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Ledare

Om "Internationellt konsensusuttalande fran World Federation of ADHD: 208 vetenskapligt
valgrundade slutsatser om ADHD (Faraone et al., 2021)

Sven Bélte, KIND, Centrum fér psykiatriforskning, Inst fér kvinnors och barns hélsa, Karolinska Instititet, Stockholm

ADHD (inkl. ADD) ar en av barn- och
ungdomsarens mest vetenskapligt un-
dersokta diagnoserna och aven nar det
galler vuxna har forskningen gjort stora
framsteg de senaste ren. Aven om diag-
nosantalet har 6kat pa de senaste aren
ar ADHD &r inget nytt tillstdnd som har
sitt ursprung i eller ar begransat till det
moderna samhaéllet. Det finns tiotusentals
undersokningar fran olika varldsdelar

om uttryck, forekomst, orsaker, samsjuk-
lighet, vanliga funktionsnedsattningar,
stdéd och behandling, samt inte minst
effekter och bieffekter av medicinering
vid ADHD. Trots att det vetenskapliga
underlaget ar robust, saknas det adekvat
kunskap om ADHD inom vard, skola och
socialtjanst och andra delar av samhallet
som ar viktiga for personer med ADHD
och deras ndrstaende. ADHD-omradet ar
fortfarande praglat av tyckande, felaktiga
antaganden och stigmatisering. Det &r

Referens

darfor av yttersta vikt att sammanfatta
och att tillgangliggéra aktuell kunskap
tillberérda och allmanheten.

Ledd av den ansedde amerikanska fors-
karen professor Stephen Faraone har 79
experter fran 27 lander och 6 kontinenter
under organisationen World Federation
of ADHD skapat det foreliggande och
mycket betydelsefulla konsensusutta-
lande genom att synliggéra de senaste
20 arens viktigaste vetenskapliga ron i
208 vetenskapligt valgrundade utta- lan-
den om ADHD (Faraone et al., 2021).
Innehallet stdds uttryckligen av ytterligare
356 internationella experter. Férfattarnas
mal var att tillhandahalla aktuell informa-
tion om ADHD som stdds av omfattande
och rigorésa empiriska data. Jag har haft
privilegiet att delta i detta arbete och

ar glad att kunna presentera har den
svenska Gversattningen av uttalandet,
som kommer att betydligt héja spridning-
en och tillgangligheten av evidensbaserad
kunskap om ADHD i Sverige.

Pastaendena i konsensusuttalandet
baseras enbart pa storskaliga studier med
fler &n 2000 deltagare samt metaanalyser
med fler & 2000 individer som samman-
fattar resultat av minst 5 primarstudier.
Studier som inte redovisade publikations-
bias och interventionsstudier med enbart
passiva kontrollgrupper ("treatment as
usual”) exkluderades. Darmed haller kon-

sensusutldtandet en mycket hdg veten-
skaplig niva och man kan utga ifran att
kunskapen som sammanfattas ger hallbar
kunskap for flera ar framat.

Originaltexten har publicerats i tidskriften
Neuroscience and Biobehavioral Re-
views och ar fritt tillganglig (https://doi.
org/10.1016/j.neubiorev.2021.01.022).
Den kan aven nas via World Federa-

tion av ADHD:s hemsida (https:/www.
adhd-federation.org/publications/inter-
national-consensus-statement.html).

Har finns aven olika 6versattningar av
konsensusuttalandet (t ex arabiska, fran-
ska, kinesiska, tyska, turkiska), inkl. den
foreliggande svenska Gversattningen som
ar fri att lasa, cirkulera och anvéanda, om
den refereras till och citeras korrekt.

Enligt min uppfattning ar The World
Federation of ADHD - internationellt
konsensusuttalandet med 208 evidensba-
serade slutsatser om diagnosen ADHD ett
mycket noggrant framtaget dokument
som férhoppningsvis kommer att ha en
stor effekt pa samhallet i allménhet och
yrkesverksamma inom ADHD omradet

i synnerhet. Framforallt ar det min for-
hoppning att det kommer att framja den
vetenskapliga diskursen kring ADHD och
allménhetens och professionellas 6ppen-
het att ta till sig vid vetenskapliga fakta.

Stockholm i december 2022
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Internationellt konsensusuttalande fran
World Federation of ADHD:
208 vetenskapligt valgrundade slutsatser

om ADHD

1. Inledning

For nastan tva decennier sedan publice-
rade ett internationellt forskarteam det
forsta internationella konsensusuttalan-
det om ADHD (International Consensus
Statement on attention-deficit hyperac-
tivity disorder (ADHD)) (Barkley, 2002).
Deras malsattning var att presentera den
overvaldigande mangd vetenskapliga
data som styrkte ADHD:s validitet som
en utvecklingsrelaterad neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning och att korrigera
missuppfattningar som stigmatiserade
drabbade personer, minskade vardgiva-
res trovardighet och forhindrade eller
fordrojde behandling av personer som
led av ADHD (DosReis et al., 2010, Hor-
ton-Salway, 2013, Mcleod et al., 2007,
Mueller et al., 2012).

Den hér artikeln uppdaterar det tidigare
internationella konsensusuttalandet ge-
nom att sammanstalla viktiga vetenskap-
liga upptackter fran de senaste 20 aren.
Vi avser inte att presentera ett upp-
slagsverk ¢ver ADHD eller riktlinjer for
diagnos och behandling. De sistndmnda
aterfinns i de referenser som anges.
Vart mal ar att tillhandahalla aktuell

och korrekt information om ADHD som
stods av omfattande och vélunderbyggt
vetenskapligt stod.

2. Metoder

Vi identifierade vetenskapligt valun-
derbyggda pastaenden om ADHD
genom expertgranskning av publicerade
hogkvalitativa metaanalyser och mycket
stora studier. Expertgranskningen utfor-
des av en projektstyrgrupp (tilldggstabell
7) som bestod av representanter fran
foljande sammanslutningar inom forsk-
ning och klinisk vard av ADHD: World
Federation of ADHD, EUropean NETwork
for HYperkinetic DisorderS (Eunethydis),
American Professional Society of ADHD

4

and Related Disorders, Canadian ADHD
Resource Alliance, Asian Federation of

ADHD, Latin American League of ADHD,

Australian ADHD Professionals Asso-
ciation, Israeli Society of ADHD, Saudi
ADHD Society, avdelningen Neurode-
velopmental Disorders Across Lifespan
inom European Psychiatric Association,
ADHD Guidelines Group of the Asso-
ciation of Medical Scientific Societies i
Tyskland, ADHD Network of European

College of Neuropsychopharmacology,
Chinese Society of Child and Adolescent
Psychiatry och avdelningen for ADHD
inom World Psychiatric Association. For
stora kohortstudier sokte vi i PubMed
med foljande sokkriterier: ADHD [tiab]
OCH (riksomfattande [tiab] ELLER
nationellt [tiab] ELLER register [tiab])
INTE granskning [publikationstyp] INTE
metaanalys [publikationstyp]. Fér meta-
analyser sokte vi i PubMed med féljande
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208 vetenskapligt valgrundade slutsatser
om ADHD

Tabell 1

Resultatsammanfattning

Resultat Punkt

Det syndrom vi nu kallar ADHD har beskrivits i den medicinska litteraturen sedan 1775. 1-13

ADHD-diagnosen ar valdefinierad och valid i alla aldrar om den stélls av en legitimerad kliniker, dven nar den

. o 1o a . . . 14-19
forekommer tillsammans med andra psykiatriska tillstand, vilket ar vanligt.
ADHD &r vanligare hos man och férekommer hos 5,9 % av ungdomar och 2,5 % av vuxna och har behand-
lats i studier fran Europa, Skandinavien, Australien, Asien, Mellandstern, Sydamerika och Nordamerika. 20-25
ADHD orsakas séllan av en enskild genetisk eller miljdmassig riskfaktor, utan i de flesta fall av de kombinera- 26-62
de effekterna av manga genetiska och miljémassiga risker som var och en har en mycket lag effekt. .
Personer med ADHD uppvisar ofta nedsatt prestation vid psykologiska tester av hjarnans funktion, men dessa
tester kan inte anvandas for att diagnostisera ADHD. 63-70
Hjarnavbildningsstudier visar sma skillnader i hjarnans struktur och funktion nar personer med och utan 71277
ADHD jamfors. Dessa skillnader kan inte anvandas for att diagnostisera ADHD. -
Personer med ADHD |6per 6kad risk for fetma, astma, allergier, diabetes mellitus, hypertoni, sémnproblem,

78-100

psoriasis, epilepsi, sexuellt dverférda infektioner, avvikelser i 6gat, immunsjukdomar och metabola stérningar.

Personer med ADHD |6per 6kad risk for 1ag livskvalitet, substansbrukssyndrom, skador genom olycksfall,
bristande utbildningsprestation, arbetsldshet, spelande, tondrsgraviditet, sociala svarigheter, brottslighet, 101-136
sjalvmord och fértidig dod.

Studier av samhaéllskostnaden fér ADHD &r hundrtals miljarder dollar varje ar éver hela vérlden. 137-147

Tillsynsmyndigheter runt om i varlden har faststallt att flera ldkemedel &r sékra och effektiva for att minska

symtomen pa ADHD, vilket har visats i randomiserade kontrollerade kliniska prévningar. 148-157

Behandling med ldkemedel mot ADHD minskar férekomsten av skador genom olycksfall, traumatiska
hjarnskador, substansbruk, cigarrettrokning, bristande utbildningsprestation, benfrakturer, sexuellt 6verférda 158-177
infektioner, depression, sjalvmord, kriminell aktivitet och tonarsgraviditet.

Biverkningarna av lakemedel mot ADHD ar vanligen lindriga och kan hanteras genom att dosen eller lake-

medlet &ndras. 178-188
De stimulantia som anvands vid ADHD ar effektivare an icke-stimulerande lakemedel, men risken for felan-
vandning, olaglig anvandning och missbruk ar storre. 189-194
Icke-lakemedelsbehandlingar vid ADHD ar mindre effektiva an lakemedelsbehandlingar av ADHD-symtom,
men ar ofta anvandbara for att lindra problem som kvarstar efter att medicineringen har optimerats. 195-208
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sokkriterier: ADHD [alla falt] OCH (me-
taanalys [titel] ELLER metaanalys [titel]
ELLER metaanalytisk [titel] ELLER
systematisk oversikt [titel]). Vi uteslot
metaanalyser som inte tog hansyn till
publikationsbias, med undantag for
metaanalyser av prevalens. For natverks-
metaanalyser kravde vi att jamforel-
sejusterade trattdiagram redovisades.
For behandlingsstudier exkluderade vi
resultat av metaanalyser som inkludera-
de jamforelser av behandlingar dér van-
telista eller gdngse behandling anvandes
som kontroller.

Utdver pastdenden om ADHD:s historia
och dess diagnoskriterier, kravde vi att
varje vetenskapligt valgrundat pastaende
skulle stédjas av metaanalyser eller av
stora registerstudier med fler an 2 000
deltagare. Vi kravde att metaanalyser

skulle omfatta data fran fem eller fler
studier eller 2 000 eller fler deltagare.

Vi beskriver effektstorlek med hjalp av
gangse kriterier enligt foljande: standar-
diserad medelvardesskillnad: lag = 0,20,
medelhég = 0,50, hog = 0,80; korrela-
tionskoefficient: l1ag = 0,10, medelhdg =
0,24, hég = 0,37 (Ellis, 2010; Rosenthal
och Rosnow, 1984).

"Mattlig” anvénds som synonym for
"medelhdg” och “stark” for "hog.”
"Lag” effekt ar i allmanhet svar att
observera hos en individ, men kan vara
mycket viktig for folkhélsan om det ror
sig om en vanlig exponering som drabb-
ar manga barn. “Medelhog” effekt
forvantas vara markbar for en noggrann
observator (Cohen, 1988). "Hog" effekt
ar generellt relevant for klinisk praxis pa
individniva.

Att ett amne inte tas upp i detta doku-
ment betyder det inte att det ar oviktigt,
utan snarare att det vetenskapliga
underlaget som framkom var otillrackligt
for att mojliggdra sakra slutsatser. Detta
kan bero pa att det inte fanns tillrackligt
med studier av hdg kvalitet, att det inte
gjordes nagra forsok att ta hansyn till
publikationsbias eller att tillgangliga data
inte stddde de pastdenden som gjordes.

Nar dokumentet var fardigstallt bjod

vi in ytterligare kolleger att delta som
undertecknande expertgranskare for
att visa sitt stdd for dokumentet. | det
féljande anvander vi begreppet “ve-
tenskapligt valgrundat” for att hanvisa
till vetenskapliga belagg som uppfyller
de inklusions-/exklusionskriterier som
vi anvande i var litteratursokning. Vi ar
medvetna om att andra kriterier kan
tillampas, till exempel krav pa att det
inte ska férekomma nagon allvarlig he-
terogenitet i metaanalyser eller ett storre
antal deltagande forskningspersoner.

3. Resultatoversikt

Var sdkstrategi genererade 208 em-
piriskt valgrundade pastaenden om
ADHD. Ytterligare information finns i
PRISMA-diagrammet i tillaggsfigur 1. De
inkluderade pastaendenas status som
empiriskt valgrundade har godkants av
de 80 forfattarna fran 27 lander och

6 kontinenter (tillaggsfigur 2). Doku-
mentet stdds av 366 personer som har
last det och samtycker till dess innehall
(tillaggstabell 2). | tabell 1 sammanfat-
tas vara resultat tillsammans med de
punkter som stdder varje pastdende. En
begransning i detta konsensusuttalan-
de ar att vi inte redovisar valetablerade
forskningsresultat dar metaanalyser
eller mycket stora studier saknas. Att en
sadan studie saknas betyder inte alltid
att vi vet att t ex en behandlingsmetod
saknar effekt.
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4. Kort historik: ADHD &r inte en
ny funktionsnedsattning

Begreppet ADHD har en lang historia, med boérjan i kliniska rapporter fran europeiska
lander. Den kliniska betydelsen av ADHD:s kdnnetecken och symtom har varit kand i
dver tvé &rhundraden. Aven om termen “ADHD"” inte anvandes i dessa tidiga rappor-
ter beskrev de barn som uppvisade de symtom och svarigheter vi nu kanner igen som
ADHD. En detaljerad historik finns i (Lange et al., 2010, Taylor, 2011, Weikard, 1799).
Nedan féljer ndgra viktiga milstolpar fran den tidiga historien om ADHD:

1775: Melchior Adam Weikard,
en tysk lakare, var den som forst
beskrev en funktionsnedsattning
med kannetecknen fér ADHD.

1798: Alexander Crichton fran
Royal College of Physicians (Stor-
britannien) beskrev en liknande
funktionsnedsattning i en medi-
cinsk larobok (Palmer och Finger,
2001).

1845: Heinrich Hoffmann, som
senare blev chef for det forsta
psykiatriska sjukhuset i Frankfurt
am Main i Tyskland, beskrev
hyperaktivitet och uppmarksam-
hetssvarigheter i en barnbok
som dokumenterade ADHD-lik-
nande beteenden och tillhé-
rande funktionsnedsattningar
(Hoffmann, 1990).

1887-1901: Désiré-Magloire
Bourneville, Charles Boulanger,
Georges Paul-Boncour och Jean
Philippe beskrev en motsvarighet
till ADHD i fransk medicinsk och
utbildningslitteratur (Marti-
nez-Badia and Martinez-Raga,
2015).

u 1902: George Still, en lakare i

Storbritannien, publicerade den
férsta beskrivningen av funk-
tionsnedsattningen i en veten-
skaplig tidskrift (Still, 19023, b,
Q).

1907: Augusto Vidal Perera,
forfattare till det forsta spanska
kompendiet om barnpsykiatri,
beskrev effekterna av ouppmark-
samhet och hyperaktivitet bland
skolbarn (Vidal Perera, 1907).

n 1917: Den spanska neurologen

och psykiatrikern Gonzalo Rodri-
guez-Lafora beskrev symtom pa
ADHD hos barn och menade att
de troligen orsakades av en hjarn-
stérning med genetiskt ursprung
(Lafora, 1917).

1932: Franz Kramer och Hans
Pollnow fran Tyskland beskrev
ett ADHD-liknande syndrom och
myntade termen “hyperkinetisk
stérning”, som senare antogs
som term av Varldshalsoorgani-
sationen (Kramer och Pollnow,
1932 Neumérker,, 2005).

1937: Charles Bradley fran USA
upptackte att ett amfetaminlake-
medel minskade ADHD-liknande
symtom (Bradley, 1937).

1940-talet: ADHD-liknande
symtom hos barn beskrevs som
“minimal hjarndysfunktion”.

1956-1958: Forsta indikationen
i en uppfoljningsstudie om kvar-
stdende beteenden relaterade
till minimal hjarndysfunktion i
vuxen alder (Morris et al., 1956;
O'Neal och Robins, 1958)

1960-talet: Amerikanska lake-
medelsverket (Food and Drug
Administration) godkdnde metyl-
fenidat (Ritalin) for att behandla
beteendestorningar hos barn.

1970-tal till i dag: Diagnostiska
kriterier fér ADHD har utveck-
lats baserat pa forskning som
visar att diagnosen predicerar
behandlingsrespons, kliniskt
forlopp och arftlighet.
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5. Hur diagnostiseras ADHD?

ADHD kan endast diagnostiseras av
en legitimerad kliniker som intervju-
ar forélder eller vardgivare och/eller
patient for att dokumentera kriterierna
for funktionsnedséttningen (American
Psychiatric Association, 2013; Chinese
Society of Psychiatry, 2001, Faraone

et al.,, 2015, Feldman och Reiff, 2014;
Pearl et al., 2001, Stein, 2008; Vérlds-
hélsoorganisationen, 2018).

ADHD kan inte diagnostiseras enbart
med hjalp av skattningsskalor, neu-
ropsykologiska tester eller metoder for
hjarnavbildning.

Diagnosen ADHD har kritiserats for att
vara subjektiv eftersom den inte &r ba-
serad pa ett biologiskt test. Denna kritik
saknar grund. ADHD uppfyller standard-
kriterierna for validitet for en beteende-
baserad diagnos som faststallts av Robins
och Guze (Faraone, 2005; 1970).

