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Det är hög *d a- uppmärksamma NPF hos de 
äldre (livsloppsperspek*vet)

Svårigheterna och symtomen hos äldre med 
oiden5fierad NPF har inte förstå<s, vilket i värsta 
fall har le< 5ll stort lidande... feldiagnos5k och 
felak5g behandling och bemötande.
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Kunskapsmaterialen Tänk om som vänder sig till professionen och 
Attentions lokalföreningar och medlemmar.
www.attention.se/aldre

• fakta, filmer, reflektioner 
och övningar för grupp 
och verksamhet

Tex. Checklistor Bemötande, 
Kommunikation, Aktivt 
lyssnande
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http://www.attention.se/aldre
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Neuropsykiatriska 
funk0onsnedsä3ningar (NPF)

NPF är e% samlingsnamn för flera diagnoser
ADHD är e% exempel på en neuropsykiatrisk 
funk5onsnedsä%ning. Den är också en av de vanligaste. Man 
räknar med a% cirka 5 procent av befolkningen i Sverige har 
ADHD. Andra diagnoser som ryms inom begreppet NPF är 
au6smspektrum6llstånd (AST), språkstörningar, intellektuella 
funk6onsnedsä%ningar, dyslexi och dyskalkyli, Toure%es 
syndrom och 6cs.
Det är vanligt a% en och samma person har flera av de här 
funk6onsnedsä%ningarna.

~ NSPH - Na5onell Samverkan för Psykisk Hälsa
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Hur vanligt är NPF? 

• ADHD Barn 5 - 7%, Vuxna 3% 
• Au5sm 1-2% 
• Drag/symtom – symtoma5skt/syndroma5skt
• Könsskillnader: minskar med åren, 

flickor/kvinnor uppvisar andra symtom/ 
samsjuklighet
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”Efter 60, En beskrivning av äldre i Sverige”
(SCB,2022)
Fler blir äldre. En fjärdedel av befolkningen är 60 år och äldre.
 År 2020 finns det mer än 2,6 miljoner i Sverige som är 60 år och äldre. Det är en 
åldersgrupp som, procentuellt sett, har ökat mer än befolkningen som helhet. De senaste 
50 åren har antalet 60 år och äldre ökat med 65 procent. Det kan jämföras med ökningen 
för hela folkmängden som varit knappt 30 procent. Den grupp som har ökat allra mest 
procentuellt sett är de som är 90 år och äldre. De är mer än dubbelt så många idag som 
de var för 50 år sedan. Det här är en utveckling som beräknas fortsätta i framtiden och 
det är en liknande utveckling i många andra länder.

Hypotetisk prevalens av
ADHD hos äldre: 
•1%: 26 000
•1,5%: 39 000
•5%:130 000
•2.18%: 56 680 ???
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Hypotetisk prevalens av Autism
hos äldre:
• Ca. 1% : 26 000

SUMMA äldre ADHD + 
Autism: 82 680 
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Socialstyrelsen (uppgifterna hämtade från patientregistret och läkemedelsverket) . 
Visar antalet registrerade personer som uppfyller diagnoskriterierna eller får 
läkemedelsbehandling för NPF. 2019. 
(statistik beställt från Socialstyrelsen av brukarorganisationen Attention)
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Källa: Human Mortality Database. University of California, Berkeley (USA), and 
Max Planck InsAtute for Demographic Research (Germany), SCB. 

Age

Numb
er

Number of deaths at various ages, 
Sweden 1751-2110
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Max Planck InsAtute for Demographic Research (Germany), SCB. 
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Numb
er

AgeKälla: Human Mortality Database. University of California, Berkeley (USA), and 
Max Planck InsAtute for Demographic Research (Germany), SCB. 

