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6A05 Uppmarksamhets-/hyperaktivitetsstorning (adhd)

Beskrivning

Adhd kdnnetecknas av ett varaktigt monster (dtminstone 6 manader) av ouppmarksamhet och/eller
hyperaktivitet-impulsivitet som har en direkt negativ effekt pa akademiskt, yrkesmassigt och socialt
fungerande. Betydande ouppmarksamhet och/eller hyperaktiva-impulsiva symptom ska finnas innan 12
ars alder, typiskt sett vid tidig barndom till skolbarnsaren, men en del individer uppmarksammas forst
senare av varden. Graden av ouppmarksamhet och/eller hyperaktivitet-impulsivitet ar utanfor den
typiska variationen som forvantas vid en viss alder och niva av intellektuellt fungerande.
Ouppmarksamhet innebar betydande svarigheter med att bibehalla uppmarksamheten i uppgifter som
inte ger en hog niva av stimulering eller tita beléningar, med att |att bli distraherad och med att
organisera sig. Hyperaktivitet innebar en ovanligt hog grad av motorisk aktivitet och svarigheter med att
vara stilla, vilket ar tydligast i strukturerade situationer som kraver att man reglerar sitt beteende.
Impulsivitet innebar en tendens att agera pa omedelbara stimuli, utan att 6vervaga eller ta hansyn till
risker och konsekvenser. Den relativa balansen mellan symptomen och det specifika satt som
ouppmarksamhet och hyperaktivitet-impulsivitet manifesteras pa varierar mellan individer och kan
andras under utvecklingen. For att en diagnos ska kunna stallas sa behéver ouppmarksamhet och/eller
hyperaktivitet-impulsivitet yttra sig i flera miljder och i flera typer av situationer (t ex hemma, i skolan, pa
jobbet, med vanner eller med sldktingar), men symptomen varierar sannolikt beroende pa grad av
struktur och krav i en viss situation. Symptomen forklaras inte battre av en annat mentalt, beteende-
eller utvecklingsrelaterat tillstand och beror inte pa effekten av substansintag eller medicinering.

Inklusion:

For information om hur diagnoser fran ICD 10 ska kodas i ICD 11 se ICD 11 Coding Tool:
https://icd.who.int/ct11/icd11 mms/en/release

Diagnostiska kriterier
Féljande kriterier ska vara uppfylida:

Ett varaktigt monster (dtminstone 6 manader) av symptom pa ouppmarksamhet och/eller en
kombination av hyperaktivitet och impulsiva symptom som ar utanfér den typiska variationen som kan
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forvantas utifran alder och niva av intellektuell utveckling. Symptomen varierar beroende pa den
kronologiska aldern och svarighetsgraden av adhd.

Ouppmdrksamhet

- Flera varaktiga symptom pa ouppmarksamhet som ar tillrdckligt allvarliga for att ha en direkt
negativ inverkan pa akademiskt, yrkesmdssigt och socialt fungerande. Symptomen aterfinns
vanligtvis i féljande omraden:

Svarigheter att bibehalla uppmarksamheten pa uppgifter som inte ger en hog niva av
stimulering eller beldning; bristande uppmarksamhet pa detaljer; gor slarvfel i skol-eller
arbetsuppgifter; slutfor inte uppgifter.

Latt distraherad av yttre stimuli eller tankar som inte ar relaterade till den aktuella
uppgiften; verkar ofta inte lyssna nar nagon pratar direkt till en; verkar ofta dagdrémma
eller tdnka pa annat.

Tappar bort saker; glomsk i dagliga aktiviteter, svart att komma ihag att gora dagliga
uppgifter eller aktiviteter; svart att planera, hantera och organisera skolarbete, uppgifter
eller andra aktiviteter.

Observera: Nar individen dgnar sig at aktiviteter som ger intensiv stimulering eller ofta férekommande
beldningar ar ouppmarksamheten ibland inte tydlig.