ADHD anses vara valid eftersom:

1) valutbildad vardpersonal i en mangd
olika sammanhang och kulturer ar
6verens om i vilka fall ADHD foreligger
eller inte foreligger genom att tillampa
valdefinierade diagnoskriterier och

2) diagnosen dar anvandbar for att

predicera

a) tillaggsproblem som patienten kan
ha (t.ex. inlarningssvarigheter i
skolan);

b) framtida utfall (t.ex. risk for sub-
stansbruk);

) behandlingsrespons (t.ex. ldkemedel
och psykologiska insatser) och

d) individfaktorer som visar pa en
forutsagbar uppsattning orsaker
till ADHD (t.ex. genetiska fynd eller
hjarnavbildning) (Faraone, 2005).

Kliniska yrkesorganisationer har god-
kant och publicerat riktlinjer for att
diagnostisera ADHD (Alliance, 2011,
Banaschewski et al., 2018; Bolea-Alama-
nac et al., 2014; Crunelle et al., 2018;
Flisher och Hawkridge, 2013; Graham
etal., 2011, Kooij et al., 2019, National
Collaborating Centre for Mental Health,
2018; National Institute for Health Care
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and Excellence, 2018a, b, Pliszka, 2007;
Schoeman and Liebenberg, 2017, Seixas
etal., 2012, Taylor et al., 2004, Wolraich
etal, 2011).

ADHD-diagnosens huvuddrag ar:

BTN Diagnosen kréver:

1) férekomst av utvecklingsmassigt avvi-
kande nivaer av hyperaktiva-impulsiva
symtom och/eller ouppmarksamhets-
symtom i minst 6 manader;

2) symtom som upptrader i olika miljoer
(t.ex. hemmet och skolan);

3) symtom som orsakar funktionsned-
sattningar i livet;

4) nagra av symtomen och funktions-
nedsattningarna debuterade under
barndomen; och

4) symtomen forklaras inte battre av
nagon annan diagnos (American
Psychiatric Association, 2013, Vérlds-
hélsoorganisationen, 2018; Yi och
Jing, 2015).

[EEB Den Kiiniska bilden av ADHD kan
beskrivas som huvudsakligen ouppmark-
sam, huvudsakligen hyperaktiv-impulsiv
eller kombinerad, beroende pa sym-
tomens karaktar (American Psychiatric
Association, 2013). Metaanalyser tyder
pa att ouppmarksamhet ar starkare
associerat till skolsvarigheter, 1ag sjalv-
kansla, misslyckanden i arbetslivet och

lagre sammantagen adaptiv funktions-
férmaga. Hyperaktiva-impulsiva symtom
ar associerade med socialt utanférskap,
aggressivitet, riskfyllt korbeteende och
olyckor. Aven ménstren fér diagnoser
som férekommer tillsammans med
ADHD skiljer sig mellan hyperaktiv-im-
pulsiva och ouppmarksamma symptom
(Willcutt et al., 2012).

BBl ~DHD forsamrar funktionen

hos valbegavade personer, vilket gor

att ADHD kan diagnostiseras dven i
denna grupp. | en populationsbaserad
fédelsekohortstudie pa éver 5 700 barn
pavisades inga signifikanta skillnader
mellan barn med hég, genomsnittlig eller
lag IK och ADHD vare sig nar det gallde
medianalder vid vilken ADHD-kriterierna
uppfylldes, frekvens av inlarningssvarig-
heter, psykiatriska tillstdnd och substans-
bruk eller frekvens av stimulantiabehand-
ling (Katusic et al., 2011; Rommelse et
al., 2017).

Under tondren och i tidig vuxen-
alder &r det manga personer med ADHD
som fick diagnosen i barndomen som
fortsatter vara funktionsnedsatta, dven
om de ofta uppvisar minskad hyper-
aktivitet och impulsivitet. Symtom pa
ouppmarksamhet bibehalls (Faraone et
al., 2006).
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m Manga stora epidemiologiska
och kliniska studier visar att ADHD ofta
samvarierar med andra neuropsykiatriska
och psykiatriska tillstand, framfor allt
depression, bipolédra syndrom, autism,
angesttillstand, trotssyndrom, uppféran-
destdrning, atstdrningar och substans-
missbruk (Bernardi et al., 2012; Chen
etal., 2018c; Groenman et al., 2017;
Nazar et al., 2016, Solberg et al., 2018,
Tung et al., 2016, Yao et al., 2019). F6-
rekomst av dessa tillstand utesluter inte
diagnosen ADHD.

m En metaanalys som bestod av 25
studier med 6ver atta miljoner deltagare
visade att sannolikheten var hogre att de
relativt sett yngsta barnen och ungdo-
marna i klassen hade fatt ADHD-diagnos
(Caye et al., 2020).

6. Hur vanligt &r ADHD?

ADHD férekommer i hela véarlden och
ar vanligare hos mén &n hos kvinnor.
ADHD har inte blivit vanligare under
de senaste tre decennierna, men

pa grund av 6kad medvetenhet hos
vardpersonal &r det mer sannolikt att
ADHD diagnostiseras i dag jamfért
med under tidigare decennier.

m En metaanalys av 19 studier med
over 55 000 deltagare visade att 5,9 %
av ungdomar uppfyller de diagnostiska
kriterierna for ADHD (Willcutt, 2012). En
annan metaanalys, som omfattade 135
studier och omkring en kvarts miljon
ungdomar, fann inga signifikanta skillna-
der i prevalens mellan Nordamerika och
Europa, Asien, Afrika, Sydamerika och
Oceanien (Polanczyk et al., 2014).

m Den senare metaanalysen visade
ingen 6kad prevalens av ADHD hos barn
och ungdomar under de senaste tre
decennierna (Polanczyk et al., 2014).
Aven om prevalensen av ADHD inte har
férandrats under denna tidsperiod tyder
stora studier fran USA och Sverige pa att
sannolikheten fér en ADHD-diagnos har
Okat under de senaste aren, vilket ater-
speglar férandringar i administrativ och
klinisk praxis (Rydell et al., 2018; Song et
al, 2019; Xu et al., 2018).

m | en metaanalys av sex studier
med 6ver 5 300 deltagare uppskattades
prevalensen av ADHD i vuxen alder till
2,5 % (Simon et al., 2009). | en meta-
analys av 20 studier som omfattade 13
l&nder, sju regioner/storstadsomraden
och fler &n 26 000 deltagare uppskat-

tades att 2,8 % av vuxna uppfyller
kriterierna for ADHD (Fayyad et al.,
2017). Den lagre prevalensen hos vuxna
jamfort med ungdomar Gverensstammer
med en metaanalys av 21 studier med
over 1 600 deltagare som visade att
endast cirka en av sex ungdomar med
ADHD fortfarande uppfyller fullstandiga
diagnostiska kriterier fér ADHD vid 25
ars alder, och ungefar halften visar teck-
en pa kvarstaende funktionsnedsattning
(Faraone et al., 2006).

m | en metaanalys av nio studier
med totalt 6ver 32 000 aldre vuxna pa-
visades en prevalens pa 2,2 % baserat
pa skattningsskalor for ADHD och som
sjonk till 1,5 % nar den begransades till
personer som var minst femtio ar gam-
la. En metaanalys av sju studier med
over 11,7 miljoner deltagare baserad
pa kliniska ADHD-diagnoser, utférda
av samma team, rapporterade dock en
prevalens pa endast 0,2 % for perso-
ner som var minst femtio ar gamla. |
en tredje metaanalys, som utférdes av
samma forskare, av fyra studier med
over 9,2 miljoner deltagare, pavisades
att endast 0,02 % bland personer med
ADHD som var minst femtio ar gamla
behandlades for detta (Dobrosavijevic
etal.,, 2020).

m | en metaanalys av 19 studier
som omfattade ¢ver 150 000 afroa-
merikanska ungdomar yngre an 18 ar
rapporterades en prevalens av ADHD

pa 14 %. Forfattarna drog slutsatsen:

" Afroamerikanska personer [6per storre
risk att fa diagnosen ADHD jamfort med
den allménna amerikanska befolkning-
en. Dessa resultat understryker ett behov
av att utdka screening och utredning av
ADHD bland afroamerikanska personer
med olika sociala bakgrund (Cénat et al.,
2021).

m ADHD é&r vanligare bland man. |
en metaanalys av foraldraskattade sym-
tom i 29 studier med 6ver 42 000 del-
tagare, och lararskattningar i 24 studier
med &ver 56 000 deltagare, pavisades ett
ungefarligt 2:1-foérhallande for man/kvin-
nor bland ungdomar (Willcutt, 2012).
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7. Vad orsakar ADHD?

For de flesta personer med ADHD &r
det ménga olika genetiska och miljé-
madssiga riskfaktorer som tillsammans
orsakar tillstandet (Faraone et al.,
2015). De miljémaéssiga riskfaktorerna
fér ADHD utévar sin effekt mycket
tidigt i livet, under fostertiden eller
postnatalt.

I sallsynta fall kan dock ADHD-liknande
symtom orsakas av extrem deprivation
tidigt i livet (Kennedy et al., 2016), en
enda genetisk awvikelse (Faraone och
Larsson, 2018) eller hjarnskada tidigt i li-
vet (Stojanovski et al., 2019). Dessa fynd
bidrar till att forstd orsakerna till ADHD,
men kan inte anvandas for att diagnos-
tisera tillstandet. Sambanden mellan
miljdaspekter och att ADHD upptrader
har ett mycket starkt vetenskapligt stod.
I vissa fall finns starkt stéd for en kausal
roll, men for de flesta kvarstar dock
mojligheten att sambanden beror pa
korrelerade genetiska och miljdmassiga
effekter. Av denna anledning hanvisar

vi till pre- och postnatala miljéfaktorer
som samband med 6kad risk fér ADHD
snarare an orsaker. De genetiska och
miljémassiga riskfaktorer som beskrivs
nedan ar inte nddvandigtvis specifika for
ADHD.

7.1. Genetiska orsaker till ADHD

m I en granskning av 37 tvillingstu-
dier fran USA, Europa, Skandinavien och
Australien fann man att gener och deras
interaktion med miljén maste spela en
viktig roll fér uppkomst av ADHD (Fara-
one och Larsson, 2018; Larsson et al.,
2014a; Pettersson et al., 2019).

28 | en helgenomstudie analyserade
ett internationellt team DNA fran Gver
20 000 personer med ADHD och 6ver
35 000 personer utan ADHD fran USA,
Europa, Skandinavien, Kina och Austra-
lien. De identifierade manga genetiska
riskvarianter som var och en hade en
liten effekt pa risken for ADHD (Demon-
tis et al., 2019). Denna studie bekréafta-
de att orsaken till de flesta fall av ADHD
ar polygen, vilket innebér att manga
genetiska varianter, var och en med en
mycket liten effekt, i kombination okar
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risken. Den polygena risken for ADHD

ar associerad med allman psykopatologi
(Brikell et al., 2020) och flera psykiatriska
tillstdnd (Lee et al., 2019a,b).

EXN Vtterligare gener har associerats
med ADHD i metaanalyser, men deras
status som riskgener forblir osaker tills
de har validerats i en helgenomomstu-
die. Dessa gener ar ANKK1 (Pan et al.,
2015) DAT1 (Grunblatt et al., 2019b),
LRP5 och LRP6 (Grunblatt et al., 2019a),
SNAP25 (Liu et al., 2017b), ADGRL3
(Bruxel et al., 2020) DRD4 och BAIAP2
(Bonvicini et al., 2020, 2016).

m Den polygena risken fér ADHD
predicerar ADHD-symtom i allman be-
folkning, vilket tyder pa att de genetiska
orsakerna till ADHD som ett neuropsyki-
atriskt tillstand aven pdverkar subkliniska
nivaer av ADHD-symtom i den allmanna
befolkningen (Demontis et al., 2019;
Taylor et al., 2019).

EI} ! aliméan befolkning &r det mer
sannolikt att personer med hdg polygen
risk for ADHD har fatt diagnosen ADHD
(Li, 2019), angest eller depression (Mar-
tin et al., 2018,).

Xl ADHD kan ocksa bero pa sallsyn-
ta forandringar i en enskild gen (Faraone

och Larsson, 2018) eller kromosomavvi-
kelser (Cederlof et al., 2014). Nar DNA
hos fler an 8 000 barn med autism och/
eller ADHD och 5 000 kontrollpersoner
analyserades hade de med autism och
de med ADHD en ¢kad frekvens av
sallsynta genetiska mutationer jamfort
med kontrollpersoner (Satterstrom et al.,
2019).

[EE} Familie-, tvilling- och DNA-stu-
dier visar att genetisk och miljémassig
paverkan delvis ar gemensam fér ADHD
och manga andra neuropsykiatriska och
psykiatriska tillstand (t.ex. schizofreni,
depression, bipolara syndrom, autism,
uppférandestérning, atstérningar och
substansbruk) och somatiska syndrom
(t.ex. migran och fetma) (Demontis

et al., 2019) (Faraone and Larsson,
2018) (Ghirardi et al., 2018) (Lee et al.,
2019a,b) (Lee et al., 2013) (Anttila et al.,
2018; Tylee et al., 2018) (van Hulzen et
al.,, 2017) (Vink och Schellekens, 2018)
(Brikell et al., 2018) (Chen et al., 2019a)
(Yao et al., 2019). Men det finns dven en
unik genetisk risk fér ADHD. Evidens for
delade genetiska och miljémassiga risker
mellan olika tillstdnd tyder pa att de ock-
sa delar nervbanornas patofysiologi som
stor den neurologiska utvecklingen och
skapar variationer i hjarnan som leder till
att tillstanden uppstar.
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m Mycket omfattande familjestu-
dier tyder pa att ADHD delar genetiska
eller arftliga orsaker med autoimmuna
sjukdomar (Liet al., 2019), hypospadi
(Butwicka et al., 2015) och intellektu-
ell funktionsnedsattning (Faraone och
Larsson, 2018,).

7.2. Miljdmassiga sambandsfak-
torer till ADHD:

m | ett par metaanalyser pavisades
laga korrelationer mellan blyhalt och
ouppmarksamhetssymtom (27 studier
med 6ver 9 300 ungdomar) och hyper-
aktivitet-impulsivitetssymtom (23 studier
med 6ver 7 800 ungdomar) (Goodlad et
al., 2013). | en nyare metaanalys av 14
studier med 6ver 17 000 barn rappor-
terades att hogre blynivaer i blodet

var associerade med fyrdubblade odds
for ADHD (Nilsen och Tulve, 2020). En
tvarsnittsstudie med &ver 2 500 ungdo-
mar fran National Health and Nutrition
Examination Survey med ett nationellt
representativt urval av USA:s befolkning,
visade att personer med blynivaer i
blodet som Idg i den &versta tredjedelen
|6pte 2,3 ganger storre risk att ha ADHD
an personer i den nedersta tredjedelen
(Froehlich et al., 2009). En liknande
studie, med 6ver 4 700 ungdomar fran
samma nationella undersdkning, visade
att personer med blynivaer i blodet

som lag i den hogsta femtedelen 16pte
fyra ganger storre risk att & ADHD an
personer i den lagsta femtedelen (Braun
et al., 2006,).

E Tre metaanalyser med over tjugo
studier som omfattade fler &n tre miljo-
ner personer visade att exponering av
maodrars rékning under graviditeten var
associerad med mer &n 50 % inciden-
sokning av ADHD (Huang et al., 2018a)
(Dong et al., 2018; Nilsen och Tulve,
2020). Aven om man ocksa funnit detta
samband i stora populationsstudier
(Joelsson et al., 2016; Obel et al., 2016;
Skoglund et al., 2014) férsvinner det ef-
ter man kontrollerat fér om ADHD fanns
i familjen, vilket tyder pa att sambandet
mellan moderns rokning under gravidi-
teten och ADHD beror pa arftliga eller
genetiska faktorer som okar risken for
bade rékning och ADHD.

EEl | en metaanalys av nio studier
med 6ver 100 000 deltagare fran tre
kontinenter fann man att exponering for
passiv cigarettrékning under barndo-
men var associerad med 60 % storre
sannolikhet f6r ADHD. Det var oklart i
vilken utstrackning denna association
var kausal eller berodde pa storfaktorer
(Huang et al., 2021).

| en metaanalys av 15 dubbel-
blinda, placebokontrollerade prévningar
med 219 deltagare var konstgjorda
fargamnen i livsmedel associerade med
en liten 6kning av hyperaktivitet hos
barn (Schab och Trinh, 2004). | en annan
metaanalys, som omfattade 20 studier
med totalt 794 personer, pavisades en
mycket liten 6kning av ADHD-symto-
men, men endast i féraldraskattningar,
inte av larare eller andra skattare (Nigg
etal, 2012).

I} | en taiwanesisk studie av over

10 000 fodda var moderns anvandning
av paracetamol under graviditeten
associerad med 33 % hdgre sannolikhet
for ADHD hos deras barn (Chen et al.,
2079b). En annan studie, som under-
sokte 113 000 barn fran den norska
kohortstudien Mor och Barn (Mother
and Child Cohort Study, MoBa) och det
norska patientregistret, som inkluderade

2 246 barn med ADHD, visade pa ett

dos-responsforhallande mellan moderns
anvandning av paracetamol under gravi-
diteten och ADHD (Ystrom et al., 2017).

EX} | en riksomfattande studie som
utgick fran danska nationella register
granskades 913 000 barn fédda mellan
1997 och 2011. Prenatal exponering for
det antiepileptiska ldkemedlet valproat
var associerad med 50% hogre risk for
ADHD. Inga samband hittades fér andra
antiepileptika (Christensen et al., 2019).