Number of deaths at various ages, 
Sweden 1751-2110
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”Livet har varit en blandning av kaos, 
hopplöshet, bra stunder, depressioner och 

känsla av a< vara värdelös och full fart framåt” 
(Från Rapport 1 ”Äldrely3et, 2021 – åldras och må bra med ADHD” A@enAon)
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Vad ska du 
gamla människa

med en NPF diagnos till ?
Är det lönt ?

Är det för sent ?
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Du har ju redan levt nästan
hela ditt liv
….. varför ska du utredas och 
behandlas nu  ?
Vad är vitsen med det ?
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Den första pa,enten över 65 år jag kom a6 vara med 
om a6 diagnos,sera med adhd var en äldre dam som 
skulle utredas för misstänkt begynnande 
demensutveckling på en minnesmo6agning, året var 
2002.
 
Hennes livsberä6else var en övertygande anamnes,sk 
beskrivning av adhd-symtom under hela livsloppet – 
adhd-symtom som hos henne förvärrats så mycket a6 
minnessvårigheterna hon upplevde slutligen ledde ,ll 
demensmisstanke. 
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Utredningen kunde utesluta en begynnande 
demensutveckling, däremot blev adhd-diagnosen den 
som bäst förklarade hennes svårigheter såväl aktuellt 
som ,digare. 
Tyvärr var det vid den här ,den mycket ovanligt a6 
personer 65+ utreddes för adhd misstanke. 
Tyvärr är läget även idag, året 2023 många gånger en 
ojämn kamp de äldre lämnas a6 kämpa ensamma för 
a6 bli utredda för misstänkt adhd – oKa i konkurrens 
med yngre vuxna, där man allMör oKa i långa vårdköer 
forMarande bortprioriterar de äldres behov. De6a är 
förstås helt oacceptabelt och inget annat än 
åldersdiskriminering. 
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• De flesta av dagens äldre med ADHD identifierades aldrig 
i deras barndom.

• ADHD betraktades dessutom länge som enbart ett 
barndomstillstånd, något man skulle växa ifrån …. 
senmognad

• Först på 1990-talet började man på allvar uppmärksamma 
att ADHD även kunde kvarstå i vuxen ålder.

• Kunskapen om ADHD hos äldre är fortfarande mycket 
begränsad.
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Diagnoskriterierna ADHD (en utmaning när 
äldre utreds)  

• En kombination av problem med uppmärksamhet, hyperaktivitet och 
impulsivitet

• Huvudsakligen uppmärksamhetsproblem
• Huvudsakligen problem med hyperaktivitet och impulsivitet

Diagnoskriterierna DSM-5:
•Minst 6 av 9/ 5 av 9 (vuxna och ≥17 år) symtom på anAngen 
ouppmärksamhet och/eller hyperakAvitet/impulsivitet (i barndomen ”several 
symptoms”- hur inhämta informaAon om barndomssymtom)

•Har förelegat minst sex månader
•Har debuterat före 12 års ålder
•Förorsaka funkAonsnedsä@ningar i minst två miljöer 
•klara belägg för att symptomen påverkar, eller försämrar kvaliteten i 
funktion socialt, eller i arbete eller studier
•Inte kunnat förklaras bä@re med annan psykisk störning
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Vanligt tillkommande problem: 

• Beteendeproblem (svårt med 
känsloreglering)

• Känslomässiga problem (ångest, depression, 
dålig självkänsla)

+
• Åldersrelaterade förändringar

(eget kliniskt material)
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ADHD kommer sällan ensam - 
vanlig samsjuklighet

• Depression (60% SAD) 20-55%
• Bipolär sjukdom (88% BP II) 10%
• Ångesttillstånd 20-30%
• Missbruk 25-45%
• Rökning 40%
• Cluster B pers.störningar 6-25%
• Sömnproblem 78%
• Muskel, led, nacke- och ryggsmärta ??

