problem, kroppslig
och psykisk sjukdom, missbruk och kriminalitet. Konsekvenser av obehandlad
ADHD kan medféra avsevarda samhallskostnader och ett stort lidande for de
drabbade personerna och deras narstadende. Det finns dock en stor variation i
grad av symtom och funktionsnedsattning, och darmed behov av insatser vid
ADHD.

ADHD in children, adolescents and adults is associated with functional impair-
ments in several aspects of daily living. Without proper support, the risk is in-
creased for secondary adverse outcomes of low educational level, unemploy-
ment, financial problems, somatic and psychiatric comorbidities, substance
misuse and criminality. Thus, untreated ADHD may cause substantial financial
burden on society as well as significant suffering for the afflicted individuals
and their relatives. However, since the degree of symptoms and functional
impairments varies between individuals with ADHD, the need for interventions
varies accordingly.

Det stir om dem 1 kvillspressen. Allt
fler “kommer ut” med sin ADHD-

ADHD ir inte bara en glamourfaktor.
Vi vet f6ga om baksidan av myntet f6r

diagnos. Vi ldser om artister, medi-
aprofiler, entreprenérer och elitidrot-
tare. Alla verkar ha ADHD numera,
siger min van i mediabranschen. Det
verkar lite inne, som en extra krydda.
Ett tecken pa att man vdgar gi utanfor
de vanliga, trakiga normerna.

Att vi talar mer 6ppet om ADHD ir
ett stort framsteg. Det behdvs fore-
bilder med ADHD som visar att man
kan lyckas i livet trots, eller kanske tack
vare, sin funktionsnedsittning, Men
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dem som framtrider i media. Eftersom
de fatt diagnosen kan vi trots allt f6rut-
sdtta att de i ndgon man haft ett lidande
eller en funktionsnedsittning i livets
olika skeden. Det kan ha handlat om
problem 1 skolan, med kamrater, dro-
ger, kaos hemma — eller lite av varje. Pa
nagot sitt har ocksa de hir framgangs-
rika personerna behov av stod for att
livet ska fungera. Kanske ér det stéd i
form av medicin, egna strategier, psy-
koterapi eller en nirstdende som kom-
penserar f6r bristerna.
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Nir det giller symtom och konsekven-
ser av ADHD finns en bred variation
inom den stora grupp barn och vuxna
som har funktionsnedsittningen. Grad
av symtom, annan sarbarhet och om-
givningsfaktorer sisom familjens, sko-
lans och nirsamhillets fungerande har
stor betydelse. En del personer med
ADHD kan, med hjilp av kloka och
talmodiga nirstiende eller olika slags
behandlings- och stédinsatser, ma
och fungera vil — och kanske ha stor
glidje av sitt speciella sitt att fungera.
Andra 16per risk att utveckla allvarliga
problem, som ger bade stort lidande
och avsevirda samhillskostnader. Idag
vet vi att ungefir var femte vardso-
kande inom psykiatrin, var tredje inom
missbruksviarden och uppemot hilf-
ten av intagna inom kriminalvirden
har ADHD. I studierna bakom dessa
siffror har ADHD-problematiken ti-
digare varit odiagnostiserad 1 de flesta
fall. Kanske skulle dessa personer ha
haft en annorlunda utveckling om de
fatt adekvat behandling och stéd redan
som barn. Kanske kan svira sekundira
problem férhindras hos dagens unga
med ADHD genom 6kad kunskap om
funktionsnedsittningen och fungeran-
de insatset.

Konsekvenser av ADHD

Aven om variationerna ir stora vet
man att barn och vuxna med ADHD
som grupp har mer svérigheter 4n de
flesta andra inom manga omraden i li-
vet. Nagra av dessa problemomriden
kan i korthet beskrivas enligt nedan:

Skola
Elever med ADHD har simre skolre-
sultat och far ligre betyg dn elever utan
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ADHD. De har mer kamratkonflikter,
ir mindre omtyckta av ldrare och of-
tare inblandade i mobbning, bade som
offer och férévare. Manga har behov
av extra st6d 1 undervisningen. Vissa
har anpassad skolgang under hogsta-
diet, avbryter eller avstir fran gymna-
siestudier. Skolk blir allt vanligare un-
der skoltiden i takt med 6kande krav
och svirigheter att f6lja med i under-
visningen.