X | en norsk registerstudie var 297
barn med ADHD och 553 kontrollper-
soner slumpmassigt utvalda fran en
studiepopulation pa éver 24 000 per-
soner. For barn till mddrar i den hogsta
kvintilen av ftalatmetaboliter var san-
nolikheten tre ganger hogre att ha haft
ADHD an fér barn i den lagsta kvintilen
efter justering for stérfaktorer, sdsom
moderns alder vid foérlossningen, barnets
kdn, moderns utbildning och civilstand
samt moderns eventuella rékning under
graviditeten (Engel et al., 2018).

m Organofosfater i bekdmpnings-
medel &r potenta neurotoxiner. | ett
urval av 1 139 barn fran den amerikan-
ska befolkningen var en tiofaldig 6kning
av organofosfatmetaboliten dimetylal-

1"
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kylfosfat (DMAP) associerad med 55 %
Okad sannolikhet fér ADHD. For barn
med upptackbara nivder av den vanligast
faststallda DMAP-metaboliten var san-
nolikheten dubbelt sa stor att ha ADHD
jamfort med barn med icke upptackbara
nivaer (Bouchard et al., 2010).

m | en metaanalys pavisades ingen
signifikant effekt av tva klasser av
luftfororeningar: luftburna partiklar (sex
studier med 6ver 51 000 personer) och
kvaveoxider (fem studier med 6ver

51 000 personer) (Zhang et al., 2020b).
| en longitudinell, riksomfattande
kohortstudie i Taiwan, dar 6ver 16 000
maodra-barnpar kopplades till nivaer

av luftféroreningar, fann man inget
samband mellan ldga nivaer av luftburna
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partiklar, svaveldioxid eller kvavedioxid
under graviditeten och ADHD-diagnoser
under de forsta atta dren av barnens liv.
Studien visade dock pa 25 % hogre risk
fér ADHD vid exponering for kvaveoxid,
som ar en vanlig trafikférorening (Shih
etal, 2020).

m | en riksomfattande kohortstudie
anvandes det sydkoreanska nationella
sjukforsakringsregistret for att identi-
fiera alla 7 200 sjukhusinlaggningar av
ungdomar med primar ADHD-diagnos
fran 2013 till 2015 och dagliga avlas-
ningar av tre luftféroreningar fran 318
overvakningsstationer 6ver hela landet
under samma period. Man fann att
hoga nivaer av kvavedioxid, svaveldioxid
och luftburna partiklar var associerade

med 6kningar pa 47 %, 27 % respektive
12 % av sjukhusinlaggningar fér ADHD
under efterfoéljande dagar. Det fanns
inga signifikanta skillnader mellan vare
sig manliga och kvinnliga eller aldre och
yngre ungdomar.

m | en metaanalys av nio europeiska
populationsbaserade studier omfattande
4 826 mddra-barnpar undersdktes sam-
bandet mellan exponering for perfluore-
rade alkylsubstanser (PFAS) via brostmjolk
under spadbarnstiden och utveckling av
ADHD. Inga samband med ADHD pavisa-
des hos barnen (Forns et al., 2020).

m En metaanalys av sju studier med
over 25 000 deltagare fran sex lander pa
tre kontinenter visade inte pa ndgon as-
sociation mellan sockerkonsumtion och

ADHD hos ungdomar (Farsad-Naeimi et
al., 2020).

7.3. Miljomassiga sambandsfak-

torer till ADHD:

naringsbrist
m | ett par metaanalyser pavisades
ingen skillnad i serumjdrnnivaer hos
ungdomar med ADHD (sex studier med
617 deltagare) men sma till mattligt lagre
nivaer av ferritin i serum, ett protein som
lagrar jarn (tio studier med 6ver 2 100
deltagare) (Wang et al., 2017). Ett annat
par metaanalyser visade inte heller pa na-
gon skillnad i serumjarnnivaer (sex studier
med 6ver 1 700 deltagare) men sma till
mattligt lagre nivaer av ferritin i serum
(12 studier med 6ver 6 000 deltagare)
(Tseng et al., 2018).

m I en metaanalys av nio studier

och 586 personer fann man mattligt
lagre totalnivderna av fleromattade
omega-3-fettsyror i blodet vid ADHD &n
hos ungdomar utan ADHD (Hawkey och
Nigg, 2014).

m I en riksomfattande populationsba-
serad fall-kontrollstudie som utgick fran de
finska nationella registren jdmfordes 1 067
patienter med ADHD fodda mellan 1998
och 1999 med 1 067 matchade kontroll-
personer. Lagre nivaer av vitamin D hos
modern var associerade med en omkring
50 % hogre sannolikhet for ADHD hos
deras barn (Sucksdorff et al., 2021).
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7.4. Miljomassiga sambandsfak-
torer till ADHD: hdndelser
under graviditet och forloss-
ning

IZEH tn metaanalys av tolv studier

med 6ver 6 000 deltagare visade pa en

trefaldig 6kning av frekvensen av ADHD
bland mycket/extremt prematura barn
eller barn med mycket/extremt lag fodel-
sevikt (Franz et al., 2018). En annan me-
taanalys, som kombinerade 85 studier
med totalt 6ver 4,6 miljoner fodda barn,
fann en lag till mattlig korrelation mellan
lag fodelsevikt och ADHD (Momany et
al., 2018). En svensk nationell register-
studie med 1,2 miljoner barn visade pa
en stegvis 6kning av sannolikheten for

ADHD med 6kad prematuritet. Resul-

taten berodde inte pa ADHD i slakten

eller socioekonomisk stress (Lindstrom
etal., 2011). Liknande resultat rapporte-
rades fran de finska nationella registren
dar 6éver 10 000 personer med ADHD
jamférdes med 6ver 38 000 kontrollper-

soner (Sucksdorff et al., 2015).

Il £n metaanalys av sex studier
med 1,4 miljoner personer visade att
barn till médrar med hogt blodtryck
under graviditeten hade en 25-procentig
okning av ADHD-frekvensen (Maher et
al, 2018).

BB cn riksomfattande populations-
baserad kohortstudie med anvéndning
av svenska register och som omfattade
fler &n tva miljoner barn, varav 115 000
med ADHD, visade att preeklampsi hos
modern under graviditeten ar associe-
rad med 15 % storre sannolikhet for
ADHD hos barnet, vilket stiger till dver
40 % nar fostret &r litet i forhallande
till gestationsaldern och exponerat for
preeklampsi. Detta monster i familjer
visade att detta inte beror pa genetisk
eller annan éarftlig paverkan (Maher et
al., 2020).

E Tva metaanalyser, en med sju
studier med éver 28 000 deltagare och
en med tre studier och éver 1,4 miljoner
deltagare, visade att sannolikheten att
utveckla ADHD okade med cirka 60 %
for barn till médrar med fetma (Jenabi
etal, 2019; Sanchez et al., 2018). | en
studie av dver 80 000 mddra-barnpar

som deltog i danska National Birth Co-
hort rapporterades en nastan 50-procen-
tig forhojd risk for ADHD hos barn till
maodrar med fetma och en foérdubblad
risk hos barn till moédrar med svar fetma
(Andersen et al., 2018).

IEEM £n metaanalys av tva stora
kohortstudier med sammanlagt éver
3,1 miljoner personer fann en lag men
signifikant association mellan hypertyre-
os hos modern under graviditeten och
ADHD hos barnet. En andra metaanalys
av fyra kohortstudier som omfattade
over 3,4 miljoner deltagare fann ocksa
en lag men signifikant association mel-
lan hypotyreos hos modern och ADHD
hos barnet. Inga forsok gjordes att
beddma betydelsen av storfaktorer (Ge
etal, 2020).

m I en riksomfattande kohortstu-
die som utgick fran danska nationella
register och dar éver en miljon fédda
barn undersoktes, jamfoérdes barn till
modrar som hade haft ett enda tidigare
missfall respektive fler an ett tidigare
missfall med médrar utan tidigare miss-
fallshistorik. Efter justering for ett stort

antal mojliga storfaktorer som visade sig
ha liten paverkan, var det 9 % hdogre
sannolikhet att barn till médrar med ett
enda tidigare missfall utvecklade ADHD
an barn till médrar utan ndgot missfall.
Det var 22 % hogre sannolikhet att fa
diagnosen ADHD for barn till modrar
med tva eller fler tidigare missfall. Denna
trend av stigande exponering-respons
var statistiskt signifikant (Wang et al.,
2020).

7.5. Miljomassiga sambands-
faktorer till ADHD: deprivation,
stress, infektion, fattigdom och
trauma

E I en longitudinell kohortstudie i
Taiwan baserad pa den nationella forsk-
ningsdatabasen for allman sjukforsak-
ring, National Health Insurance Research
Database, jamférdes éver 14 000 patien-
ter med enterovirus (ER71) med ett lika
stort antal kontrollpersoner matchade
efter alder och kon. Efter ytterligare
justering for faderns yrke och urbanise-
ringsnivan i hemmet fann man att det
var 25 % storre sannolikhet att patienter
med enterovirus senare fick diagnosen
ADHD (Tseng et al., 2020).

13



ADHD-REPORT - December 2022

IEEH ' en riksomfattande popula-
tionsbaserad kohortstudie med danska
register jamfordes Gver 29 000 barn
fodda av kvinnor som férlorade en néra
slakting under graviditeten med en
miljon andra barn i samma kohort och
fann att pojkar fodda till dessa kvinnor
|6pte dubbelt sa stor risk att fa ADHD
(Lietal, 2010).

I'en amerikansk populationsba-
serad studie med &éver 14 000 deltagare
i National Longitudinal Study of Adole-
scent Health fann man, efter justering
fér demografiska, socioekonomiska och
arftliga riskfaktorer for barnmisshandel,
att ADHD, huvudsakligen ouppmarksam
form, var associerad med att ha utsatts
for sexuella dvergrepp och fysisk vanvard
(Ouyang et al., 2008).

B c&n riksomfattande populations-
baserad kohortstudie med &ver 18 000
barn fran den sydkoreanska nationella
sjukforsakringsdatabasen visade att lagre
familjeinkomst var associerad med 6kad
frekvens av ADHD (Choi et al., 2017). En
svensk studie med éver 800 000 perso-
ner rapporterade liknande resultat dven
efter justering fér gemensamma arftliga/
genetiska riskfaktorer i familjer (Larsson
etal., 2014b).

B ' en dansk longitudinell nationell
registerkohortstudie omfattande en mil-
jon personer fann man att Rutters pro-
blemindikatorer var prediktiva fér ADHD.
Uppvaxt i familjehem, stédboende eller
liknande var starkt prediktiva. Lag social
klass, kriminalitet hos fadern, psykiska
stérningar hos modern och betydande
aktenskaplig missamja var mattligt pre-
diktiva. Stora familjestorlekar hade ingen
effekt (Ostergaard et al., 2016).

XM | en riksomfattande populations-
studie som utgick fran danska nationella
register och dar éver 630 000 ungdomar
undersoktes pavisade man ett dos-re-
sponssamband mellan lagre utbildnings-
niva, arbetsldshet och relativ fattigdom
hos féraldrarna och hogre risk for ADHD
hos barnet. Kombinationer av missgyn-
nande sociala faktorer dkade risken. Till
exempel var 1dg inkomst hos féraldrarna
tillsammans med hogst grundskoleut-
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bildning plus arbetsldshet associerad
med en cirka fem procent hogre risk
fér ADHD hos deras barn (Keilow et al.,
2020).

m | en svensk nationell registerko-
hortstudie med 6ver 540 000 personer
pavisades ett dos-responssamband
mellan kumulativa problemindikatorer i
familjen och ADHD. Ett dodsfall i famil-
jen tkade den efterféljande sannolikhe-
ten for ADHD med 60 %. Var och en av
indikatorerna betydande substansbruk,
kriminalitet eller psykiatriska tillstand
hos féraldrarna mer an férdubblade
sannolikheten for ADHD, liksom instabi-
litet i hushallet och ekonomiskt bistand
(Bjorkenstam et al., 2018).

m | ett urval av 4 122 amerikanska
ungdomar med ADHD fran 2016 ars

U.S. National Survey of Children’s Health
minskade risken for mattlig till svar ADHD
genom ¢kad familjesammanhallining och
samhallsstod (Duh-Leong et al., 2020).

8. Vad har vi lart oss av att
studera hjarnan hos personer
med ADHD?

Det finns tva huvudsakliga typer av

forskningsresultat om hjarnan hos per-

soner med ADHD. Den forsta kommer

I{" %
»
£
¥

:\ $/

I

)

fran studier av personers prestationer
pa psykologiska tester som handlar om
mentala processer. Den andra kommer
fran metoder som direkt undersoker
hjarnans struktur eller funktion med
hjalp av hjarnavbildningstekniker. Aven
om manga av dessa studier har funnit
skillnader mellan grupper av personer
som har och inte har diagnostiserats
med ADHD, &r skillnaderna vanligen sma
och skiljer sig inte mycket mellan perso-
ner med ADHD och personer med andra
tillstand. De ar darfor inte anvandbara
for att diagnostisera ADHD (Thome et
al.,, 2012). Dessa skillnader orsakas inte
av lakemedelsbehandling och minskar
eller férandras hos vissa personer i takt
med att de blir dldre.

8.1. Bristande prestationsférma-

ga i psykologiska processer
m | en metaanalys av 137 studier
med 6ver 9 400 deltagare i alla aldrar
fann man att ADHD var associerat med
mattligt lagre IK och lasférmaga och an
lagre varden avseende stavning och ma-
tematik (Frazier et al., 2004). | en annan
metaanalys, som omfattade 21 studier
med 6ver 1 900 vuxna, konstaterades
att sambandet mellan ADHD och lagre
IK var lagt och inte kliniskt meningsfullt
(Bridgett och Walker, 2006).
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m | en serie metaanalyser fann
man att personer med ADHD hade sma
till mattliga svarigheter med abstrakt
problemlésning och arbetsminne (12
studier med 952 personer), fokuserad
uppmarksamhet (22 studier med 1 493
personer), bibehallen uppmarksamhet
(13 studier med 963 personer) och ver-
balt minne (8 studier med 546 personer)
(Schoechlin och Engel, 2005). En annan
metaanalys, med 11 studier och 829
deltagare, rapporterade att personer
med ADHD var mattligt mer bendgna att
gora kognitiva fel i form av “regeldver-
tradelser” (Patros et al., 2019).

E Tva metaanalyser, en med 21
studier och 6ver 3 900 deltagare, den
andra med 15 studier och éver tusen
deltagare, visade att personer som
diagnostiserats med ADHD har en
mattlig tendens att foredra sma direkta
beldningar framfor stora uppskjutna be-
|6ningar (Jackson och MacKillop, 2016;
Marx et al., 2021).

m En metaanalys av 37 studier
med 6ver 2 300 deltagare visade pa en
lag till mattlig association mellan ADHD
och riskfyllt beslutsfattande (Dekkers et
al., 2016). En annan metaanalys, dar 22
studier med 3 850 barn och ungdomar
kombinerades, visade att personer med
ADHD uppvisade mattligt stérre impul-
sivt beteende pa uppgifter om uppskju-
ten beldning (Patros et al., 2016).

En nyligen genomférd meta-me-
taanalys omfattade 34 metaanalyser av
kognitiva profiler vid ADHD (alla aldrar)
avseende 12 omraden. Personer med
ADHD hade mattliga kognitiva funk-
tionsnedsattningar inom flera omraden
(arbetsminne, variabilitet av reaktions-
tider, impulskontroll, intelligens/presta-
tion, planering/organisering). Effekterna
var storre hos barn och ungdomar an
hos vuxna (Pievsky och McGrath, 2018).

m En metaanalys av 49 studier och
over 8 200 barn och ungdomar visade
pa mattligt nedsatt arbetsminne hos
personer med ADHD. Dessa svarigheter
minskade med aldern (Ramos et al.,
2020).

-
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m Bland ungdomar med ADHD
fann man i en serie metaanalyser inga
signifikanta konsskillnader vare sig vad
galler antal ADHD-symtom (15 studier
med 6ver 3 400 ungdomar), ouppmark-
samhetssymtom (26 studier med 6ver 5
900 ungdomar) eller hyperaktivitet-im-
pulsivitetssymtom (24 studier med &ver
4 900 ungdomar) (Loyer Carbonneau et
al., 2020).

I En metaanalys av randomise-
rade kontrollerade prévningar (RCT)
med forskolebarn visade att kognitiv
traning ledde till mattlig forbattring

av arbetsminnet (23 studier med &ver

2 000 deltagare) och liten till mattlig
forbattring av impulskontroll (26 studier
med 6ver 2 200 deltagare) (Pauli-Pott et
al., 2020).

8.2. Skillnader i hjarnan som
pavisats i hjarnavbildnings-
studier

m En analys av data fran strukturell

magnetresonanstomografi (MRT) fran 36

kohorter med totalt Gver 4 100 deltaga-

re visade pa en nagot minskad samman-
tagen kortikal yta hos barn med ADHD.

Samma team fann att vissa subkortikala
omraden i hjarnan var mindre hos barn
med ADHD, huvudsakligen i frontala,
cinguldra och temporala omraden med
viss minskning av kortikal tjocklek i
temporala omraden. Samma team fann
att vissa subkortikala omraden i hjarnan,
dvs. basala ganglierna, amygdala,
hippocampus och den intrakraniella vo-
lymen, var mindre hos barn med ADHD
i 23 kohorter med 3 242 deltagare. De
skillnader som sags hos barn sags inte
hos ungdomar eller vuxna (Hoogman
etal, 2017, 2019). Alla skillnader som
observerades var sma till mycket sma
och subtila.