Hyperaktivitet-impulsivitet

- Flera varaktiga symptom pa hyperaktivitet/impulsivitet som &r tillrdckligt allvarliga for att ha en
direkt negativ inverkan pa akademiskt, yrkesmassigt och socialt fungerande. Dessa symptom
brukar vara mest tydliga i strukturerade situationer som kraver att man reglerar sitt beteende.
Symptomen aterfinns vanligtvis i féljande omraden:

Ovanligt hog grad av motorisk aktivitet; lamnar sin plats nar man forvantas sitta still,
springer ofta runt; har svart att sitta still utan att plocka/ pilla/ "fippla”/ “greja” /rora pa
hander, ben och fotter (yngre barn); kansla av fysisk rastldshet, en kdnsla av obehag vid
stillasittande eller ndr man ska vara tyst (ungdomar och vuxna).

Svart att utfora aktiviteter tyst; pratar for mycket.

Slanger ur sig svar i skolan, eller kommentarer pa arbetet; svart att vanta pa sin tur i
konversationer, lekar, eller aktiviteter; avbryter eller stor andras konversationer eller
lekar.

En tendens att agera omedelbart pa stimuli, utan évervagande eller hdnsynstagande till
risker och konsekvenser (t ex dgnar sig at beteenden som kan innebadra risk for fysisk
skada; tar impulsiva beslut, kor vardslost).
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- Symptom pa signifikant ouppmarksamhet och/eller hyperaktivitet-impulsivitet féreligger innan
12 ar, dven om en del individer uppmarksammas forst i ungdomsaren eller i vuxen alder av
varden, ofta nar kraven éverskrider individens kapacitet att kompensera for sina begrasningar.

- Ouppmarksamhet och/eller hyperaktivitet-impulsivitet maste yttra sig i flera situationer eller
miljoer (t ex hem, skola, arbete, med vanner eller med sldktingar), men symptomen varierar
troligen beroende pa grad av struktur och krav i en viss situation.

- Symptomen forklaras inte battre av annan psykisk problematik (t ex en angest- eller
radslorelaterad storning eller neurokognitiv problematik sa som delirium)

- Symptomen beror inte pa effekterna av substansintag (t ex kokain) eller medicinering (t ex
luftrérsvidgande, skoldkortelhormonserséttning) pa det centrala nervsystemet, inkluderat
utsattningssymptom, och beror inte pa en sjukdom kopplad till nervsystemet.

Specificeringar for att beskriva framtrddande egenskaper i den kliniska symptombilden

De framtradande egenskaperna i den nuvarande kliniska bilden ska beskrivas med hjalp av en av féljande
specificeringar, vilka syftar till att bista i att dokumentera den framsta anledningen till aktuell remiss eller
stodinsatser. Framtradande symptom hanvisar till narvaron av symptom antingen inom kategorin
ouppmarksamhet eller inom kategorin hyperaktivitet/impulsivitet med fa eller inga symptom av den
andra kategorin.

6A05.0 Adhd, frimst ouppmdrksamhet

Diagnostiska kriterier for uppmarksamhet- och hyperaktivitetsstérning ar uppfyllda och symptom pa
ouppmarksamhet dominerar.

6A05.1 Adhd, frdmst hyperaktivitet-impulsivitet

Diagnostiska kriterier for uppmarksamhet- och hyperaktivitetsstérning ar uppfyllda och symptom pa
hyperaktivitet-impulsivitet dominerar.

6A05.2 Adhd, kombinerad

Diagnostiska kriterier for uppmarksamhet- och hyperaktivitetsstérning ar uppfyllda och det féreligger
symptom pa bade hyperaktivitet/impulsivitet och ouppmarksamhet, vilka bada ar kliniskt signifikanta
aspekter av den nuvarande kliniska bilden, utan att nagon av dessa ar tydligt dominerande.

6A05.Y Adhd, annan specificerad

6A05.Z Adhd, ospecificerad