Fritid

Ocksa pa fritiden kan barn med ADHD
ha svirt att fungera tillsammans med
andra barn. De tréttnar snabbt pa le-
kar, hoppar runt mellan aktiviteter, kan
ha svart f6r gruppaktiviteter, lagsport
och att respektera regler och grinser.
De hamnar oftare i konflikt med kam-
rater, fordldrar och andra vuxna sisom
fritids- eller idrottsledare. En del har
ett risksokande beteende, attraheras av
bus och att testa grinser - girna till-
sammans med andra som inte heller
7passar in” i skolan eller fritidsaktivi-
teterna.

Ocksa vuxna med ADHD kan ha svart
att hitta och halla kvar vid fritidsakti-
viteter som framjar avkoppling och en
god hilsa.

Relationer

Barn och vuxna med ADHD har som
grupp mer konfliktfyllda relationer
med forildrar, syskon och andra nir-
stdiende. Mdnga uppfattas som spon-
tana och roliga att umgas med, men i
lingden ocksa intensiva och krivande,
vilket kan leda till att vinner si sma-
ningom “néts ut” eller trottnar. Aven i
partnerrelationer finns ofta svarigheter
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da personen med ADHD kan upple-
vas som impulsiv, konfliktbenidgen eller
oansvarig. Tdta partnerbyten, separa-
tioner och skilsmissor ar vanliga. Nir
personer med ADHD far barn, inte
sillan med liknande problematik, kan
de ha svart att fungera i forildrarollen
med de krav som stills pd ansvarsta-
gande, tilamod och férmiéga att upp-
ritthdlla struktur och vardagsrutiner.
Ocksa i kontakt med myndigheter kan
problem uppstd till f6ljd av ADHD-
problematiken.

Arbete och férsérjning

Om man har en ldg utbildningsnivd
eller liga betyg dr det svart att fa ett
vilavlonat arbete eller att ens ta sig in
pa arbetsmarknaden. I gruppen unga
arbetslosa finns troligen en betydande
andel som har ADHD. En del har med
hjilp av sin charm och energi littare
att fa arbete men svart att behdlla det.
Efter en tid avtar intresset och moti-
vationen; man borjar kanske komma
sent, slarva med arbetsuppgifterna
eller fullg6r inte sina ataganden. Im-
pulsivitet Okar risken for att hamna 1
konflikt med kolleger och Gverordna-
de, och for att siga upp sig utan efter-
tanke. Arbetsloshet under kortare eller
lingre perioder dr vanlig hos personer
med ADHD i alla dldrar, liksom eko-
nomiska problem. Manga ir utan for-
s6rjning under perioder. Det kan ocksa
vara svirt att hantera den inkomst som
finns; pengarna tar slut innan néd-
vindiga utgifter dr betalda. Skulder till
foljd av obetalda ridkningar, sms-lin,
dubbla telefonabonnemang etc r van-
liga i gruppen med ADHD.
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Hem, familj och vardagsliv

De brister i hjdrnans exekutiva funk-
tioner som finns vid ADHD fir allt
tydligare konsekvenser med dren, i takt
med Okande krav pa sjilvstindigt fung-
erande. Nir man slutat skolan och flyt-
tat hemifran behéver man sjilv kunna
planera och organisera tillvaron med
studier/arbete, ekonomi, hushéllssyss-
lor och fritid. Manga med ADHD har
svart att fd vardagen att fungera; det
blir rérigt och kaotiskt omkring dem.
Sysslor som att handla och laga mat,
tvitta, stida och betala rikningar gléms
bort, gbérs oplanerat och ineffektivt vil-
ket leder till stress. Sarskilt svart blir det
f6r dem som ocksa har ansvar for barn;
mindre barn vars basala behov av mat,
kldder, sidkerhet och trygghet behéver
tillgodoses eller dldre barn som beho-
ver hjilp med lixor, fritidsaktiviteter
och grinssittning, Att klara av ansvaret
for hem och familj 4r en stor utmaning
f6r manga vuxna med ADHD.