Jamforande metaanalyser visar
att minskad volym av strukturell gra sub-
stans i basala ganglierna och insula ar
diagnosspecifik i forhallande till tvangs-
syndrom (OCD) i 30 dataset med 1 870
deltagare (Norman et al., 2016), medan
minskningar i mediala prefrontala omra-
den var specifika for autism i 66 dataset
med 3 610 deltagare (Lukito et al.,
2020). En analys av data fran strukturell
magnetresonanstomografi (MRT) fran
48 kohorter med totalt éver 12 000
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deltagare visade att personer med
ADHD hade mindre hippocampusvolym
jamfort med OCD, vilket hade samband
med skillnader i IK, och mindre intrakra-
niell volym jamfért med personer med
auism och OCD (Boedhoe et al., 2020).
De funktionella underaktiveringarna i
hoger inferior frontalkortex och basala
ganglierna vid uppgifter med kognitiv
kontroll var diagnosspecifik i férhallande
till OCD hos 1 870 deltagare (Norman
et al., 2016), medan dysfunktion i inferi-
or frontalkortex var specifik i férhallande
till autism hos 3 610 deltagare (Lukito et
al., 2020).

m En metaanalys av tio studier med
diffusionstensoravbildning (DTI) med
947 deltagare visade att de tydligaste
skillnaderna i vit substans mellan perso-
ner med och utan ADHD var lokaliserad
i splenium pa corpus callosum som
strackte sig till hdger cingulum, hoéger
sagitalt stratum och vanster tapetum,
vilket tyder pa problem med forbindel-
serna mellan de tva hjarnhemisfarerna i
posteriora parieto-temporala uppmark-
samhetsregioner och i langa frontopos-
teriora associationsbanor (som forbinder
inferiora frontala, temporala, parietala
och occipitala regioner) vilka ar involve-
rade i uppmarksamhet och perception
(Chen et al., 2016).

m | en metaanalys av 21 funktio-
nella MRT-studier med 607 deltagare
fann man att personer med ADHD
jamfort med typiskt utvecklade individer
uppvisade konsekvent och replikerbar
underaktivering i kdrnomraden for
impulskontroll, sdésom hoger inferior
frontalkortex, motoriskt kortex och
basala ganglierna (Hart et al., 2013).
Fynden avseende underaktivering i
inferiora frontala omraden replikerades
i ytterligare tva fMRT-metaanalyser av
impulskontroll med 33 dataset/1 161
deltagare respektive 42 dataset/2 005
deltagare (Lukito et al., 2020, Norman
etal., 2016). En annan metaanalys som
omfattade 130 fMRT-studier med 1 914
deltagare fann inget sddant samband
férutom avvikande funktion i basala
ganglierna vid neutrala fMRT-uppgifter
och inferior frontal underfunktion en-
dast hos man (Samea et al., 2019).
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m En metaanalys av nio studier
med 6ver 1 250 forskningsdeltagare
visade att en 6kning av theta/beta pa
EEG inte kan anses vara ett tillforlitlig
diagnostiskt matt for ADHD dven om
det kan ha prognostiskt varde hos vissa
personer (Arns et al., 2013).

| en metaanalys av sex studier
med 148 deltagare undersoktes “mis-
match negativity” (MMN), som méter
hur val det auditiva sensoriska minnet
och ofrivillig uppmarksamhetsandring
fungerar ihop. Det rapporterades att
barn med ADHD hade sma till mattliga
minskningar av amplitud for MMN jam-
fort med friska kontrollpersoner (Cheng
etal, 2016).

m Metaanalyser och systematiska
Oversikter visade att de lakemedel som
anvands for att behandla ADHD inte ar
associerade med observerade hjarnstruk-
turella avvikelser (Hoogman et al., 2017,
2019, Lukito et al., 2020; Norman et al.,
2016, Spencer et al., 2013), utan med
forbattrad hjarnfunktion, framst i inferi-
ora frontala och striatala regioner (Hart
et al., 2013; Lukito et al., 2020; Norman
etal., 2016, Rubia et al., 2014, Spencer
etal, 2013).

9. Vilka typer av icke-psykiatriska
medicinska problem ar vanliga
hos personer med ADHD?

Ett relativt nytt forskningsomrade
inom ADHD é&r att undersoka vilka
typer av medicinska problem som &r
vanligare dn férvéntat hos personer
med ADHD. Nér du ldser detta avsnitt
ska du ha i dtanke att inte alla perso-
ner med ADHD lider av alla, eller ens
nagot, av dessa tillstand.

9.1. Fetma

En svensk nationell registerstu-
die med 6ver 2,5 miljoner manniskor
visade att ADHD-patienter hade tre
ganger hogre risk for fetma jamfort med
sina syskon och kusiner som inte hade
ADHD. | studien fann man aven en arft-
lig 6kning av ADHD och klinisk fetma,
vars styrka varierade i direkt forhallande
till graden av genetiskt samband (Chen
etal., 2018c).

En metaanalys visade pa cirka
20 % storre sannolikhet att barn och
ungdomar med omedicinerad ADHD
var overviktiga eller hade fetma jamfort
med typiskt utvecklade personer (15
studier med éver 400 000 deltagare),
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och for vuxna med omedicinerad ADHD
var sannolikheten for Gvervikt eller
fetma néastan 50 % jamfort med typiskt
utvecklade personer (9 studier med Gver
45 000 deltagare) (Nigg et al., 2016).
Metaanalyser av tolv studier med 6ver
180 000 deltagare visade att det var cir-
ka 40 % storre sannolikhet att personer
med omedicinerad ADHD hade fetma,
medan de som var medicinerade inte
kunde séarskiljas fran typiskt utvecklade
personer (Cortese et al., 2016b).

9.2. Allergier och astma

m | en svensk nationell registerstu-
die med o6ver 1,5 miljoner manniskor
fann man att det var 45 % storre
sannolikhet att personer med astma
ocksad hade ADHD, &ven efter justering
for relevanta variabler (Cortese et al.,
2018b). En kohortstudie av nastan en
miljon fédda barn som utgick fran de
danska nationella registren visade att
det var 40 % storre sannolikhet att barn
fodda av astmatiska modrar utvecklade
ADHD (Liu et al., 2019b).

| en metaanalys av sex longitudi-
nella studier med éver 50 000 deltagare
var sannolikheten fér ADHD en tredjedel
hogre for personer med astma eller
atopiskt eksem jamfort med kontrollper-
sonerna. En metaanalys av tre studier
med 6ver 48 000 deltagare visade att
sannolikheten fér ADHD var cirka 50 %
hogre hos personer med allergisk rinit
(van der Schans et al., 2017).

9.3. Diabetes mellitus

m En retrospektiv analys av 6ver
650 000 barn och ungdomar i tyska
diagnos- och forskrivningsdatabaser
visade att det var 40 % storre sannolik-
het att ADHD diagnostiserades hos barn
med typ 1-diabetes (T1DM) (Kapellen et
al., 2016).

m | en tysk multicenterregisterstu-
die av 6ver 56 000 barn och ungdomar
fann man att personer med bade ADHD
och T1DM drabbades av diabetisk
ketoacidos dubbelt sa ofta jamfort med
diabetespatienter utan ADHD. Man fann
ocksa signifikanta skillnader i HbA1c och
drog slutsatsen att pediatriska patienter
med ADHD och T1DM uppvisade dalig

metabol kontroll jamfort med T1DM-pa-
tienter utan ADHD (Hilgard et al., 2017).

m Over 35 000 patienter med
ADHD och 6ver 70 000 alders- och
kénsmatchade kontrollpersoner rekryte-
rades till en longitudinell studie baserad
pa Taiwans National Health Insurance
Research Database. Ungdomar och
unga vuxna med ADHD l6pte ungefar
tre ganger storre risk att utveckla typ
2-diabetes (Chen et al., 2018b).

m | en kohortstudie som utgick
fran flera svenska nationella register
granskades éver 1,6 miljoner vuxna i
aldern 50-64 ar. Prevalensen for typ
2-diabetes var 70 % hogre hos vuxna
med ADHD (Chen et al., 2018¢).

m | en metaanalys fann man att
maodrar som hade typ 1-diabetes innan
graviditeten var associerad med en liten
okad risk for ADHD hos barnet (4 studier
med 6ver fem miljoner personer). Det-
samma gallde fader som hade typ 1-di-
abetes innan befruktningen (3 studier
med 4,7 miljoner personer) och befintlig
typ 2-diabetes hos modern (2 studier
med 2,6 miljoner manniskor) (Zeng et
al.,, 2020). | en svensk studie undersok-

tes alla 15 615 barn som foddes efter
att deras foraldrar fatt diagnosen typ
1-diabetes. Efter att ha kontrollerat for
storfaktorer fann man att dessa barn
hade 30 % storre risk att fa diagnosen
ADHD (Ji et al., 2018).

9.4. Andra kroppsliga sjukdomar

m En metaanalys av 18 studier med
over 2 500 barn och ungdomar fann ett
mattligt samband mellan sémnapné och
ADHD (Sedky et al., 2014).

En metaanalys av sdmn hos vux-
na med ADHD visade inga signifikanta
skillnader jamfort med typisk utvecklade
vuxna, matt med somndévervakning.

| fyra studier med 178 deltagare var
fordrojd insomning, somnstadium | och
I, djupsémn, REM-somn och sémneffek-
tivitet jamforbara. Detsamma géller total
somntid (3 studier med 130 personer),
REM-latens och uppvaknande efter
insomning (3 studier med 121 personer).
Uppmatt med aktigrafi fanns inga sig-
nifikanta skillnader mellan tid i séngen
och faktisk vakentid (3 studier med 159
personer) och faktisk sémn (4 studier
med 222 personer). Frekvensen av for-
drojd insomning var dock mycket storre
for personer med ADHD och sémnef-
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fektiviteten var mattligt lagre (4 studier
med 222 personer). Emellertid visade
subjektiva utvarderingar av personer
med ADHD pa mattligt stdrre svarigheter
att somna (8 studier med 6ver 1 700
personer), mattligt fler uppvaknanden
pa natten och mattligt mindre sannolik-
het att vara utvilad vid uppvaknandet (5
studier med 6ver 1 100 personer) och
mattligt samre sdémnkvalitet (5 studier
med 6ver 800 personer) (Lugo et al.,
2020).

m I en norsk nationell registerstudie
med 6ver 1,2 miljoner man och &ver 1,2
miljoner kvinnor var sannolikheten 30

% hogre for man med ADHD och ¢ver
50 % hogre for kvinnor med ADHD

att fa diagnosen psoriasis jamfort med
normalt utvecklade kontrollpersoner**
(Hegvik et al., 2018).

m I en riksomfattande kohortstudie
med en taiwanesisk population bestden-
de av 6ver 8 000 personer med ADHD
och 32 000 matchade kontrollpersoner
undersoktes samband med autoimmuna
sjukdomar. | studien rapporterades att
personer med ADHD hade mer &n dub-
belt sd hog prevalens av ankyloserande
spondylit, ulcerds kolit och autoimmun
skoldkortelsjukdom, och éver 50 %
hogre sannolikhet for astma, allergisk
rinit och atopisk dermatit (Chen et al.,
2017a).

m | en populationsbaserad ko-
hortstudie med éver 900 000 danska
barn fann man att epilepsi var asso-
cierad med en 2,7-faldigt 6kad risk

for ADHD (Bertelsen et al., 2016). En
annan populationsbaserad kohortstudie,
med 6ver 12 000 taiwaneser, visade att
epilepsi var associerad med 2,5 ganger
hogre risk for ADHD. Omvant visade en
kopplad kohortstudie med ¢ver 18 000
taiwaneser att ADHD var associerat med
en fyrfaldig 6kning av epilepsi (Chou et
al., 2013).

m En riksomfattande registerstudie
med 1,9 miljoner svenskar rapporterade
att risken for ADHD var tre och en halv
ganger hogre hos personer med epilepsi.
Risken for ADHD var 85 % stdrre om
personens moder hade epilepsi, 50—
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60 % storre om fadern eller ett syskon
hade det och 15 % storre om kusiner
hade det. Genetiken forklarade 40 % av
variationen, medan icke-gemensamma
miljofaktorer forklarade ytterligare 50 %
(Brikell et al., 2018).

m | en longitudinell studie baserad
pa Taiwans Health Insurance Research
Database jamfordes nastan 18 000 ung-
domar och unga vuxna med ADHD med
6ver 70 000 alders- och kénsmatchade
kontrollpersoner. Personer med ADHD
|6pte dver tre ganger sa stor risk att
utveckla sexuellt dverférda infektioner
efter justering fér demografiska data,
andra psykiatriska tillstand och ADHD-I&-
kemedel (Chen et al., 2018a).

m En dansk kohortstudie, som
utgick fran nationella register, med 1,1
miljoner manniskor fann att sjukhusin-
l&ggning pa grund av allvarliga infektio-
ner var associerad med en efterféljande
férdubbling av frekvensen av ADHD-di-
agnos. Bland personer som behandlades
med antiinfektiva medel var risken fér
efterféljande diagnos med ADHD halve-
rad (Kohler-Forsberg et al., 2019).

m | en dansk nationell registerstu-
die med nastan en miljon manniskor
fann man att det var 24 % storre sanno-
likhet att barn med autoimmun sjukdom
skulle utveckla ADHD. Autoimmun
sjukdom hos modern var associerad med
12 % hogre sannolikhet fér ADHD hos

barnet. Autoimmun sjukdom hos fadern
var inte associerad med nagon signifi-
kant effekt (Nielsen et al., 2017).

m Med hjalp av Taiwans riksom-
fattande nationella populationsbase-
rade dataset jamfordes 6ver 116 000
barn med ADHD med samma antal
slumpmassigt utvalda barn utan ADHD.
Barn med ADHD hade mycket hogre
sannolikhet for signifikanta avvikelser i
Ogat: nastan 90 % hogre sannolikhet
fér amblyopi (“lata 6gat”), dver 80 %
hogre sannolikhet for astigmatism och
dubbelt sa hdég sannolikhet for hete-
rotropi, dvs. manifest skelning (Ho et al.,
2020). | en studie dar samma databas
anvandes matchades 6 817 ungdomar
med amblyopi med éver 27 000 alders-
och kénsmatchade kontrollpersoner.
Personer i amblyopigruppen hade 1,8
ganger hogre risk att utveckla ADHD (Su
etal, 2019).

m | en studie av 6ver 2,5 miljoner
tyska ungdomar var sannolikheten nio
ganger hogre att personer med ADHD
drabbas av metabola storningar, fem
ganger hogre att utveckla viruspneu-
moni, fyra ganger hogre att drabbas av
leukocytrubbningar, tre ganger hogre att
fa njursvikt, hogt blodtryck eller fetma,
tva och en halv ganger hogre att fa typ
2-diabetes eller migran, dubbelt sa stor
att fa astma eller atopisk dermatit och
50 % hdgre att fa glaukom (Akmatov et
al., 2019). En brasiliansk populationsba-
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serad studie som omfattade 5 671 barn
fann att det var omkring fyra ganger
stérre sannolikhet att barn med migran
hade ADHD (Arruda et al., 2020).

m | en studie pa éver 59 000 poj-
kar med ADHD och ¢ver 52 000 friska
pojkar i Taiwan rapporterades att sanno-
likheten att utveckla testikeldysfunktion
var dubbelt sa stor i ADHD-gruppen
(Wang et al., 2019).

m | en riksomfattande popula-
tionskohortstudie som anvande de
svenska nationella registren jamfordes
over 19 000 barn med diagnosen
biopsiverifierad celiaki med 6ver 95 000
matchade barnkontroller. Den visade
att risken for ADHD var 29 % hogre
hos celiakipatienterna, och den 6kade
till 39 % nar den begransades till vuxna
med ADHD-diagnos. Vid jamforelse av
13 000 barn som diagnostiserats med
celiaki jamfort med deras 18 000 sys-
kon utan celiaki blev 6kningarna dock
icke-signifikanta, vilket tyder pa att
okningarna framst berodde pa storfak-
torer (Lebwohl et al., 2020).

m I en riksomfattande svensk
studie som anvande sig av nationella
register undersoktes journaler for alla
personer i dldrarna 18-64 ar som var bo-
satta i Sverige under 2013 och identifie-
rades 41 840 personer som hade minst
en forskrivning pa ADHD-lakemedel. Det
var fyra ganger storre sannolikhet att
unga vuxna med ADHD hade samtidiga
forskrivningar pa somatiska lakemedel
och femton ganger storre sannolikhet
for samtidiga forskrivningar pa psy-
kotropa lakemedel &n typiskt utvecklade
kontrollpersoner. Fér medelalders vuxna
(30-49 ar) var risken sex respektive 21
ganger storre och for aldre vuxna sju res-
pektive 18 ganger storre. Det var storst
sannolikhet att respiratoriska lakemedel
(framst mot allergiska reaktioner och
astma) forskrevs for somatiska andamal,
foljit av lakemedel for magtarmkanalen
(oftast protonpumpshdmmare indicera-
de fér magsar/duodenala sar och gastro-
esofageal refluxsjukdom), och darefter
kardiovaskulara lakemedel (framst mot
hypertoni och arytmier) (Zhang et al.,
2020a).

10. Hur paverkar ADHD individ
och familj?

ADHD ér ett tillstand som férknip-
pas med betydande utmaningar
och/eller funktionsnedséttningar i
livet. Trots att, som dokumenterats
nedan, manga negativa konsekvenser
associerats med ADHD, upplever den
typiska personen med ADHD inte alla
eller ens de flesta av dessa problem.
Manga personer med ADHD lever ett
bra och produktivt liv, sérskilt om de
far behandling.

10.1. Livskvalitet

m I en metaanalys av sju studier
med 6ver 5 000 ungdomar och deras

foraldrar framkom stora nedsattningar
avseende livskvalitet f6r ungdomarna
med ADHD jamfort med typiskt utveck-
lade ungdomar, oavsett om skattningar-
na gjordes av ungdomarna sjalva eller av
deras foraldrar. Livskvaliteten avseende
fysisk funktion var endast mattligt ned-
satt, men den fér emotionell och social
funktion var kraftigt nedsatt. Livskvali-
teten avseende skolfunktion var kraftigt
nedsatt. | takt med att ungdomar med
ADHD blev aldre forsamrades deras livs-
kvalitet jamfort med typiskt utvecklade
ungdomar bade fysiskt, emotionellt och
i skolan (Lee et al., 2016).

m | en metaanalys av 17 studier
omfattande 647 familjer (6ver 2 300 del-
tagare) utvarderades livskvaliteten hos

foraldrar vars barn hade ADHD jamfort
med foraldrar med typiskt utvecklade
barn. Foraldrar till de forstnamnda
rapporterade en mattligt férsamrad
livskvalitet jamfort med foraldrar till de
senare (Dey et al., 2019).

10.2. Kénslomassig och social
funktionsnedséattning

m En studie av 6ver 8 600 ung-
domar fran National Health Interview
Survey i USA visade att sannolikheten
var fyra ganger storre att ungdomar
med ADHD hade en hég niva av emotio-
nella och uppférandemassiga problem
och tre ganger storre for en hog niva av
kamratproblem. Man fann ocksa att san-
nolikheten var &tta till tio ganger storre
for att de skulle uppvisa en hég grad

av funktionsnedsattning nar det gallde
vardagsférmagor i hemmet, vanskap,
klassrumsundervisning och fritidsaktivi-
teter (Strine et al., 2006).

m En metaanalys av 22 studier
med 6ver 21 000 deltagare visade att
ungdomar med ADHD hade en kraftigt
nedsatt férmaga att anpassa sitt bete-
ende till nya eller stressande handelser
(Graziano och Garcia, 2016). En annan
metaanalys, dar tolv studier med Gver

1 900 deltagare kombinerades, visade
att vuxna med ADHD hade mycket for-
hojda nivaer av emotionell dysreglering
jamfort med typisk utvecklade kontroll-
personer (Beheshti et al., 2020).
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I | en metaanalys fann man att
barn med ADHD hade medelstora till
stora funktionsnedsattningar i umgang-
et med kamrater vad galler exkludering/
omtyckthet, popularitet och vanskap (61
studier med 6ver 24 000 barn). De hade
dven mattliga nedsattningar i sociala
fardigheter som att kunna dela med sig,
samarbeta, turtagning och émsesidighet
(68 studier med 6ver 148 000 barn) och
att bearbeta social information, som att
kanna igen sociala signaler, identifiera
problem, komma pa I6sningar och und-
vika feltolkningar av andras avsikter och
egna férmagor (23 studier med 6ver 3
750 barn) (Ros och Graziano, 2018).