• Utmattningstillstånd                                 ??
Biederman 1991,1993, 2002; Weiss 1985; Wilens 1994; Kooij 2001, 2004; van 

Veen 2010; Amons 2006; Gillberg 2004
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• Samsjuklighet med ångest och depression är liknande hos 
äldre vuxna och yngre  

• Social funk5on är på liknande sä% försämrad som för yngre
• Kogni5v funk5onsnedsä%ning hos äldre personer med ADHD 

förklaras främst av komorbida depressiva symtom 
• Den fysiska hälsan är sämre, och äldre vuxna har e% högre 

antal kroniska sjukdomar än kontroller

~ Kooij JJ, Michielsen M, Kruithof H, Bijlenga D. ADHD in old age: a review of the 
literature and proposal for assessment and treatment. Expert Rev Neurother. 2016 
Dec;16(12):1371-1381.
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För differen5aldiagnos måste följande  
övervägas på grund av överlappande symtom 
med ADHD: depression, bipolär sjukdom, 
borderline (EIPS) och an*social 
personlighetsstörning och kogni*v sjukdom 
(demens). Man måste undersöka symtomen, 
åldern för symtomdebut och förloppet över 5d 
(kroniska eller episodiska) för a< kunna skilja på 
de olika 5llstånd som också kan uppstå 
sam*digt.
~ Kooij JJ, Michielsen M, Kruithof H, Bijlenga D. ADHD in old age: a review of the 
literature and proposal for assessment and treatment. Expert Rev Neurother. 2016 
Dec;16(12):1371-1381.
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ADHD prevalens
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Barn: 5.9%
Vuxna:2.5%
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Livsloppsprevalens

Barn och ungdomar:
• 5.9%
Vuxna:
• 2.5%
Äldre:
• Systematisk review & meta-analysartikel från 2020: 

2.18% 

• Sverige 3.3%
• Holland 2.8 - 4.2%

The World Federation of ADHD 2021;
Dobrosavljevic et al. 2020; 

Kooij 2005; Guldberg 2013; Michielsen 2012
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ADHD minskar inte i ålderdomen för
de flesta

Faktum är att symtom på ADHD kan blossa upp 
och förvärras efter medelåldern 

- särskilt när det samtidigt sker normal åldersrelaterad 
kognitiv nedgång, försämrad fysisk hälsa och bristen 
på struktur som ofta kommer med pensionering 

Varför ignoreras då de unika behoven hos denna stora 
(och växande) grupp vuxna med ADHD fortfarande 
till stor del ?
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Olika perioder i livet
ADHD kan se markant olika ut under olika perioder av livet - 

symtomen förändras vid övergången från: 
barndom till tonåren och ung vuxen ålder, igen när en person 

går in i medelåldern och återigen under ålderdomen.
 

                                                                  
                                                                                                                             Foto: Reyna Xochipa Morante 
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Äldre vuxna med ADHD pekade på fem 
följande när de ombads att identifiera sina 
största utmaningar :
1. Att inte få gjort saker – förhalning (prokrastinering), brist på 

självdisciplin 
2. Out-of-control känslor - känner sig irriterad oftare än tidigare, 

kämpar med ångest och / eller depressioner
3. Tidshanteringsutmaningar -  svårt att ställa in och hålla fast 

vid en daglig rutin, vara medveten om tiden som går 
4. "Resterna" av hyperaktivitet – känner  sig rastlös, pratar för 

mycket, "slumpmässiga tankar som virvlar i mitt huvud" 
5. Sociala utmaningar – känner sig missförstådd eller dömd, 

talar impulsivt, hamnar i konflikter

(K.Nadeau 20210426 Additude Magazine)
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Problem många äldre med NPF haft som vuxna 
(bagaget till ålderdomen)

• Anställningar
• Ekonomin
• Fler olyckor 
• Fostra barn
• Sköta ett hem
• Mer högrisk livsstil (rökning, alkohol, spel 

etc.)
• Ofta historia med skolproblem

→ Negativa erfarenheter, utanförskap och 
dålig självkänsla efter år av misslyckanden 
kan misstänkas prägla  ofta även 
ålderdomen
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Äldre med NPF
 Intryck från 

den kliniska vardagen - kvarvarande problem:
Reglering av känslor, energinivå, motorik 
och beteende 

- Sortera och organisera. 
- Komma igång med och avsluta 

uppgifter. 
- Prioritera och hushålla med tiden, 
 göra en sak i taget. 
- Fokusera och avgränsa sig, 
 begränsa sig. 