Fysiska sjukdomar

Barn och vuxna med ADHD I6per en
6kad risk for vissa kroppsliga sjukdo-
mar. Ett spinningssdkande beteende
pa grund av hyperaktivitet och impul-
sivitet innebdr en risk att drabbas av
olyckor, skador och sexuellt Gverférba-
ra sjukdomar. Aven risken for trafiko-
lyckor dr f6rhojd, dd funktionsnedsitt-
ningen kan paverka férmégan att kéra
bil. Vuxna med ADHD l6per en 6kad
risk £6r sjukdomar som orsakas av rok-
ning, alkohol och narkotika, liksom
stressrelaterade sjukdomar som hogt
blodtryck, hjirt-kirlsjukdomar, mag-
besvir och virk i leder och muskler.
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Psykiatriska sjukdomar och
problem

ADHD innebar en 6kad risk for andra
utvecklingsrelaterade och psykiska pro-
blem. Sannolikt finns en 6kad biologisk
sarbarhet hos manga av dem som har
ndgon form av utvecklingsavvikelse i
hjirnan. Att stindigt f6rsdka kompen-
sera brister i exekutiva funktioner kan
ocksi bidra till stress och sekundira
psykiatriska problem. Misslyckande i
studier, arbete och relationer tillsam-
mans med stindig kritik frin omgiv-
ningen kan leda till en negativ sjilvbild,
angest och nedstimdhet. En del har
ocksa varit utsatta for trauman. Hos
dem ér det ofta bade den egna grund-
liggande ADHD-problematiken, med
impulsivitet och svarigheter att férutse
konsekvenser, och en mindre gynnsam
uppvixtmiljé som gor att de hamnat i
ovanligt svara situationer.

Studier av barn och vuxna med ADHD
har visat att majoriteten utéver ADHD
ocksa har andra psykiatriska diagnoser.
Ungefir hilften av barn med ADHD
har ocksa trotssyndrom; ett tidigt uta-
gerande beteende med mer och svarare
trots 4n hos andra barn. Hos négra
utvecklas detta si smaningom till ett
antisocialt beteende motsvarande be-
greppet uppforandestrning, vilket ir
en riskfaktor fér senare missbruk och
kriminalitet. Vanligt hos barn med
ADHD ir ocksid angesttillstaind av
olika slag, liksom tics och autismspek-
trumtillstind. Generella inldrningssvi-
righeter, dyslexi och dyskalkuli 4r ocksa
vanligt férekommande.

Bland vuxna med ADHD lider cirka
hilften av angest i nagon form. Lika
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miénga har eller har haft depressions-
perioder. En liten grupp har bade
ADHD och bipolir sjukdom. Sémn-
stérningar med frimst senare insom-
ning och uppvaknande dr vanliga vid
ADHD, da det ofta finns en annot-
lunda utséndring av somnhormonet
melatonin. Problem med mat i form av
impulsivt dtande, bulimi och Gvervikt
forekommer ocksa liksom stress- och
utmattningstillstind.

Minga som 1 vuxen dlder diagnosti-
seras med ADHD har tidigare fatt en
personlighetsstorningsdiagnos. Ibland
beror detta pa att man inte fOrstatt
den grundliggande ADHD-proble-
matiken, men i vissa fall behévs bada
diagnoserna for att beskriva mer om-
fattande problem. Emotionellt insta-
bil personlighetsstérning férekommer
relativt ofta, sirskilt hos kvinnor med
ADHD. Antisocial personlighetsstor-
ning dr vanlig i den grupp med ADHD
som ocksa hamnar i missbruk och/el-
ler kriminalitet.

Sammantaget gér den 6kade kropps-
liga och psykiatriska sjukligheten hos
personer med ADHD att sjukskriv-
ningstalen dr héga 1 gruppen.