BT cn studie av 6ver 53 000
amerikanska barn fran National Survey
of Children’s Health visade att barn med
ADHD hade 2,4 ganger hogre sannolik-
het att delta i mobbning (Montes and
Halterman, 2007). En nyare studie med
omkring 64 000 barn som anvande sam-
ma databas bekraftade detta fynd och
rapporterade att sannolikheten var 2,8
ganger storre att barn med ADHD del-
tog i mobbning (Benedict et al., 2015).

10.3. Olycksfall

IELZA cn riksomfattande kohortstudie
med 6ver 50 000 ungdomar med ADHD
och ett lika stort antal alders-, kdns- och
komorbiditetsmatchade kontrollperso-
ner som hamtats fran Taiwans National
Health Insurance Research Database
rapporterade att ADHD var associe-

rat med mer &n tre fjardedelar storre
sannolikhet for brannskador. For barn
under sex ar var risken férdubblad. For
ungdomar mellan sex och sjutton ar var
riskokningen cirka 70 procent. Det fanns
inga signifikanta skillnader mellan pojkar
och flickor (Yeh et al., 2020).

I £n metaanalys av 32 studier
som omfattade mer an fyra miljoner
personer visade att de som hade ADHD
|6pte 40-50 % hogre risk att skada sig
fysiskt i olyckor (Ruiz-Goikoetxea et al.,
2018a).

IETEM cn svensk nationell register-
studie foljde 17 408 personer med

ADHD fran 2006 till 2009 och fann att
personer med ADHD hade néastan 50 %

20

hogre risk for allvarliga transportolyckor
(Chang et al., 2014b).

EETM £n amerikansk studie av over
8 000 idrottare pa high school och
college (framst uttvare av amerikansk
fotboll) visade att sannolikheten var tre
ganger sd stor att personer med ADHD
hade haft tre eller fler rapporterade
hjarnskakningar (Nelson et al., 2016).

EEEB ' en metaanalys av 16 studier
som omfattade éver 175 000 personer
uppskattades, efter att ha kontrollerat
for antal korda kilometer, att sannolik-
heten var 23 % storre att personer med
ADHD var inblandade i trafikolyckor
(Vaa, 2014).

EEEN En retrospektiv kohortstudie
med Gver 18 000 forare i New Jersey
visade att krockrisken for personer med
ADHD var en tredjedel hogre &n for per-
soner utan ADHD (Curry et al., 2017).

EEEN tn metaanalys av fem studier,
omfattande Gver tretusen patienter med
latt forvarvad hjarnskada och Gver niotu-
sen kontrollpersoner, visade att sanno-
likheten var dubbelt sa stor att ha ADHD
for personer med foérvarvad hjarnskada
jamfort med personer utan (Adeyemo et
al., 2014).

10.4. Fortidig dod och sjalvmord

IEEIW | en dansk studie med nastan
tva miljoner méanniskor fann man att
ADHD ér associerat med en liten risk for
fortidig dod, framst pa grund av olyckor.
Nar ADHD forekom tillsammans med
andra psykiatriska tillstand och substans-
brukssyndrom tkade risken for fortidig
dod (Dalsgaard et al., 2015b).

IEEEN | en kohortstudie pa dver 2,2
miljoner taiwaneser fann man ing-

en okad risk for dodsfall av naturliga
orsaker i samband med ADHD. Men
personer med ADHD hade dubbelt sa
hog sjalvmordsfrekvens, dubbelt sa hog
dodsfallsfrekvens pa grund av mord och
30 % hogre dodfallsfrekvens pa grund
av oavsiktlig skada (Chen et al., 2079¢).

IR Med hjalp av rikstackande
nationella register i Danmark rappor-
terade en kohortstudie pa 2,9 miljoner
manniskor en fyrfaldigt hogre frekvens
av sjalvmordsforsok och dodsfall hos
patienter med ADHD. Risken var mer an
tiofaldig hos personer med ADHD till-
sammans med ytterligare en psykiatrisk
diagnos (Fitzgerald et al., 2019).

EEEB | en metaanalys fann man att
personer med ADHD forsokte bega
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sjdlvmord dubbelt sa ofta som typiskt
utvecklade personer (sex studier med
over 65 000 personer), hade mer an tre
ganger sa manga sjalvmordstankar (23
studier med 6ver 70 000 personer) och
mer an sex ganger sa manga genomfor-
da sjalvmord (fyra studier med 6ver

130 000 personer) (Septier et al., 2019).

XN £ taiwanesisk studie av éver
20 000 ungdomar och unga vuxna med
ADHD och 6ver 61 000 alders- och
kdnsmatchade individer utan ADHD
visade att sannolikheten var nastan fyra
ganger sa stor att personer med ADHD
forsokte bega sjalvmord, och dver sex
ganger sa stor att upprepa sjalvmords-
forsok. Behandling med metylfenidat
eller atomoxetin 6kade inte risken for
sjdlvmordsforsok eller upprepade sjalv-
mordsfoérsok. Langtidsbehandling med
metylfenidat var associerad med en lagre
risk for upprepade sjalvmordsforsok
bland méan (Huang et al., 2018b).

IEEEM | en prospektiv kohortstudie pa
mer an 2,6 miljoner svenskar hade vuxna

med ADHD en liten 6kning av fortidiga
dodsfall, framst pa grund av olyckor och
sjdlvmord. Det fanns inget signifikant
samband for barn med ADHD (Sun et
al., 2019b).

10.5. Kriminalitet

EEXM cn studie av den danska
befolkningen med hjélp av rikstackande
nationella register visade att sannolikhe-
ten var mer an dubbelt sa stor att démas
for brott for personer som diagnostiserats
med ADHD, jamfort med andra ung-
domar och tre ganger stor att hamna i
fangelse. Efter justering for andra riskfak-
torer var sannolikheten for personer med
ADHD 60 % storre att domas for brott
och 70 % storre att hamna i fangelse
(Mohr-Jensen et al., 2019).

EEXB cn metaanalys som bestod av
21 studier och éver 19 500 fangelsein-
tagna visade att prevalensen for ADHD

i fangelser baserat pa intervjudiagnoser
var 20,5 %. Inga skillnader observerades
mellan man och kvinnor eller mellan
ungdomar och vuxna (Young et al.,
2015). | en annan metaanalys rapporte-
rades att prevalensen for ADHD bland

ungdomar inom sluten ungdomsvard var
drygt 17 %, bade for man (24 studier
med 6ver 24 000 individer) och kvinnor
(13 studier med 6ver 3 900 individer),
vilket &r mycket hogre an prevalensen i
befolkningen (Beaudry et al., 2021).

EEEN cn studie med ett nationellt
amerikanskt representativt urval pa éver
5 000 vuxna visade att sannolikheten
att bega fysiskt vald for personer med
ADHD var mer an dubbelt sa stor och
65 % storre att bli offer for sadant vald
(McCauley et al., 2015).

EEEN | en riksomfattande studie med
over 21 000 islandska ungdomar och
unga vuxna rapporterades 14 % ha bli-
vit férhorda pa en polisstation. Av dessa
uppgav 15 % att de lamnade ett falskt
bekannelse. Sannolikhet var dubbelt s&
stor for personer med ADHD att ldmna
ett falskt bekannelse (Gudjonsson et al.,
2016).

EEZB | en studie med de danska
nationella registren undersdkte man
valdsbrott mot ungdomar i aldrarna
7-18 ar, bland totalt 678 000 individer.
Barn med ADHD Idpte 2,7 ganger storre
risk att utsattas for valdsbrott jamfort
med sina typiskt utvecklade jamnariga
efter justering for storfaktorer (Christof-
fersen, 2019).

10.6. Bristande utbildningspre-
station

EEEN cn studie av ett amerikanskt
urval pa nastan 30 000 vuxna visade att
sannolikheten var dubbelt sa stor att
inte ta examen fran high school i tid for
personer med ADHD, efter justering for
andra psykiatriska tillstand (Breslau et
al., 2011).

EEE :n riksomfattande kohortstudie
med &ver 750 000 skotska skolbarn, dar
kopplade nationella register anvandes,
identifierade barn som hade ordinerats
lékemedel mot ADHD. Trots att dessa
barn fick lakemedel var sannolikheten
jamfort med typiskt utvecklade jamn-
ariga mer an tre ganger sa stor for laga
utbildningsresultat, mer an dubbelt sa
stor for att hoppa av skolan fore 16 ars
alder, mer an atta ganger sa stor for att
ha behov av sarskilt stéd, 50 % hdogre
att skadas och 40 % hogre att bli ar-
betsl6sa. Dessa resultat var justerade for
socioekonomiska faktorer och samtida
férekomst av andra psykiatriska tillstand
(Fleming et al., 2017).

BB | en metaanalys av tio studier
och 830 ungdomar fann man att ADHD
var starkt associerat med samre resultat
vad gallde matt pa évergripande, ex-
pressivt, receptivt och pragmatiskt sprak
(Korrel et al., 2017).
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10.7. Substansbrukssyndrom

m En metaanalys av tolv studier
som omfattade ¢ver 5 400 personer
visade att sannolikheten att bli niko-
tinberoende var nastan tre ganger sa
stor for personer med ADHD. Nar elva
studier med nastan 2 400 deltagare
kombinerades var risken for att utveckla
drog- eller alkoholmissbruk 50 % hogre
for personer med ADHD an for personer
utan ADHD (Lee et al., 2011).

m | en metaanalys fann man att
ADHD var associerat med mer an tva
ganger storre risk (odds) for alkohol-
bruksrelaterade syndrom (13 studier
med 6ver 20 000 deltagare) och niko-
tinbruksrelaterade syndrom (14 studier
med 6ver 1 800 deltagare) (Groenman
etal., 2017).

m | en svensk studie med 6ver en
halv miljon manniskor fann man en mer
an tre ganger storre risk (odds) mellan
ADHD och efterféljande substansbruks-
relaterade syndrom efter justering for
kon och foréldrarnas utbildning (Sund-
quist et al., 2015).

10.8. Annat

m Studier av 2,7 miljoner flickor
fran Danmark (Ostergaard et al., 2017),
380 000 fran Sverige (Skoglund et al.,
2019) och 7 500 fran Taiwan (Hua et
al., 2020) visade att sannolikheten for
tonarsgraviditeter var hogre hos flickor
med ADHD é&n hos flickor utan ADHD. |
likhet med dessa resultat visade sto-
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ra studier fran Sverige (Chang et al.,
2014a), Finland (Chudal et al., 2015)
och ett konsortium med atta europeiska
lénder (Pohlabeln et al., 2017) var for sig
att sannolikheten fér ADHD var storre
hos barn till tonarsmaédrar an hos barn
till aldre modrar.

m | en studie med 6ver 36 000
personer fran USA rapporterades att
ADHD o6kade riskerna for att problema-
tiskt spelbeteende, spendera for mycket
pengar, kora vardslost och sluta pa sitt
jobb utan att ha en plan foér vad man ska
gora darnast (Bernardi et al., 2012).

m | en riksomfattande studie som
anvande sig av Taiwans National Health
Insurance Research Database jamfordes
675 vuxna med ADHD och 2 025 utan
ADHD, matchade efter alder och kon.
Efter justering for andra psykiatriska till-
stand, boendeortens urbaniseringsniva
och manadsinkomst hade personer med
ADHD 3,4 ganger hogre risk att utveckla
demens (Tzeng et al., 2019).

m En metaanalys av nio studier
som omfattade néstan en och en halv
miljon manniskor fann att ADHD &r
associerat med en trefaldigt storre risk
for forgiftning hos barn (Ruiz-Goikoetx-
ea et al., 2018b). | en studie fran Taiwan
som jamforde 3 685 barn med ADHD
med 36 000 kontrollpersoner hade de
med ADHD mer an fyra ganger hogre
risk for avsiktlig sjalvforgiftning (Chou et
al, 2014).

m En longitudinell studie med
cirka 15 000 amerikanska ungdomar
rapporterade att personer med ADHD
hade 12 % lagre sysselsattning och

34 % lagre inkomst jamfort med syskon
utan ADHD (Fletcher, 2014).

m Med hjalp av danska register
visade en riksomfattande populations-
studie med 6ver 675 000 ungdomar
mellan 7 och 18 ar att sannolikheten var
3,7 ganger hogre for ungdomar med
ADHD att rapporteras som offer for
sexualbrott jamfort med normalt utveck-
lade kontrollpersoner. Efter justering for
kovariater som foraldravald, sjukhusin-
laggning av foralder pa grund av psykisk
sjukdom, sjalvmordsbeteende eller
alkoholmissbruk hos féralder, langvarig
arbetsloshet for foralder, familjesepa-
ration och omhandertagande av barn
utanfor familjen, forblev sannolikheten
nastan dubbelt sa hég fér ungdomar
med ADHD att rapporteras som offer for
sexualbrott (Christoffersen, 2020).

11. Hur stor ar den ekonomiska
effekten av ADHD?

Med tanke pa de manga negativa
konsekvenser som &r associerade
med ADHD é&r det féga férvanande
att dessa effekter medfér betydande
ekonomiska kostnader for enskilda
patienter och familjer och samhdllet.

m En systematisk oversikt av sju
europeiska studier med hundratusentals
deltagare uppskattade de totala ADHD-
relaterade kostnaderna i Nederlanderna
till mellan 9 860 euro och 14 483 euro
per person med ADHD-diagnos och ér,
med arliga nationella kostnader pa over
1 miljard euro (Le et al., 2014).

m En granskning av kostnaderna
foér barn, ungdomar och vuxna med
ADHD i Australien uppskattade de arliga
kostnaderna till totalt ¢ver 20 miljarder
australiska dollar, eller 25 000 dollar per
person med ADHD. Detta inkluderar
finansiella kostnader pa 12,8 miljarder
dollar, forluster pga daligt maende pa 7,6
miljarder dollar och produktivitetsforluster
pa 10,2 miljarder dollar (Australian ADHD
Professionals Association, 2019).
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m | en systematisk dversikt av 19
amerikanska studier med hundratusentals
personer fann man att ADHD var associe-
rat med nationella arliga kostnader fran
totalt 143 till 266 miljarder dollar, framst
for vuxna (105 till 194 miljarder dollar).
Kostnaderna for familjemedlemmar till
personer med ADHD ldg mellan 33 och
43 miljarder dollar (Doshi et al., 2012).

m En studie med 6ver 7 000
arbetstagare i tio lander visade att per-
soner med ADHD i genomsnitt hade 22
dagars forlorad prestation i sin arbetsroll
jamfért med personer utan ADHD (de
Graaf et al., 2008).

m | en studie av ett amerikanskt
nationellt Fortune 100-féretags databas
med 6ver 100 000 férmanstagare jam-
fordes sjukvardskostnader for ungdomar
med ADHD med matchade kontrollperso-
ner utan ADHD. Den arliga genomsnitts-
kostnaden per familjemedlem var 2 728
dollar for icke-ADHD-familjemedlemmar
till ADHD-patienter, dvs. nastan dubbelt
sa hog som kostnaden pa 1 440 dollar
for familiemedlemmar till matchade kon-
trollpersoner (Swensen et al., 2003).

m Tyska sjukforsakringsregister,
som omfattade 6ver 25 000 patienter
med ADHD, visar att patienter med
ADHD kostar cirka 1 500 euro mer

per ar mer an patienter utan ADHD.
Huvudsakliga kostnadsdrivande faktorer
var sjukhusinlaggningar, psykiatriker och
psykoterapeuter. Humdrsvangningar,
angest, substansbrukssyndrom och fet-
ma var signifikant vanligare hos patien-
ter med ADHD. De extra kostnader som
dessa tillstdnd medforde ledde till 6kade
utgifter med sa mycket som 2 800 euro
per person (Libutzki et al., 2019).

m Med hjalp av uppgifterna fran
National Health Insurance Service for

befolkningen som &r 19 ar eller yngre i
Sydkorea (69 353 diagnostiserade med
ADHD) uppskattades den totala arliga
ekonomiska boérdan pa grund av ADHD
till 47,55 miljoner dollar (Hong et al.,
2020).

m Med hjalp av de danska natio-
nella registren identifierades 6ver 5 000

vuxna med ADHD-diagnos som inte
hade fatt sin diagnos i barndomen. Med
undantag for fall dar data saknades, fall
med andra psykiatriska diagnoser och
fall utan ett syskon av samma kén som
inte hade nagra diagnostiserade psykia-
triska tillstand, bildades en slutlig kohort
bestaende av 460 syskonpar. Den arliga
ekonomiska bordan fér vuxna med
ADHD var i genomsnitt drygt 20 000
euro hogre an deras typiskt utvecklade
syskons (Daley et al., 2019).

m | en riksomfattande kohort-
studie med 6ver 445 000 personer i de
svenska nationella registren jamférdes
sjukvardskostnader for tre grupper:
personer med ADHD i barndomen som
fortfarande hade ADHD som vuxna,
personer vars ADHD minskade i vuxen
alder och personer som aldrig hade haft
ADHD. Personer som aldrig hade haft
ADHD hade genomsnittliga arliga sjuk-
vardskostnader pa 304 euro. Personer
som var i remission hade dubbelt sa hog
kostnad och de som hade kvarstdende
ADHD hade mer an tredubbel kostnad
(Du Rietz et al., 2020).

m | en riksomfattande popula-
tionsstudie med 6ver 83 000 personer

med ADHD och 6éver en tredjedels
miljon kontrollpersoner utan ADHD som
var alders- och kénsmatchade anvan-

des danska nationella register for att
berdkna den socioekonomiska netto-
kostnaden for ADHD. | forhallande till
kontrollpersonerna och vid summering
av direkta nettokostnader for sjukvard
och nettoforluster fran lagre inkomster
och sysselsattning, uppgick den arliga
genomsnittskostnaden per person med
ADHD till drygt 16 000 euro. Nar ytter-
ligare sociala 6verforingar inkluderades
steg summan till drygt 23 000 euro. For
partners till personer med ADHD var den
extra arliga genomsnittskostnaden per
individ nastan 5 500 euro. Med ytterliga-
re sociala éverforingar steg summan till
8 000 euro (Jennum et al., 2020).