Ökad stresskänslighet och att man lever 
utan marginaler 
Minnet (relaterat till uppmärksamhets- och 
arbetsminnesproblem?) 

- Komma ihåg vad man ska göra, när 
och var. 

Perceptuell överkänslighet (ljud, ljus etc.) 
ADL-förmågor  

- Man har svårt att utföra det man vet att 
man borde göra. 

- Organisera och genomföra: 
matlagning, disk, städning, tvätt, 
strykning m.m. 

- Hålla ordning: veta var sakerna finns 
- Att inte störa grannar. 
- Komma ihåg att stänga av plattor, 

strykjärn m.m.  
- Ta hand om sig själv när det gäller 

kost, motion, sömn, egenvård m.m. 

Försämrad koncentrationsförmåga 
Rastlöshet  

- Framför allt en stark inre oro.  
- Känsla av ständig stress. 

Impulsivitet  
- Till exempel impulsköp. 
- Byter läkare ofta. 
- Impulsiva kommentarer. 

Tidsuppfattning 
- Passa tider och beräkna 

tidsåtgång. 
Social isolering 

- Självcentrering. 
- Hamnar lätt i konflikter. 
- Orken minskar ytterligare. 
- Misstänksamhet. 

Sömnsvårigheter 
Depression 
Ångest 
Ekonomi  

- Sortera räkningar och betala 
dem i tid. 

- Veta hur mycket pengar man 
har att spendera. 

- Impulsköp. 
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• Huvudfyndet var att äldre som skattat mer barndoms- 
ADHD symtom också rapporterar mer:

•  - problem i dagligt fungerande inom de flesta områden 
under hela livsloppet 

•  - mer psykiatriska problem där depression, ångest och
självmordstankar rapporterades oftast

• - hjärtproblem och diabetes som vuxna och aktuellt

• - upplevd sämre fysisk hälsa generellt

• I släkten:
• Mer ADHD (symptom)
• Mer bipolär sjukdom

(Guldberg-Kjär, 2013, Avhandling “ADHD in Old Age”)
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UTREDNING
De flesta NPF-symptomkriterier och diagnostiska frågeformulär är inte 
anpassade för äldre vuxna. 

• Patienter i åldern 60 år (och äldre) kan uppvisa symtom på NPF som 
skiljer sig väsentligt från de som anges i DSM. 

• De kanske inte heller alltid kan komma ihåg när deras symtom började 
eller hur de har förändrats över tiden. 

• Forskare måste utveckla NPF-screeningverktyg specifikt för att 
identifiera symtom hos äldre vuxna. 

• Under tiden bör kliniker som utvärderar symtom ta en fullständig 
anamnes (inklusive familjebakgrund) och gräva djupt i symtomen, 
särskilt om de misstänker MCI eller kognitiv sjukdom (demens). Av 
yttersta vikt, för att bekräfta eller utesluta NPF, bör kliniker avgöra om 
symtomen är nya eller spänner över hela livet - vilket verkligen inte är 
ett tecken på lindrig kognitiv nedsättning (MCI)/kognitiv sjukdom 
(demens).
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Utredning av NPF hos äldre

• Utvecklingsanamnes ... Ibland endast den äldre 
själv som uppgiftslämnare  om barndomssymtom

• Kartläggning av neuropsykologiska funktioner 
aktuellt (jämför med normalt åldrande), men också 
en beskrivning av tidigare fungerande