Missbruk och kriminalitet

En liten andel barn och ungdomar med
ADHD har kraftigt 6kad risk att ut-
veckla missbruk. Det handlar om barn
med uttalad hyperaktivitet/impulsivi-
tet och ett tidigt trotsigt och normbry-
tande beteende. Dessa barn och ung-
domar debuterar tidigt med rékning,
alkohol och att testa narkotika. En del
borjar ocksa tidigt att bega brott. Miss-
bruk och kriminalitet vid ADHD be-
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skrivs utforligt 1 annan artikel.

Inifranperspektiv

Jag skidms inf6r sjuaringar — Pia

40 ar

Pia, en stralande vacker och charmig
kvinna, kommer fér neuropsykiatrisk
utredning iférd flygvirdinneuniform,
med rullviska och sin gamla mamma.
Pia arbetar heltid som flygvirdinna
och bor med sina tvd barn i en nyin-
kopt villa med renoveringsbehov strax
intill mammans bostad. Pias mamma
har tidigare hjilpt till ndstan varje dag
med matlagning, tvitt, stidning och
lixldsning med barnen, men hon har
nu blivit sjuk. Pias son Felix har svir
ADHD. Hans lirare och klasskamra-
ternas forildrar ringer ofta till Pia och
klagar pa hans beteende. Dottern Sara
ar ddremot tyst och stillsam. Hemma
rader oftast kaos. Bland halvfirdiga
byggprojekt ligger hégar med klider,
papper och prylar i en enda rora. Felix
har stindiga utbrott och Sara drar sig
undan pa sitt rum. Pia vill till varje pris
uppritthalla den sociala fasaden och
forsoker infér grannarna i omradet ge
sken av att allt 4r under kontroll. Men
bakom masken mar hon allt simre.
Hon har yrsel, ont i kroppen och kin-
ner sig utmattad. Sedan ett par ména-
der medicinerar hon med SSRI och ir
sjukskriven pa halvtid, men det har inte
hjilpt. Pia kinner att tillvaron dr pa vig
att rimna och att hon snart inte orkar
mer. Under utredningen skriver hon
dagbok, dir hon berittar om sin var-
dag och sina tankar. Hir dr ndgra citat
frin den.

”Tink om nagon kunde titta in i min
hjirna och se hur jag har det. Virlden
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snurrar, allting hopar sig, kaoset dr hir,
katastrofen bakom hornet. Barnens
kldder ligger 6verallt, inget 4r rent, ko-
per nytt for att ingen ska se dem ski-
tiga. Sara tittar pa mig, siger du har
inte rid mamma, jag skims men skrat-
tar bort det, skrattar bort allting, Ena
stunden glad och sprallig, vill gbra allt,
kopa allt, ndsta stund helt slut och ot-
kar ingenting, Barnen fattar noll, kallar
mig knasmamma.”

”Viktiga papper, viktiga papper Gver-
allt — ligger 1 hégar, ska ta dem sedan
men det blir aldrig av. Orkar inte, sti-
gande dngest 6ver vad som hinder ndr
jag inte ansokt, inte betalat, inte fattat.
Jag dr som ett barn, klarar inte det som
vuxna klarar, allt det som mor hjilpt till
med. Skdms sd infor mor, infor barnen,
infor hela virlden 6ver att inte ens kun-
na skota ett hem. Sara tar knappt hem
kompisar lingre, jag maste ursikta mig
for sjuaringar for att det dr si stokigt.
Bara pd jobbet funkar det — stenharda
rutiner, checklistor, var sak pa sin plats,
och passagerarna tror jag dr en vanlig
manniska. De ser mitt leende och mitt
vilsminkade ansikte, inte att jag har
ont, ir snurrig, defekt.”