\LYA Med anvandning av en databas
som innehaller mer an sextio tyska
sjukforsakringsprogram identifierade
en studie 2 380 personer som diag-
nostiserades med ADHD som vuxna.

De direkta sjukvardskostnaderna under
aret efter diagnosen var i genomsnitt

4 000 euro. Trots att de tyska rikt-
linjerna uttryckligen rekommenderar
ADHD-ldkemedel ordinerades endast en
tredjedel av dem ldkemedel, vilket se-
dan hade sjunkit till en attondel fyra ar
senare. Tva tredjedelar fick psykoterapi.
Forfattarna kom fram till att rekom-
mendationerna i riktlinjerna annu inte
hade implementerats till fullo i daglig
vardpraxis (Libutzki et al., 2020).
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12. Vilka lakemedel &r sékra och
effektiva for att behandla
ADHD?

Statliga tillsynsmyndigheter runt om i
varlden har faststallt att flera lakemedel
ar sdkra och effektiva for att behandla
ADHD-symtom, enligt vad som konsta-
terats i randomiserade kontrollerade
kliniska prévningar dar patienter normalt
studeras i flera veckor. Dessa lakemedel,
som ar lika effektiva eller effektivare

an manga ldkemedel som anvands for
icke-psykiatriska tillstand (Leucht et al.,
2012), klassificeras som antingen stimu-
lantia (metylfenidat och amfetamin) eller
icke-stimulantia (atomoxetin, guanfacin
med forlangd frisattning och klonidin
med forlangd frisattning).

12.1. Lakemedelseffekt pa sym-
tom: resultat fran rando-
miserade, kontrollerade
kliniska prévningar

EIEY Protokoll for anvandning av

ADHD-ldkemedel finns val beskrivna

i detaljerade riktlinjer utarbetade av

halso- och sjukvardsorganisationer (Alli-

ance, 2011, Banaschewski et al., 2018;

Bolea-Alamanac et al., 2014, Crunelle

et al., 2018, Flisher och Hawkridge,

2013, Graham et al., 2011, Koojj et al.,

2019; National Collaborating Centre for

Mental Health, 2018; National Institute

for Health Care and Excellence, 2018a,b;

Pliszka, 2007; Schoeman and Lieben-

berg, 2017; Seixas et al., 2012, Taylor et

al., 2004, Wolraich et al., 2011).

EIEY | en natverksmetaanalys fann
man att stimulantia ar mycket effektiva
nar det galler att minska symtomen pa
ADHD. Jamfort med placebo, enligt
lékarskattningar, var amfetaminer as-
socierade med stora forbattringar i alla
aldersgrupper (6 studier pa ungdomar
med 2 179 deltagare, 5 studier pa vuxna
med 1 521 deltagare), metylfenidat
associerat med stora forbattringar hos
ungdomar (9 studier med 2 677 deltaga-
re) och mattliga forbattringar hos vuxna
(11 studier med 2 909 deltagare). Guan-
facin med forlangd frisattning (7 studier
med 1 930 deltagare) ledde till mattliga
forbattringar hos barn. Atomoxetin led-
de till mattliga forbattringar i alla alders-
grupper (21 studier pa ungdomar med 3
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812 deltagare, 11 studier pa vuxna med
3 377 deltagare). Med hansyn tagen till
biverkningar var de lakemedel som hade
bast nytta-riskforhallande metylfenidat
for barn och ungdomar och amfetami-
ner for vuxna (Cortese et al., 2018a).

m | en metaanalys av 18 studier
med 6ver 2 000 vuxna med ADHD

fann man att tre amfetaminderivat
(dextroamfetamin, lisdexamfetamin

och blandade amfetaminsalter) var
associerade med mattlig minskning av
ADHD-symtom (Castells et al.,, 2071). En
annan metaanalys, dar fyra studier med
216 ungdomar kombinerades, visade
att blandade amfetaminsalter jamfort
med metylfenidat var nagot effektivare
nar det gallde att minska ADHD-symtom
(Faraone et al., 2002).

m En metaanalys av 19 parallella
gruppsstudier med éver 1 600 deltagare
visade att metylfenidat gav mattliga till
stora forbattringar av lararskattade AD-
HD-symtom, lararskattat beteende och
foraldraskattad livskvalitet. Det fanns
inga tecken pa allvarliga biverkningar
och endast en ndgot forhojd risk for icke
allvarliga biverkningar (Storebg et al.,
2015).

m | en metaanalys fann man att
dexmetylfenidat gav en kraftig minsk-

ning av ADHD-symtomen hos ungdomar
jamfort med placebo (sju studier med
narmare 1 500 deltagare) och det gav
tre ganger hogre klinisk responsfrekvens
(fyra studier med 6ver 600 deltagare)
(Maneeton et al., 2015). | en annan
metaanalys, som omfattade sex rando-
miserade kliniska prévningar med 253
deltagare, rapporterades att metylfeni-
dat kraftigt minskade ADHD-symtomen
hos vuxna, och att hégre doser resulte-
rade i storre forbattring (Faraone et al.,
2004).

m | en metaanalys av sju studier
med 6ver 1 600 deltagare rapporterades
att atomoxetin gav en mattlig minsk-
ning av ADHD-symtomen. (Cheng et al.,
2007).

m En metaanalys visade att
metylfenidat (13 studier med Gver 2
200 vuxna) och lisdexamfetamin (fem
studier med 6ver 2 300 vuxna) ledde till
liten till mattlig minskning av symtom
pa emotionell dysreglering. Fér atomox-
etin (tre studier med 237 vuxna) var
minskningen liten (Lenzi et al., 2018).

| en annan metaanalys som omfattade
nio studier med 6ver 1 300 ungdo-
mar rapporterades att atomoxetin var
associerat med en liten minskning av
emotionella symtom (Schwartz och
Correll, 2014).
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m | en metaanalys rapporterades
mattliga till betydande forbattringar av

ADHD-symtom med metylfenidat hos
personer med ADHD med svag teoretisk
begavning eller intellektuell funktions-
nedsattning (8 studier med 423 barn)
(Sun et al., 2019a).

m | en metaanalys av 23 stu-
dier med 6ver 2 900 barn med ADHD

rapporterades att stimulantia minskade
angest med 14 % jamfort med placebo
(Coughlin et al., 2015).

m | en metaanalys av nio studier
med 6ver 1 300 deltagare fann man
att stimulantia var mycket effektiva nar
det gallde att minska aggression, trotsigt
beteende och uppférandeproblem hos
ungdomar med ADHD (med och utan
trotssyndrom) och beteendestorning, en-
ligt lararskattningar, och mattligt effekti-
va enligt foraldraskattningar (Pringsheim
etal., 2015).

12.2. Lakemedelseffekt pa funk-
tionsnedsattningar forknip-
pade med ADHD: resultat
fran naturalistiska studier

m En svensk registerstudie med
over 650 000 studenter fann att be-
handling med ADHD-lakemedel under
tre manader resulterade i en 6kning av
betygssumman med mer an nio podng
(pa en skala fran 0 till 320). Behandling-
en var associerad med tva tredjedelars
okad sannolikhet for att ga klart gymna-
siet (Jangmo et al., 2019).

m | en svensk nationell register-
studie med 6ver 61 000 ungdomar med
ADHD fann man att deras testresultat
var hégre under perioder da de tog
lakemedel &n under omedicinerade
perioder (Lu et al., 2017). | en dansk
studie av 6ver en halv miljon barn (6ver
6 400 med ADHD) fann man att utsatt-
ning av ADHD-ldkemedel var associerat
med en liten men signifikant sénkning
av betygen (Keilow et al., 2018). En
metaanalys av nio randomiserade
kliniska prévningar bestdende av 1 463
patienter visade att avbruten medici-
nering ledde till férsamrad livskvalitet
fér barn och ungdomar, men inte for
vuxna. (Tsujii et al., 2020)

m | en svensk kohortstudie med
over 25 000 personer med ADHD- fann
man kriminaliteten bland man som fick
ADHD-lakemedel minskade med en
tredjedel och med 40 % for kvinnor
(Lichtenstein et al., 2012). En dansk
nationell registerstudie av 6ver 4 200
personer med ADHD i barndomen
visade att brottsfrekvensen i vuxen alder
var 30-40 % lagre under perioder med
medicinering mot ADHD (Mohr-Jensen
etal, 2019).

m En dansk kohortstudie med éver
700 000 personet, inklusive 4 557 med
ADHD, visade att stimulantiabehandling
hos tonaringar med ADHD var associe-
rad med en minskning av skadefrekven-
sen (30 % for tiodringar och 40 % for
tolvaringar) (Dalsgaard et al., 2015a).

m Med hjalp av de svenska natio-
nella registren foljde en studie

9 421 ungdomar med ADHD och 2 986
ungdomar med bade ADHD och andra
psykiatriska diagnoser fran 2006 till
2013. | studien jamfordes perioder nar
ungdomarna anvande ADHD-ldkemedel
med perioder nar de inte gjorde det.
Under perioder med ldkemedel minska-
de olyckor/oavsiktliga skador med mer
an 10 % och forvarvade hjarnskador
med mer &n 70 % for bada grupperna.
(Ghirardi et al., 2020).

m | en taiwanesisk studie av 6ver
124 000 ungdomar med ADHD fann
man att metylfenidatbehandling halve-
rade risken for forvarvade traumatiska
hjarnskador, efter justering for forvax-
lingsfaktorer (Liao et al., 2018).

m | en riksomfattande studie
jamférdes 7 200 taiwanesiska ungdo-
mar med ADHD med 36 000 barn utan
ADHD. Efter justering for alder, kon, ur-
baniseringsniva och geografiskt omrade
var risken for benfrakturer nastan 40 %
storre for pojkar med ADHD och 60 %
storre for flickor med ADHD (Guo et
al.,, 2016). En annan studie fran Taiwan
identifierade 6ver 6 200 ungdomar som
nyligen diagnostiserats med ADHD och
bedémde effekten av metylfenidatbe-
handling. Risken for benfrakturer var
20 % lagre hos dem som hade fatt
metylfenidatbehandling under mer an
ett halvar (Chen et al., 2017b).

m En populationsbaserad elek-
tronisk journaldatabas i Hongkong

identifierade éver 17 000 personer i
aldern 6-19 ar som hade forskrivits
metylfenidat. Av dessa hade narmare

5 000 personer minst en inskrivning

pd akutmottagning. Forskarna fann

en 9-procentig minskning av sddana
sjukhusinlaggningar under perioder med
forskrivning av metylfenidat jamfért med

25



ADHD-REPORT - December 2022

perioder utan aktiva forskrivningar (Man
etal., 2015).

BTl | en metaanalys av fem studier
med 6ver 13 000 deltagare fann man
att ADHD-Idkemedel (framst stimulantia)
var associerade med en mer an 10-pro-
centig minskning av oavsiktliga skador
(Ruiz-Goikoetxea et al., 2018a).

B2 Med anvandning av svenska na-
tionella register visade en studie av dver
17 000 personer med ADHD att medi-
cinering for ADHD var associerad med
mer &n 50 % minskad risk for allvarliga
transportolyckor bland man, men inte
bland kvinnor. Over 40 % av trafikolyck-
orna med manliga personer med ADHD
skulle ha undvikits om de hade fatt
behandling under hela perioden (Chang
etal, 2014b). | en amerikansk nationell
kohortstudie med 2,3 miljoner manniskor
med ADHD undersoktes akutbesdk pa
grund av trafikolyckor med motorfordon
under tio ar. Man med ADHD hade 38 %
lagre risk for trafikolyckor under mana-
der nar de fick ADHD-lakemedel jamfort
med manader néar de inte fick l1akemedel,
och kvinnor hade 42 % lagre risk under
manader nar de fick ADHD-ldkemedel.
Omkring en femtedel av olyckorna skulle
ha undvikits om de hade fatt lakemedel
under hela studieperioden (Chang et al.,
2017).
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X3 | en longitudinell studie med
hjalp av Taiwan Health Insurance Research
Database jamfordes nastan 18 000 ton-
aringar och unga vuxna med ADHD med
6ver 70 000 alders- och kénsmatchade
kontrollpersoner. Korttidsanvandning av
ADHD-lakemedel var associerade med
30 % minskning av sexuellt éverforda
infektioner och langvarig anvandning
med 40 % minskning, dven om dessa
minskningar endast gallde man (Chen et
al.,, 2018a).

XY En riksomfattande longitudinell
kohortstudie som anvénde de svenska
nationella registren fann att for fler &n
38 000 personer med ADHD var medi-
cinering associerad med mer an 40 %
minskning av risken for depression tre ar
senare. Risken minskade med varaktig-
heten for anvéandning av ADHD-ldkeme-
del. Depression var 20 % mindre vanligt
nar patienter fick ADHD-lakemedel
jamfort med perioder nér de inte fick
det (Chang et al., 2016).

IEELY | en svensk populationsbaserad
studie av 38 000 personer med ADHD
fann man en 20-procentig minskning av
sjdlvmordsrelaterade tillbud hos de per-
soner som forskrivits stimulantia under
perioder da de var under behandling
jamfort med perioder da de inte stod pa

behandling. Ingen sddan nytta pavisades
for medicinering med icke-stimulantia
(Chen et al., 2014).

BEZN En taiwanesisk studie identifie-
rade 85 000 ungdomar med ADHD med
hjalp av nationella sjukférsakringsdata
for att undersdka om anvandningen

av metylfenidat paverkade sjalvmords-
forsoken. Efter justering for relevanta
variabler fann man 60 % lagre sjalv-
mordsrisk hos personer som anvande
metylfenidat i 3 manader till ett halvar
och en minskning pa 70 % hos personer
som anvande metylfenidat i mer an ett
halvar (Liang et al., 2018b).

EEZY | en studie dar svenska na-
tionella register anvandes undersokte
man sambandet mellan receptbelagda
stimulantia for ADHD under 2006 och
substansbruk under 2009 bland samtliga
38 753 personer fédda mellan 1960 och
1998 och diagnostiserade med ADHD.
Efter att ha kontrollerat for relevanta
storvariabler fann man en minskning av
indikatorer pa substansbruk med mer an
30 % bland de som forskrivits stimu-
lantia. Ju langre behandlingstid, desto
lagre frekvens av substansbruk (Chang
et al., 2014c). En metaanalys av 14
studier med éver 2 300 deltagare visade
att det var ungefar halften sa troligt att
personer med ADHD rokte cigaretter vid
regelbunden behandling med stimulan-
tia (Schoenfelder et al., 2014). En meta-
analys visade att stimulantia inte 6kade
risken for bruk eller beroende av alkohol
(11 studier med 6ver 1 300 deltagare),
nikotin (6 studier med 884 deltagare),
kokain (7 studier med 950 deltagare)
eller cannabis (9 studier med 6ver 1 100
deltagare) (Humphreys et al., 2013).

EEE] En riksomfattande studie av
over 7 500 taiwanesiska ungdomar
med ADHD och &ver 30 000 matchade
kontrollpersoner visade att langvarig
anvandning av ADHD-lakemedel var
associerad med en 30-procentig minsk-
ning av tonarsgraviditeter (Hua et al.,
2020).

EEZY | en riksomfattande popula-
tionsbaserad kohort med anvandning
av Taiwans National Health Insurance
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Research Database identifierades over
68 000 barn och ungdomar med
diagnosen ADHD och som forskrivits
metylfenidat, och de jamfordes med
kontrollpersoner matchade for alder,
kon och ar for den foérsta ADHD-di-
agnosen. Efter att ha kontrollerat for
potentiella storfaktorer hade personer
med ADHD som forskrivits metylfenidat
en femtedel lagre mortalitet oavsett
orsak jamfort med personer med ADHD
som inte forskrivits metylfenidat. For-
dréjd anvandning av metylfenidat var
daremot associerad med nagot hogre
mortalitet (5 %). Langsiktig anvandning
av metylfenidat var associerad med en
sjattedel lagre mortalitet oavsett orsak.
Forfattarna varnar dock for att "det
saknas information i databasen for att
mata andra mojliga storfaktorer, sdsom
familjehistorik, psykosociala stressfak-
torer, effekter av beteendeterapi eller
komorbiditet”, och darmed kunde inte
dessa omatta storfaktorer uteslutas
(Chen et al., 2020a).

m En riksomfattande populations-
baserad kohort som anvande Taiwans
National Health Insurance Research
Database identifierade éver 90 000
personer yngre an 18 ar med diagnosen
ADHD och jamférde risken for brannska-
dor mellan de som inte stod pa metyl-
fenidat, de som statt pa metylfenidat i
mindre dn 90 dagar och de som statt

pa metylfenidat i mer an 90 dagar. Data
tydde pa att drygt hélften av alla brann-
skador kunde ha undvikits genom intag
av metylfenidat. Jamfort med patienter
som inte tagit metylfenidat hade de som
tagit det i mindre &n 90 dagar 30 % lag-
re risk for brannskador och de som tagit
det i 90 dagar eller mer 57 % lagre risk,
efter justering for férvaxlingsfaktorer
(Chen et al., 2020b).

12.3. Lakemedelseffekt pa hjar-
nan

m En metaanalys av metylfenidat-
behandling vid ADHD visade mattliga
férbattringar av impulskontroll (25 stu-
dier med 787 deltagare) och koncen-
trationsférmaga (29 studier med 956
deltagare), men ingen signifikant effekt
pa arbetsminnet (13 studier med 559
deltagare) (Tamminga et al., 2016).

| en metaanalys av 14 fMRT-stu-
dier med 212 deltagare rapporterades
att lakemedelsbehandling av ADHD
gjorde att hjarnorna hos ungdomar med
ADHD fungerade pa ett satt som mer
liknade hjarnorna hos personer utan
ADHD i de omraden som var involve-
rade i kognitiv kontroll, vilken vanligen
ar paverkad vid ADHD (Rubia et al.,
2014). Lakemedelsbehandling av ADHD
hade ingen effekt pa hjarnans struktur

i studier pa 4 180 ADHD-patienter i
arbetsgruppen ENIGMA-ADHD med 36
kohorter fran hela varlden (Hoogman et
al., 2017, 2019).