• Vardagsfungerande idag och tidigare

• Uppfyllelse av diagnoskriterier tidigare och 
aktuellt

Demensdagarna Maj 2024
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ADHD? Kognitiv försämring? Demens? Eller bara åldrande? 
Ett stort problem - både för patienter och kliniker

ADHD-symtomen som finns hos äldre vuxna (särskilt de som är relaterade All 
minne, ruAner och exekuAv funkAon) signalerar inte omedelbart  
uppmärksamhetssvårigheter för de flesta läkare. De tolkas o3are som mild 
kogniAv försämring eller All och med begynnande demens - Allstånd som är 
mer bekanta för vårdcentral personal eller inom psykiatrin. 

Mild kogniAv funkAonsnedsä@ning (MCI), e@ mellanstadium mellan "normalt 
åldrande" och demens, kan leda All minnesförlust, impulsivt beslutsfa@ande 
eller försämrade exekuAva funkAoner. När äldre - särskilt de som inte Adigare 
diagnosAserats med ADHD - besöker sin läkare och klagar över minnesförlust, 
antar läkare vanligtvis MCI eller begynnande demensutveckling. 

Även när paAenten har en ADHD-diagnos kan det vara svårt a@ skilja symptom på 
MCI från de som uppmärksammas, e3ersom det är möjligt a@ de två 
Allstånden kan uppstå Allsammans. Skillnaden mellan de två är en mycket 
vikAg fråga som förtjänar mer forskning.
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Den mest avgörande är skillnaden mellan någon som aldrig har haft 
ADHD-symptom men nu är mer glömsk mot någon som alltid har varit 
lättdistraherad och eller rastlös/impulsiv. Den konsekventa markören för 
ADHD är symtomens livslängd. 

Om mamma skrek för att ditt rum var rörigt, om du fick sparken från ditt 
första jobb för att du var konsekvent sen, kan ADHD vara orsaken. Å 
andra sidan, om du var organiserad och välfungerande till mitten av livet, 
när saker började falla sönder, kan du uppleva normalt åldrande., 
utmattning eller annat som bättre förklarar symtomen. 
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🚺

”Om du sänker östrogen sänker du dopamin och noradrenalin, vilket i sin tur sänker kognitiv 
funktion. Det gäller för alla kvinnor. För ADHD-kvinnor betyder lägre östrogen att deras 
symtom förvärras. De föreställer sig inte bara det; det är ett biologiskt faktum. ” - Patricia 
Quinn. 

ADHD eller klimakteriet ? 
”Kraven på kvinnor är otroliga”, sa Rostain. "Om din [ADHD] hjärna försöker fungera vid sin övre 

gräns, och det plötsligt inte finns den extra effekten" eftersom östradiol inte längre finns för 
att underlätta neurotransmission, blir du mer trött och saker kommer att ta längre tid än 
innan." Hans ADHD-patienter rapporterar att de känner att de har gått tillbaka till sin ADHD-
nivå före behandlingen. 

🚹
Hormonproblem för ADHD-män är mindre dramatiska; östrogennivåer, medan de är lägre än hos 

kvinnor, förblir konstanta för män till 70 års ålder. Testosteron minskar dock gradvis, vilket 
kan leda till mer intensiva humörsvängningar, sömnstörningar och kognitiv nedgång. "Två 
gånger så många män som kvinnor kommer in på vår klinik för att söka en möjlig diagnos av 
ADHD”~ Anthony Rostain.

Quinn, Rostain, 2020

Demensdagarna Maj 2024

36



2024-04-16

13

ADHD och koppling till 
demens

Några studier har visat koppling mellan ADHD och utvecklandet av Lewy body 
demens (Golimstock et al., 2010) samt mellan barndoms ADHD symtom och
utvecklandet av Parkinsons sjukdom (Walitza, et al., 2007).

referenser: 
- Golimstock, A., Rojas, J.I., Zurni, M.C., Doctorovich, D., & Cristiano, E. (2010). 