“Felix far fram som en slittermaskin,
allt gar i kras, jag blir galen och skri-
ker 4t honom. Ar ju precis likadan sjilv
men kan inte hantera hans utbrott, il-
skan, fortvivlan nir allt blir fel. Klarar
inte forildrakursen pa BUP, kan inte
lyssna med sda manga som pratar i rum-
met, glémmer hemlixan och far skim-
mas igen. Stindigt daligt samvete, det
ar det allra virsta, att inte klara att vara
mamma.”’
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Pia fick sia smaningom en ADHD-
diagnos. Det tog lang tid att steg for
steg hjilpa henne att ma och fungera
bittre. Hon fick medicin mot ADHD
med god effekt, men det rickte inte.
Pia behévde mer konkret stéd i var-
dagen, men stolthet och skam gjorde
det svart for henne att ta emot hjilpen.
Forst sa smaningom vann en tilmodig
arbetsterapeut hennes fértroende, fick
dka hem till Pia och hjilpa henne att
skapa struktur i hemmet genom strate-
gier och hjilpmedel. Efter en tid accep-
terade Pia ocksa att fa hjilp av en kom-
munal boendestddjare, vilket minskade
stressen avsevirt. Pia fick hjilp av en
sjukgymnast med avspidnning och
kroppskidnnedom, och yrsel och virk
minskade. Hon deltog ocksd i KBT i
grupp, speciellt utformad foér vuxna
med ADHD, med inslag av mindful-
ness och firdighetstrdning, Nar BUP
forstod Pias egna svirigheter erbjods
hon individuellt forildrastdd. Pia mar
nu betydligt bittre och klarar av hem-
met och barnen med det st6d hon har.
Och hon skidms inte lingre 6ver sig
sjalv och sina brister.

Allting bara hinde — Micke 44 ar
Micke avtjanar ett fingelsestraff pa
livstid. Han 4r en av deltagarna i den
ADHD-studie pi Norrtiljeanstalten
som under 2007-2010 genomforts av
dr Ylva Ginsberg, Micke har ocksa, lik-
som tvd andra intagna, skrivit om sitt
liv i boken ”Fran busfré till brottsling?
ADHD-behandling bryter monster”
(Gothia 2011). Hir 4dr delar av hans
berittelse, som illustrerar hur det kan
vara att vixa upp med svir ADHD ien
psykosocial riskmiljo.
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”Jag vixte upp tillsammans med min
mor och far och fem syskon. Det fanns
tva dldre systrar frin pappas sida, en
aldre syster frin mammas sida och tva
yngre helbréder. De forsta aren har jag
inte sa mycket minnen ifran, férutom
sma glimtar av att jag var Gverallt hela
tiden. Jag var alltid i centrum och fick
jag inte som jag ville si exploderade
jag och det svartnade f6r 6gonen. Som
ndr min ena syster satt barnvakt och
jag inte fick g ut. Jag blev galen och
jagade henne med en hockeyklubba,
vevade runt, slog sénder saker och av-
slutade med att hugga hal i dorren dir
min syster hade stingt in sig. D4 var
jag fem dr.

Mina férildrar jobbade mycket, sa det
var mest mina systrar som tog hand
om mig och mina bréder. Det fore-
kom vildigt mycket alkohol hemma
pa helger och semestrar och en hel del
vald mellan mor och far. Jag kinde mig
mer trygg med mina systrar. Min dldsta
systet, som var som min extramorsa,
flyttade med sin sambo ut pa landet
och jag var ofta hos dem pé helger och
skollov. Jag tyckte alltid att det var sd
skont att vara hos dem, for dir kunde
jag bara vara barn, jag behévde inte
vara ridd for vad som skulle kunna
hinda ddr hemma. Och jag fick utlopp
for min enorma energi genom att hjil-
pa till med alla djur pa deras gard.

I lag- och mellanstadieskolan gick det
inget vidare. Jag hamnade nistan alltid
1 bridk och kinde mig vildigt annorlun-
da och utanfér. Jag var den som alltid
fick limna klassrummet eftersom jag
storde alla andra. Mer och mer utanfor
hamnade jag och till slut hade jag inga
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klasskompisar som jag umgicks med
utan sOkte mig till ett ging ildre grab-
bar dir jag kinde mig mer vilkommen
och omtyckt.