12.4. Biverkningar av ADHD-lake-
medel

| en metaanalys fann man att
stimulantia gav en mattligt minskad
total somntid (7 studier med 223 barn),
férdrojd insomning (7 studier med 171
barn) och en ndgot till mattligt minskad
somneffektivitet (7 studier med 155
barn) (Kidwell et al., 2015). En metaana-
lys visade att det var 50 % storre sanno-
likhet att barn och ungdomar som tog
metylfenidat rapporterade buksmartor
(46 studier med 6ver 4 600 ungdomar)
och over tre ganger storre sannolikhet
for minskad aptit (52 studier med 6ver
4 800 ungdomar) och viktnedgang

(7 studier med 6ver 850 ungdomar)

(Holmskov et al., 2017). | en dversikt av
natverksmetaanalyser och metaanalyser
av randomiserade kliniska prévningar och
kohortstudier undersoktes 78 biverk-
ningar i 19 kategorier av 80 psykotropa
lakemedel hos barn och ungdomar med
olika psykiatriska tillstand. Oversikten
inkluderade data fran nio natverksmeta-
analyser, 39 metaanalyser, 90 individuella
randomiserade kliniska prévningar och
atta kohortstudier med totalt 337 686
barn och ungdomar (Solmi et al., 2020).
Fem lakemedel mot ADHD var associe-
rade med signifikant férsdmrad anorexi
(atomoxetin, dexamfetamin, lisdexam-
fetamin, metylfenidat, modafinil), fyra
med sdmnsvarigheter (dexamfetamin,
lisdexamfetamin, metylfenidat, modafi-
nil), tre med viktminskning (atomoxetin,
metylfenidat, modafinil), tva vardera med
buksmarta (metylfenidat, guanfacin),
avbruten behandling pa grund av bi-
verkningar (lisdexamfetamin, guanfacin),
hypertoni (atomoxetin, lisdexamfetamin)
och sedering (klonidin, guanfacin) och ett
med forlangt QT-intervall (guanfacin).

En metaanalys av 12 studier
med 6ver 3 300 vuxna visade att sanno-
likheten var cirka 40 % storre att perso-
ner som tog atomoxetin avbrét behand-
lingen pa grund av biverkningar jamfort
med personer som fick placebo (Cunill et
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al,, 2013). | en metaanalys fann man att
sannolikheten var mer an dubbelt sa stor
att metylfenidat jamfort med atomoxetin
framkallade sbmnsvarigheter (10 studier
med 6ver 3 000 ungdomar), men unge-
far halften sa stor att orsaka illamaende
(8 studier med 6ver 2 750 ungdomar)
och krékningar (97 studier med 6ver 2
500 ungdomar) och ungefar en sjattedel
sa stor att orsaka dasighet (9 studier
med 6ver 2 800 ungdomar) (Liu et al.,
2017a). | en metaanalys av studier av
metylfenidatbehandling rapporterades
en 55-procentig 6kning av biverkningar
jamfért med placebo, ingen livshotande
(11 studier med 6ver 2 100 ungdomar),
men en femfaldig 6kning av anorexi (3
studier med 613 ungdomar) och mer an
en fyrfaldig 6kning av sémnsvarigheter
(4 studier med 749 ungdomar) (Ching et
al., 2019).

EIXJ Barn som behandlas med
stimulantia kan uppvisa i genomsnitt tva
centimeter ldngsammare langdtillvaxt
an forvantat under en period pa ett
eller tva ar. Detta avtar ibland 6ver tid
och atergar ofta till det férvéntade nar
behandlingen avbryts (Faraone et al.,
2008). En amerikansk studie av jour-
naler dar man jamférde éver 32 000
stimulantiabehandlade barn med ADHD
med 6ver 11 000 kontrollpersoner
visade fortsatt minskad férvantad langd
under en fyraarsperiod. | en studie fran
Tyskland undersoktes dock specifikt om
stimulantia ¢kar sannolikheten for kort-
vaxthet (definierat som att vara kortare
an eller lika med den tredje percentilen i
populationen). Efter att ha jamfort 3 806
pojkar som inte behandlats med me-
tylfenidat med 118 behandlade pojkar
tydde resultaten inte pa att metylfenidat
Okade sannolikheten fér denna biverk-
ning (McCarthy et al., 2018).

XN En studie som anvande danska
nationella register foljde 6ver 700 000
personer under en genomsnittlig period
pa nastan ett decennium. Hos 8 300
personer med ADHD hade de som an-
vande stimulantia mer an dubbelt sa hog
frekvens av kardiovaskulédra handelser
(framst hypertoni) som icke-anvandare.
Dessa handelser var séllsynta (Dalsgaard
etal., 2014).
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2N En metaanalys av fem studier
med &ver 43 000 barn och ungdomar
fann ingen signifikant skillnad i hjart-
biverkningar mellan metylfenidat och ato-
moxetin, och en metaanalys av tre studier
med 775 vuxna fann ingen signifikant
skillnad i hjartbiverkningar mellan metyl-
fenidat och placebo (Liang et al., 2018a).

m | en metaanalys som omfatta-
de personer i alla dldrar rapporterades
att metylfenidat inte var associerat
med en hogre risk for dodsfall oavsett
orsak (3 studier med 6ver 1,4 miljoner
manniskor), hjartinfarkt eller stroke

(3 studier med 6ver en halv miljon
manniskor) (Liu et al., 2019a).

EEZN | en kohortstudie med dver 1,8
miljoner graviditeter i USA och &ver 2,5
miljoner graviditeter i halsoregister i
Danmark, Finland, Sverige, Norge och
Island rapporterades att anvandning av
metylfenidat (men inte amfetamin) hos
gravida kvinnor var associerad med en
hogre risk for hjartmissbildningar fran
12,9 per tusen spadbarn till 16,5 per tu-
sen spadbarn (Huybrechts et al., 2018).
| en metaanalys av fyra studier med tre
miljoner kvinnor fann man ocksa att
intrauterin exponering for metylfenidat
var associerad med en hogre risk for
hjartmissbildningar (Koren et al., 2020).

IRl | en metaanalys av sakerheten
hos atomoxetin pavisades ingen signifi-
kant okad risk for irritabilitet (3 studier
med 6ver 1 100 barn) (Pozzi et al.,
2018). | tva andra metaanalyser, en som
kombinerade tjugo studier med 6ver

3 000 deltagare och en som kombinera-
de 37 studier med 6ver 3 800 deltagare,
pavisades ingen 6kad risk for behand-
lingsavbrott oavsett orsak hos ungdomar
(Catala-Lopez et al., 2017, Schwartz and
Correll, 2014). | en metaanalys av 12
studier med 6ver 3 300 vuxna fann man
dock att frekvensen av behandlings-
avbrott oavsett orsak var 40 % hogre,
vilket ledde till slutsatsen att atomoxetin
har ett dalig nytta-riskférhallande for
behandling av vuxna med ADHD (Cunill
etal, 2013).

B Hong Kong Clinical Data Ana-
lysis & Reporting System, en popula-

tionsbaserad elektronisk journaldatabas,
anvandes for att undersoka 6ver 25 000
personer som fick metylfenidat for att
behandla ADHD. Under den 90 dagar
ldnga perioden innan behandlingen
paborjades var sannolikheten for sjalv-
mordsférsok mer &n sex ganger storre
for personer med ADHD jamfért med
efter behandlingen. Efter pdgaende be-
handling var risken for sjalvmordsforsok
inte langre forhojd hos patienter med
ADHD (Man et al., 2017).

EEZA Med hjalp av samma databas

i Hongkong var risken for psykos ofor-
andrad mellan perioder nar patienter
behandlades eller inte behandlades med
metylfenidat (Man et al., 2016).

En svensk registerstudie med
6ver 23 000 ungdomar och unga vuxna
som behandlades med metylfenidat for
ADHD fann inga belagg for ett samband
mellan psykos och metylfenidatbehand-
ling. Ett ar efter paborjad behandling
med metylfenidat var incidensen av
psykotiska handelser 36 % lagre hos
personer med psykos i anamnesen och
18 % lagre hos personer utan psykos

i anamnesen jamfort med perioden
omedelbart fore behandlingsstart (Hollis
etal, 2019).

12.5. Missbruk och felanvand-
ning av stimulantia

EEX) Vid en systematisk gransk-
ning av 109 studier drogs slutsatsen

att icke-medicinsk anvéndning av
forskrivna stimulantia ar ett betydan-
de folkhalsoproblem, sarskilt bland
hogskolestudenter. Merparten av

den icke-medicinska anvandningen

ar associerad med inga eller mindre
medicinska effekter, men ogynnsamma
medicinska resultat, inklusive dodsfall,
forekommer hos vissa individer, sarskilt
nar lakemedel administreras pa andra
satt an oralt. Forbattrade utbildnings-
och yrkesmassiga prestationer var de
vanligast angivna skalen till icke-med-
icinsk anvandning av stimulantia, men
det finns fa beldgg for att utbildnings-
resultat forbattras vid icke-medicinsk
anvandning hos personer utan ADHD
(Faraone et al., 2020).
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m Icke-medicinsk anvandning av
forskrivna stimulantia hos personer utan
ADHD ar associerade med lagre utbild-
ningsniva. En amerikansk prospektiv stu-
die foljde ett nationellt representativt ur-
val av dver 8 300 sistadrselever pa high
school fran 18 till 35 ars alder. For dem
som anvande forskrivna stimulantia utan
medicinsk indikation var sannolikheten
17 % mindre att ta kandidatexamen &n
for bade typiskt utvecklade kontrollper-
soner och de som anvande stimulantia
medicinsk (McCabe et al., 2017).

m | en retrospektiv studie jamfor-
des 4,4 miljoner personer som forskrevs
ADHD-lgdkemedel med 6,1 miljoner
personer som forskrevs astmaldkeme-
del. Att fa recept fran flera forskrivare
eller hamta ut recept pa flera apotek
hade ett starkt samband med missbruk,
felanvandning och olaglig anvandning.
Dessa "“shoppingbeteenden” var fyra
ganger vanligare i ADHD-gruppen an

i astmagruppen. Sannolikheten var
atta ganger hogre att personer som
forskrevs stimulantia dgnade sig at
shoppingbeteende an de som forskrevs
icke-stimulantia, men endast en av 250
personer med recept pa stimulantia &g-
nade sig at shoppingbeteende (Cepeda
etal., 2014).

m | en amerikansk studie med
over 440 000 personer fann man att
anvandning av illegala lakemedel eller
annan icke-medicinsk anvandning

av receptbelagda lakemedel féregick
icke-medicinsk anvandning av ADHD-
-ldkemedel i mer an tre av fyra fall
(Sweeney et al., 2013).

m | en studie undersoktes for-
skrivningsdata fran svenska nationella
apotek for alla 56 922 personer som
hamtade ut en metylfenidatforskriv-
ning mellan 2010 och 2011. 4 304 av
de som anvande metylfenidat (7,6 %)
overanvande lakemedel enligt utskrivna
recept. Overanvandning var 17 ganger
vanligare i dldern 46-65 ar jamfort med
aldern 6-12 ar. Det var ocksa dubbelt
sa vanligt bland personer med tidigare
alkohol- och narkotikamissbruk (Bjerkeli
etal, 2018).

m Stora studier av samtal till
amerikanska giftinformationscentraler
avseende ADHD-ldkemedel visar att
avsiktlig exponering, inklusive misstankt
sjalvmord och lakemedelsmissbruk och/
eller felaktig anvéndning ar associerad
med inldggning pa intensivvardsav-
delningar och, i sallsynta fall, dodsfall,
sarskilt nar de dras in genom nasan eller
injiceras (Faraone et al., 2019a; King et
al., 2018).

13. Vilka icke-lakemedelsbehand-
lingar ar sdkra och effektiva
vid ADHD?

Manga icke-medicinska behandlingar
har foreslagits for ADHD. De flesta som
erbjuds pa internet har inte testats eller
har visat sig vara verkningslésa. | detta
avsnitt skiljer vi mellan effekterna av en
behandling pa ADHD-symtom och andra
férdelar den kan medféra. Pa grund av
hur dessa behandlingar implementeras
och registreras i patientjournalen ar stor-
skaliga naturalistiska studier av langsikti-
ga resultat inte mojliga.

13.1. Beteendeterapi och kogni-
tiv beteendeterapi

Beteendeterapier for att behandla ADHD
har olika karaktar, innehall och fokus
beroende pa personens alder. For barn i
forskole- och skoldldern tranas foraldrar
att forbattra sitt satt att styra och sam-
spela med sina barn. Fér ungdomar och
vuxna hjalper behandlingen personer att
forbattra sina organisatoriska fardigheter.
For vissa patienter bidrar larare till ett pro-
gram som syftar till att forbattra barnets
beteende. Vissa av dessa behandlingar
fokuserar pa att forbattra sociala beteen-
den och utveckla praktiska fardigheter.

| detta avsnitt fokuserar vi dock endast
pa sadana behandlingars potential att
forbattra ADHD-symtomen. Lasare bor ha
i dtanke att dven om en behandling inte
avsevart forbattrar ADHD-symtomen kan
den anda vara anvandbar for personen
nar det galler andra andamal.

m | en metaanalys fann man att
foraldratraning for barn i forskolealdern
med ADHD var associerad med en matt-
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lig minskning av foraldrarapporterade
ADHD-symtom (15 studier, fa& med akti-
va kontroller, med 6ver tusen deltagare)
och uppférandeproblem (14 studier, fa
med aktiva kontroller, med Aver tusen
deltagare), men inga signifikanta resultat
nar ADHD-symtomen beddémdes av
oberoende personer (6 studier med 403
deltagare) och uppférandeproblem (6
studier med 311 deltagare). | oberoende
beddmningar rapporterades en liten
minskning av negativt foraldraskap (10
studier med 771 deltagare) (Rimestad et
al., 2019).

m En metaanalys av 19 studier av
kognitiv beteendeterapi (KBT) for vuxna
med ADHD omfattade 896 deltagare.
Analysen visade pa samband med matt-
liga forbattringar av sjélvrapporterade
ADHD-symtom och sjalvrapporterad
funktion. Men nér den begrédnsades till
de tva studierna med aktiva kontroller
och blindade beddomare (N = 244 delta-
gare) fann man endast sma férbattringar
(Knouse et al., 2017). | en annan me-
taanalys av fyra studier med 160 vuxna
patienter med ADHD ledde KBT till stora
till mattliga forbattringar jamfort med
kontrollerna pa vantelistan. | tre studier
med 191 patienter ledde KBT till sma

till mattliga forbattringar jamfort med
aktiva kontroller (Young et al., 2020).

m En metaanalys av 32 studier
med 6ver tvatusen deltagare visade att
kognitiv traning resulterade i sma till
mattliga forbattringar av s.k. exekutiva
funktioner (tex sjalvreglering, plane-
rings- och organisationsférmagor) hos
forskolebarn med ADHD (Scionti et al.,
2019).

m | en metaanalys undersoktes
effekten av meditationsbaserad behand-
ling. Den visade pa en mattlig minskning
av ADHD-symtomen hos bade barn och
ungdomar (6 randomiserade kontrolle-
rade proévningar med 240 deltagare) och
vuxna (6 randomiserade kontrollerade
provningar med 339 deltagare), men i
halften av studierna anvandes inga akti-
va kontroller. Om man utesluter studier
med kontrollpersoner pa vantelista blev
resultaten icke-signifikanta. Forfattarna
drog slutsatsen att det finns otillrackligt
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med metodologiskt rimliga belagg for
att stédja rekommendationen om med-
itationsbaserade behandlingar som en
intervention riktad mot karnsymtom vid
ADHD eller relaterade neuropsykologiska
dysfunktioner hos barn/ungdomar eller
vuxna med ADHD (Zhang et al., 2018).

m En metaanalys fann att traning
av sociala fardigheter fér ungdomar med
ADHD inte forbattrade lararskattade
sociala fardigheter (11 studier med 6ver
1 200 ungdomar), allmant beteende (8
studier med 6ver 1 000 ungdomar) eller
skolresultat och betyg (5 studier med
over 600 ungdomar) (Storebo et al.,
2019).

m | en metaanalys av tio studier
med 893 ungdomar rapporterades att
interventioner avseende organisatoriska
fardigheter ledde till en mattlig minsk-
ning av foraldrarapporterade ouppmark-
samhetssymtom (Bikic et al., 2017).