Jag hittade hela tiden pa en massa bus
och ofta gick det pd tok. Vildigt ti-
digt bérjade jag tinda eld pd akrar och
inte en enda ging fattade jag vad jag
cgentligen holl pa med, det kopplade
liksom inte. Det var som att jag aldrig
kunde slappna av, hela tiden hinde det
ndgot och ofta skadade jag mig fOr att
jag var sd nyfiken och bara maste vara
med 6verallt. Det mesta jag gjorde bara
hinde utan att jag fattade varfor.

I andra klass boérjade jag réka och
snusa. Min forsta fylla var inte ndgot
planerat utan mer en impulsgrej. Jag
och nagra dldre kompisar var ute och
drog runt péd stan. Vi fick se en con-
tainer med gamla grejer, rotade runt
och hittade kartonger med hemgjort
vin. Vi drack och det fanns ingen hejd
pa mingden. Jag var sd full att jag fick
ledas hem och tva andra fick dka till
sjukhuset for magpumpning, Sjilv-
klart var det jag som fick skulden for
alltihop. Efter det drack jag ibland och
varje gang fick jag kinslan av att passa
in, att accepteras av mina vinner som
ocksa var stimplade som ”problem-
barn”. Vid elva ars alder kom jag i kon-
takt med hasch och amfetamin, det var
av ren nyfikenhet som jag testade och
tyckte det var hiftigt. Och jag madde
bra av det.

Jag bérjade snatta mer och mer, bruka-
de frdga mina vinner om det var nagot
de behévde. Plotsligt var det som att jag
funnit en tillh6righet ddr jag var nagon
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och inte kinde mig utanfor. Jag tinkte
aldrig pa att mitt snattande var nagot
brott, fér pappa gjorde precis samma
sak. Det var en sport for mig att i smyg
spana pa pappa nir vi akte till affiren
och se om jag kunde ertappa honom
med att snatta. Det var inga dyra saker
han tog, det var mer sint han tyckte
var onddiga utgifter, som sytrdd, gat-
dinkrokar och annat som mamma bad
honom att képa.

Nir jag borjade hogstadiet fick jag byta
skola. Jag forsékte passa in och lirde
kinna nagra som var lite udda, som jag.
Men jag hingde inte med under lektio-
nerna. Hela tiden tappade jag koncen-
trationen, ledsnade och gav upp sa fort
det blev trakigt. Det enda jag tyckte om
var sl6jd och teknik, jag tyckte det var
skitkul att bygga prylar. Jag har alltid
varit littlird ndr det giller praktiska sa-
ker, men med teori var det som om jag
var handikappad, jag fattade ingenting.
Jag kunde inte gbra som lirarna ville
och fick istillet g ifrin lektionen for
att inte stora dem som redan fattade.

P4 helgerna var det alltid fest och jag
drack och tog droger allt oftare. Nu
kom #dven mer kriminalitet in i bilden.
Till en borjan var det mest smastolder
och bilst6lder enbart fér spidnningen.
Det var i attonde klass som problemen
tog fart ordentligt. Jag skolkade allt
mer och fick bérja 1 en “obsklass”, det
var jag och en kille till som inte lingre
fick vara kvar i vira klasser. Det gjor-
de att jag blev dnnu mer obstinat och
stillde till 4nnu mer jdvelskap. Vi var
bara allmint jobbiga och upproriska
enligt lirarna och min mor blev kallad
till skolan ndgra ganger, men allt rann
utisanden. Det var som om ingen ville
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ta i problemen, det kindes ndstan som
att ingen brydde sig”.