13.2. Datorbaserad kognitiv
tréning och neurofeedback
m En metaanalys av fem randomi-
serade kontrollerade prévningar (RCT)
med 263 deltagare som undersokte
effekten av neurofeedback fann en liten

minskning av ouppmarksamheten, men
ingen signifikant minskning av symtom

pa hyperaktivitet-impulsivitet eller totala
ADHD-symtom nér troligen blindade be-

doémare gjorde skattningar (forskare som
skattade resultat visste inte om personer
fick behandling eller kontrollbehandling)
(Micoulaud-Franchi et al., 2014).

m European ADHD Guidelines
Group publicerade metaanalyser av
kognitiv tréning och neurofeedback for
ungdomar. | troligen blindade studier av
kognitiv traning med aktiva kontroller
(6 studier med 287 ungdomar) rappor-
terades ingen signifikant minskning av
ADHD-symtomen. Daremot visade de
pa mattliga forbattringar i det verbala
arbetsminnet (5 studier med 263 ung-
domar). Det fanns inga signifikanta ef-
fekter pa skolresultaten i matematik och
lasning (95 studier med 290 ungdomar)
(Cortese et al., 2015). Blindade studier
av neurofeedback med aktiva/falska
kontroller (6 studier med 251 deltagare)
visade ingen signifikant minskning av
ADHD-symtom (Cortese et al., 2016a).

m | en metaanalys fann man
att traning av arbetsminnet ledde till

kortsiktiga forbattringar av bade det ver-
bala arbetsminnet (21 studier med 6ver
1 300 deltagare) och delar av arbetsmin-
net (18 studier med 6ver 1 000 delta-
gare), med "inga 6vertygande beldgg
for att ens sadana nastan overforbara
effekter &r bestdende”. Dessutom sak-
nade de flesta studierna aktiva kontroller
(Melby-Lervag och Hulme, 2013).
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13.3. Kosttillskott, kost och mo-
tion
X8 Tillskott av omega-3-fettsyror
var associerade med sma till medelstora
forbattringar av ADHD-symtom i tre
metaanalyser (tio studier med 699 del-
tagare, 16 studier med 1 408 deltagare,
7 studier med 534 deltagare) (Bloch och
Qawasmi, 2011; Chang et al., 2018;
Hawkey och Nigg, 2014). Ytterligare en
metaanalys med 18 studier och 1 640
deltagare visade pa mycket sma forbatt-
ringar (Puri och Martins, 2014).

m En metaanalys fann inga beldgg
for ndgon effekt av tillskott av ome-

ga-3-fettsyror pa foraldraskattade (5
studier med 650 barn) eller lararskattade
(3 studier med 598 barn) symtom pa
emotionell labilitet, eller foraldraskattade
(8 studier med 875 barn) eller lararskat-
tade (6 studier med 805 barn) symtom
pa trotsigt beteende hos barn med
ADHD (Cooper et al., 2016).

m En metaanalys av fem dubbel-
blinda éverkorsningsstudier med 164
deltagare visade att begransning av
syntetiska livsmedelsfargamnen fran
barns kost var associerad med en liten
minskning av ADHD-symtom (Nigg et
al., 2012).

m En metaanalys av tio studier
(300 barn) visade att motion var associe-
rad med en mattlig minskning av ADHD-
-symtom, men hade ingen signifikant
effekt efter justering for publikationsbias
(Vysniauske et al., 2020). En annan
metaanalys visade ingen signifikant
effekt av motion pa vare sig symtom pa
hyperaktivitet/impulsivitet (4 studier med
227 deltagare) eller ouppmarksamhets-
symtom (6 studier med 277 deltagare),
men signifikant minskning av angest och
depression (5 studier med 164 deltaga-
re) (Zang, 2019).

m | en riksomfattande popula-
tionsstudie som anvande det svenska

tvillingregistret identifierades narmare
18 000 tvillingar som deltog i en web-
baserad undersékning om sambandet
mellan huvudsakligen ouppmarksam
form respektive huvudsakligen hyperak-

tiv-impulsiv form och kostvanor. De tva
ADHD-formerna uppvisade mycket likar-
tade samband. Bada var signifikant as-
socierade med osund kost. Det var mer
sannolikt att personer i bada grupperna
at livsmedel med mycket tillsatt socker
och att de at mindre frukt och gronsaker
men mer kott och fett. Efter justering
for graden av slaktskap (oavsett om de
var enaggs- eller tvaaggstvillingar) och
kontroll for den andra ADHD-formen,
forblev associationerna statistiskt signifi-
kanta vad géllde ouppmarksamhet, men
minskade till férsumbara nivaer eller
blev statistiskt icke-signifikanta avseen-
de hyperaktivitet/impulsivitet. Aven for
personer med ouppmarksamhetssym-
tom var de justerade korrelationerna

laga (aldrig hogre an r = 0,10), dar de
starkaste sambanden var for allmant
ohéalsosamma matvanor och livsmedel
med mycket tillsatt socker. Bland &ver
700 par med endggstvillingar (identiska
tvillingar) fann man ldga men stabila
associationer mellan ouppmarksamhets-
symtom och ohélsosamma matvanor,
sarskilt vad gallde intag av livsmedel som
innehaller mycket tillsatt socker. Nar det
gallde symtom pa hyperaktivitet/impulsi-
vitet var associationen med ohélsosam-
ma matvanor svagare och sambandet
med intag av livsmedel med tillsatt
socker blev statistiskt icke-signifikant (Li
etal., 2020).
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Diskussion

| detta arbete har vi valt ut och presen-
terat vetenskapligt vélgrundade pasta-
enden om ADHD som ger en bild av
tillstdndet som vi sammanfattar enligt
foljande:

e ADHD ar ett kronisk tillstand dar icke
aldersanpassade ouppmarksamhets-
och/eller hyperaktivitets-/impulsivitets-
symtom som leder till funktionsnedsatt-
ningar inom manga aspekter av livet.
Tillstandet som debuterar i barndomen
eller tidigt i tondren och ar vanligare
hos pojkar an hos flickor, drabbar
5,9 % av ungdomar och 2,8 % av
vuxna over hela varlden. Manga olika
genetiska och miljémassiga riskfakto-
rer tillsammans i olika kombinationer
orsakar ADHD. Dessa riskfaktorer leder
till subtila forandringar i flera natverk i
hjarnan och i de kognitiva, motiveran-
de och emotionella processer som de
reglerar.

Personer som har diagnostiserats med
ADHD har en forhojd risk for att miss-
lyckas i skolan, antisocialt beteende,
andra neuropsykiatriska och psykiatriska
problem, kroppsliga besvér och sjukdo-
mar, narkotika- och alkoholmissbruk,
olyckor och fértidig dod, inklusive
sjalvmordsforsok och genomforda sjalv-
mord. Som ett resultat av detta kostar
ADHD sambhéllet hundratals miljarder
dollar varje ar. Flera ldkemedel &r sékra
och effektiva for att behandla ADHD
och for att férebygga manga negativa
foljder. Det finns andra behandlingar &n
lakemedel, men jamfort med lakemedel
ar de mindre effektiva for att minska
ouppmarksamhet, hyperaktivitet och
impulsivitet.

Trots detta omfattande vetenskapliga
kunskapsunderlag behéver vi lara oss
mycket mer om ADHD och dess olika
uttryck. Epidemiologiska studier har lart
oss att ADHD férekommer &ver hela
varlden, men vi vet lite om hur kulturen
paverkar uttrycket av symtom eller be-
handlingsresponsen. Eftersom merparten
av forskningen om ADHD &r baserad pa
personer med europeisk och 6stasiatisk
harkomst maste vi vara forsiktiga med att
generalisera vara pastaenden till andra
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grupper. Dessutom finns det mycket mer
forskning pa man an pa kvinnor. Vi be-
hover ocksa lara oss mer om ADHD hos
aldre personer. Framtida forskning om
ADHD bér undersdka mer diversifierade
grupper av forskningspersoner fran en
storre variation av kulturella kontexter.

Vi har lart oss mycket om orsakerna till
ADHD, men har bara precis boérjat att for-
sta hur gener och miljé samverkar for att
orsaka tillstandet och paverka hjarnan att
ge upphov till symtom och funktionsned-
sattningar. Vissa av dessa orsaker delas
mojligen med de fysiska, samtidigt fore-
kommande diagnoserna vid ADHD som
till exempel oxidativ stress, inflammation
och insulinresistens. Framtida forskning
bor fokusera pa biologiska och psyko-
logiska orsaksmekanismer for att hitta
omraden for intervention som forbattrar
effekten av medicinska och icke-medicin-
ska behandlingar och sa smaningom for-
hindrar att ADHD debuterar. Aven om de
lakemedel som anvands for att behandla
ADHD ar mycket effektiva behover vi
battre metoder for att forhindra missbruk
och felanvandning av dessa lakemedel,
sarskilt bland ungdomar och unga vuxna
(Faraone et al., 2020).

Manga decennier av forskning har lett
fram till metod att diagnostisera ADHD
som gor ADHD-diagnosen till en mycket
tillforlitlig prediktor fér behandlings-
respons, arftlighet fér ADHD, manga
kliniska kannetecken, matt pa hjarnans
struktur och funktion samt negativa
utfall. Det finns dock flera nya omraden
nar det galler diagnostik. En ar att battre
forstd de emotionella symtomens karak-
tar vid ADHD och orsakerna dartill och
huruvida dessa bor inforlivas i diagnoskri-
terierna (Faraone et al., 2019b). Ett annat
ar att faststalla om och hur lindriga fall
av ADHD eller fall under troskelvérdet ska
diagnostiseras och behandlas (Kirova et
al., 2019). Det behovs mer forskning om
olika utvecklingsforlopp for ADHD under
hela livscykeln.

Manga forskare forsoker utveckla
datoriserade eller biologiska tester med
hjalp av information om patientens
beteende, hjarna och/eller genetiska
sammansattning. Férhoppningen ar att
sadana tester en dag ska diagnostisera
ADHD, utgora underlag for ett perso-

naliserat forhallningssatt till behandling
eller hjalpa vardpersonal inom dessa
omraden. Andra arbetar med metoder
dar omfattande data fran vardregister
anvands for att forutséga vilka patien-
ter med ADHD som |&per storst risk att
drabbas av negativa utfall senare i livet.
Denna typ av forskning kan ndgon gang
gora det mojligt for sjukvarden att tilldela
resurser till patienter med storst risk for
negativt utfall.

Trots att det finns bra behandlingar for
ADHD ér aven de basta behandlingarna
bara delvis effektiva. Framtidens be-
handling av ADHD kommer att omfatta
nya lakemedel som for narvarande ar
under utveckling och ett mer omfattande
kunskapsunderlag for nya icke-lakeme-
delsbehandlingar fér ADHD-symtom eller
associerade tillstand, sdsom trigeminal
nervstimulering (McGough et al., 2019)
och spelbaserade behandlingar (Craven
och Groom, 2015; Dovis et al., 2015).
Mer data behovs ocksa for att forbattra
befintliga icke-lakemedelsbehandlingar
och for att testa effekten av traditionella
behandlingar som akupunktur, yoga och
ayurvediska behandlingar. Det ar dess-
utom inte kant hur somatiska stérningar
som férekommer samtidigt med ADHD
interagerar med behandlingar for ADHD
och hur ADHD-symtomen paverkar
somatiska utfall. Vi behover lara oss mer
om hur behandlingslangden paverkar ut-
fallet dver langre tidsperioder. Vi vet inte
heller sa mycket om stigma och ADHD.
Stigmatiserande attityder till ADHD ar
vanliga och kan spela en roll for socialt
och kliniskt viktiga utfall. Dessa negativa
attityder paverkar personerna med ADHD
i alla stadier av deras liv. Sddana attityder
har dokumenterats bland individer i alla
aldrar och i alla grupper, inklusive familj,
kolleger, larare, ldkare och dven personer
med ADHD sjalva (Lebowitz, 2016).

Trots dessa och andra kunskapsluckor om
ADHD ér vi 6vertygade om att de pasta-
enden som vi har presenterat, nastan tva
och ett halvt drhundrade efter den forsta
beskrivningen av ett ADHD-liknande
syndrom, gér den nuvarande ADHD-di-
agnosen till en valid och anvandbar
kategori som kan anvandas varlden éver
for att forbattra livet for alla de manga
manniskor som lider av ADHD och dess
komplikationer.
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Forfattarnas potentiella
jav och intressekonflikter

S.V.F. Under det senaste aret har han
fatt inkomster, potentiella inkomster,
reseersattning for fortbildning och/

eller forskningsstod fran Akili Interac-
tive Labs, Arbor, Genomind, Ironshore,
Ondosis, Otsuka, Rhodes, Shire/Takeda,
Sunovion, Supernus, Tris och Vallon. Han
har tillsammans med sin institution ett
amerikanskt patent, US20130217707
A1, for anvandning av hammare av
natrium-vateutbyte vid behandling av
ADHD. Tidigare ar har han fatt stod fran:
Alcobra, CogCubed, Eli Lilly, Enzymotec,
Janssen, KemPharm, Lundbeck/Takeda,
McNeil, Neurolifesciences, Neurovance,
Novartis, Pfizer och Vaya. Han far dven
royalties fran bocker publicerade av
Guilford Press: Straight Talk about Your
Child’s Mental Health; Oxford University
Press: Schizophrenia: The Facts; och
Elsevier: ADHD: Non-Pharmacologic
Interventions. Han dr dven programan-
svarig for www.adhdinadults.com. Han
far stodd av Europeiska unionens sjunde
ramprogram for forskning, teknisk ut-
veckling och demonstration inom ramen
for bidragsavtal nr 602805, Europeiska
unionens forsknings- och innovations-
program Horizon 2020 enligt bidragsav-
tal nr 667302 och 728018 samt anslag
5ROTMH101519 och UO1 MH109536-
01 fran NIMH.

T.B. redovisar féljande finansiella uppgif-
ter under de senaste tre dren: radgivare/
konsult/talare for ADHS digital, Lund-
beck, Medice, Neurim Pharmaceuticals,
Oberberg GmbH, Shire/Takeda, Roche
och Infectopharm; royalties fran Hogre-
fe, Kohlhammer, CIP Medien, Oxford
University Press.

D.C. redovisar féljande finansiella upp-
gifter under de senaste 5 aren: radgi-
vande kommitté: Shire/Takeda; arvode
och reseersattning: Shire/Tada, Medice,
Servier; royalties: Oxford University Press.
Y.Z. rapporterar bidrag till forskning om
férebyggande och kontroll av allvarliga
kroniska icke smittsamma sjukdomar
med Attention Deficit Hyperactivity
Disorder fran Ministry of Science and
Technology (nr 2016YFC1306100).

34

J.B. far for narvarande forskningssttd
fran foljande kallor: AACAP, Feinstein
Institute for Medical Research, Food &
Drug Administration, Genentech, Heads-
pace Inc., NIDA, Pfizer Pharmaceuticals,
Roche TCRC Inc., Sunovion Pharma-
ceuticals Inc., Takeda/Shire Pharmaceu-
ticals Inc., Tris och NIH. Dr Biedermans
program har erhallit royalties fran en
upphovsrattsskyddad skattningsskala
som anvands for ADHD-diagnostik,
utbetalda av Biomarin, Bracket Global,
Cogstate, Ingenix, Medavent Prophase,
Shire, Sunovion och Theravance. Dessa
royalties har betalats till Department

of Psychiatry vid MGH. Under 2020:
Genom féretagslicensiering vid MGH
har dr Biederman ett amerikanskt patent
(nr. 14/027,676) for en icke-stimulanti-
abehandling av ADHD, ett amerikanskt
patent (nr 10,245,271 B2) fér en be-
handling av nedsatt kognitiv flexibilitet
och en patentansdkan (nr 61/233,686)
fér en metod for att forhindra missbruk
av stimulantia. Han far arvode fran MGH
Psychiatry Academy foér undervisnings-
finansierade fortsattningskurser inom
medicin. 2019 var dr Biederman konsult
for Akili, Avekshan, Jazz Pharma och
Shire/Takeda. Han fick forskningsstoéd
fran Lundbeck AS och Neurocentria

Inc. Genom MGH CTNI ingick han i ett
vetenskapligt rad for Supernus.

M.A.B. har under de senaste fem dren
fatt reseersattning och talararvoden fran
Shire Pharmaceuticals. Han ingick ett
vetenskapligt rad for Tali Health, som
har skapat ett kognitivt traningsspel

for ADHD och andra neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. M.A.B far stod
fran ett Senior Research Fellowship fran
National Health and Medical Research
Council (NHMRCQ) i Australien. Han ar
ordférande for Australian ADHD Profes-
sionals Association (AADPA).

J.H.N. redovisar féljande finansiella
uppgifter under de senaste tre aren: ar/
har varit radgivare och/eller konsult fér
Adlon Therapeutics, Akili Interactive,
Arbor, Cingulate Therapeutics, Corium,
Eisai, Enzymotec, Lundbeck, Medice,

Myriad Neuroscience, NLS, OnDosis,
Rhodes, Shire/Takeda och Supernus. Han
var DSMB-medlem i Pfizer och Sunovion,
fick forskningsmedel fran Enzymotec,
Otsuka, Shire och Supernus och fick
talararvoden fran Shire/Takeda for pre-
sentationer om sjukdomstillstand.

M.G. redovisar féljande finansiella upp-
gifter: radgivande kommittéer: Purdue,
Takeda och Janssen.

N.M.A. har inga intressekonflikter eller
finansiella uppgifter att redovisa.

I.M. redovisar f6ljande finansiella upp-
gifter under de senaste tre aren: konsult:
Novartis Israel, Teva Israel, Medison Ltd.;
radgivande kommitté: Teva (2018); arvo-
den: Amaoon, Takeda och MHS virtuella
toppmote. Hon har ocksa fatt finansie-
ring som projektansvarig forskare fran
Alcobra (S/P), Nuance Ltd.

L.A.R. redovisar féljande finansiella
uppgifter: han har varit medlem i talar-
byran/den radgivande kommittén och/
eller verkat som konsult for Bial, Eli Lilly,
Janssen-Cilag, Medice, Novartis, Pfizer
och Shire under de senaste tre aren. Han
far forfattarroyalties fran Oxford Press
och ArtMed. ADHD and Juvenile Bipolar
Disorder Outpatient Programs som han
ledde fick obundet utbildnings- och
forskningsstod fran foljande lakemedels-
foretag under de senaste tre aren: Eli
Lilly, Janssen-Cilag, Novartis och Shire.
Han fick reseersattning fran Shire for att
ha deltagit i méten i American Psychi-
atry Association (APA) 2018. Han far
ocksa forskningsmedel fran brasilianska
statliga institutioner: Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecno-
lo’gico (CNPq), Fundaca™o de Amparo ‘a
Pesquisa do Estado do Rio Grande do
Sul (FAPERGS), Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) och Coordenaca™o
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

L.Y. redovisar foljande finansiella uppgif-
ter: har varit medlem i talarbyran och/
eller verkat som konsult for Eli Lilly och
Janssen. Har aven erhallit bidrag fran
National Natural Science Foundation i
Kina (81671358, 81873803).
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S.C. deklarerar ersattning for rese- och
logikostnader fran Association for

Child and Adolescent Central Health
(ACAMH) i samband med foreldsningar
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T.H.A. har inga intressekonflikter eller
finansiella uppgifter att redovisa.

H.F.A. har inga intressekonflikter eller
finansiella uppgifter att redovisa.
M.M.J.A. har inga intressekonflikter eller
finansiella uppgifter att redovisa.

P.A. har erhallit rddgivningsarvode fran
Shire/Takeda, Eli Lilly och Novartis;
utbildnings-/forskningspriser fran Shire,
Lilly, Novartis, Vifor Pharma, GW Phar-
ma och QbTech; talare vid sponsrade
evenemang for Shire, Lilly, Flynn Pharma
och Novartis. Han har ocksa fatt bidrag
fran NIHR Biomedical Research Centre
(NIHR/MRC 14/23/17) och NIHR Senior
Investigator Award (NF-SI-061610040).
L.A. har fatt bidrag fran National Insti-
tutes of Health; Broad Institute of MIT
och Harvard. Har dven fatt bidrag fran
Tonix Pharmaceuticals for forskning om
PTSD-behandling.

S.B. redovisar féljande finansiella uppgif-
ter under de senaste tre dren: radgivare/
konsult/talare f6r Medice och Roche;
royalties fran Hogrefe, Kohlhammer och
UTB.

J.K.B. har under de senaste tre aren
varit konsult a/medlem av radgivande
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Bilaga A. Kompletterande uppgifter
Kompletterande material till denna artikel
finns i onlineversionen pa doi:https:/doi.
org/10.1016/j.neubiorev.2021.01.0 22.
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