Micke tog sig sa sminingom igenom
grundskolan med anpassad studieging
och borjade arbeta inom industrin.
Missbruket och kriminaliteten eskale-
rade under de kommande dren. Micke
forsokte dolja sitt leverne for arbets-
kamraterna, men avsldjades gang pa
gang. Det ledde till en stindig flykt till
nya orter, nya jobb och nytt umginge,
men missbruket och brottsligheten
fortsatte. Vid 20 drs dlder doémdes
Micke till sitt forsta fingelsestraff, och
under de f6ljande dren dkte han ut och
in pa anstalt. Allt kretsade kring dro-
gerna. “Det var bara med amfetaminet
som jag kinde mig normal och fick sa-
ker utrittade. Mitt liv var som en mo-
torvig, full gas utan att fatta vad som
hinde runtomkring mig och hur jag
sarade mina nira och kira”,

Efter madnga drs hart liv priglat av
missbruk, fingelsestraff och miss-
lyckade rehabiliteringsférsok, begick
Micke under drogpaverkan det brott
som gav honom ett livstidsstraff. Han
hamnade pa Norrtiljeanstalten och
erbjods screening f6r ADHD. Efter
en omfattande utredning fick han sin
diagnos, och erbjods att vara med i
en likemedelsstudie. Micke fick préva
ett centralstimulerande likemedel i ldg
dos. Han beskriver hir sin upplevelse
av behandlingen:

”Redan 1 bérjan av utredningen hade
jag hoga forvintningar pa medicinen
och likaren fick sdga flera gianger att
den inte var nigon mirakelkur som
skulle gora allt bra igen. Men jag kan
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néstan sdga att den dr det. Nir jag bor-
jade med medicinen var det som att jag
hittade den felande linken. Jag kunde
for forsta gangen nagonsin slappna av
och min inre rastléshet och oro, som
jag haft hela livet, avtog. Jag borjade
kunna koncentrera mig bittre och inte
skena ivig som jag alltid gjort utan att
tinka pa konsekvenserna.

Efter ett tag i behandling gled jag in
en svacka, for det hir lugnet var nytt
och inte bara behagligt. Jag kinde en
stor sorg och frustration Gver att inget
gjorts tidigare at min situation, da alla
varningssignaler ju fanns redan frin
borjan. Samtidigt var det ndgot som
fick mig att stanna upp och inte handla
destruktivt pa impuls den hir gangen.
Sa efter att jag fatt prata av mig om var-
for ingen gett mig ritt hjilp redan som
barn var det som att vakna upp. Jag har
mirkt vildigt stora férdndringar sjilv
och mina nirstdende talar ocksa om
hur mycket lugnare jag dr nu. Jag kan
gbra en sak 1 taget, fokuserar pd det jag
pabotjar och slutfér det jag tar mig £6r.
Jag kinner inte lingre behovet att allt
ska ske pa stubinen och mitt humor
pendlar inte lingre upp och ner. Kon-
takten med min familj har blivit dju-
pare. Jag pratar med min mor varje dag
och har ocksd nira kontakt med mina
systrar och syskonbarn.

Jag upplever att jag fitt en ny chans
och en enorm méjlighet att géra ndgot
at mitt liv. Behandlingen har betytt att
jag inte lingre flyr utan istillet vagar tit-
ta pd mitt forflutna och mitt beteende,
med allt vad det innebir. I dagsliget
kinns det som att jag ér pa ritt vig och
bérjar tro pa mig sjilv. Trots att jag sit-
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ter av ett livstidsstraff och inte vet hur
framtiden kommer att se ut si kinner
jag att jag fatt mojligheten till ett bittre
liv och insikten att ingenting dr omdj-
ligt”.

Livet med ADHD och dess konse-
kvenser skiljer sig mycket 4t mellan
Pia, Micke och de ”ADHD-kindisar”
vi liser om i media. Alla personer med
ADHD ar sinsemellan olika, har olika
problem och behov av insatser. Det
de har gemensamt dr att de f6tts med
en svagare formaga till uppmirksam-
het och/eller kontroll av impulser och
aktivitet, som stiller till problem i var-
dagen. De behover samhillets st6d f6r
att ma och fungera bittre. Vi maste
kunna erbjuda brett utbud av indivi-
dualiserade men effektiva och sikra
behandlings- och stodinsatser for alla
med ADHD som har behov av dem,
oavsett dlder och svarighetsgrad. Det
finns stora samhillsvinster att gora,
men framst handlar det om livskvalitet
f6r méinga, manga minniskor.
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