Previous adult attention-deficit and hyperactivity disorder symptoms and risk 
of dementia with Lewy bodies: a case-control study. Eur J Neurol, 18 (1): 78-
84.

- Walitza, S., Melfsen, S., Herhaus, G., Scheuerpflug, P., Warnke, A., Muller, T., et 
al. (2007). Association of Parkinson's disease with symptoms of attention 
deficit hyperactivity disorder in childhood. J Neural Transm Suppl(72), 311-
315.

- Callahan BL, Bierstone D, Stuss DT, Black SE (2017). Adult ADHD: Risk Factor 
for Dementia or Phenotypic Mimic? Front Aging Neurosci. 2017 Aug 3;9:260. 

- Vaskulär demens:?
- Alzheimers sjukdom : ?
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Lindrig eller mer påtaglig kogni5v försämring kan leda 5ll 
beteendeförändringar, förändringar i uppmärksamhet, exeku5v 
funk5on och minne, och härma/likna symtomen på ADHD. 
Lindrig kogni5v försämring förekommer hos cirka 16 % av den 
äldre befolkningen. Vid bedömning och behandling av ADHD hos 
äldre personer behöver man vara extra uppmärksam på 
eventuell kogni5v försämring och demens. Alzheimers sjukdom 
och vaskulär demens är de vanligaste kogni5va sjukdomarna. 
Mindre frekvent, men med mer symtomöverlappning med ADHD 
än andra demenssjukdomar, är frontotemporal demens. Den 
5diga debuten och livshistoria av ADHD-symtom kan hjälpa 5ll 
a% skilja från den senare debuten av symtom på kogni5v 
försämring. 

~ Kooij JJ, Michielsen M, Kruithof H, Bijlenga D. ADHD in old age: a review of the literature and 
proposal for assessment and treatment. Expert Rev Neurother. 2016 Dec;16(12):1371-1381.
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ADHD och fysiska 
sjukdomar
(Lancet Psychiatry, 
2021)

40
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Starkast var associa5onerna för sjukdomar i nervsystemet och 
luSvägarna samt muskuloskeletala och metabola sjukdomar. 
De diagnoser som hade tydligast koppling 5ll adhd var 
alkoholrelaterad leversjukdom, sömnstörningar, kroniskt 
obstruk6v lungsjukdom (KOL), epilepsi, fe%lever och fetma. 
Adhd var också kopplat 6ll en något ökad risk för hjärt-
kärlsjukdom, Parkinsons sjukdom och demens. 
~ Ebba du Rietz et al.Lancet Psychiatry, 2021; 8:774-83.

41

Au0sm  
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Kunskapen mycket begränsad – 
behovet av kunskap stort !!!

43

Au$sm vanligare hos pa$enter i allmänpsykiatrin
Så mycket som 19 procent av alla vuxna som söker sig Mll allmänpsykiatrin kan ha 
diagnosMserbar auMsm. Det visar en ny studie, genomförd av specialistpsykologen 

Johan Nyrenius, på Region Skånes vuxenpsykiatriska moTagning i Helsingborg.
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Vanliga symtom hos äldre med
au0sm

• Svårt a@ tolka vad andra tycker eller känner 
• Problem med a@ tolka u@ryck, kroppsspråk eller sociala signaler 
• Svårigheter a@ reglera känslor 

• Problem a@ upprä@hålla konversaAonen 
• Svårigheter a@ visa känslor (ej svårigheter a@ känna) 
• Svårigheter a@ upprä@hålla det naturliga ”ge och ta” i en konversaAon; 

benägen All monolog om favoritämnen 
• Tendens a@ engagera sig i repeAAvt eller ruAnmässigt beteende 
• Deltar endast i begränsade akAviteter 
• Strikt överensstämmelse med dagliga ruAner; kan explodera när 

förändringar sker 
• Över- eller underkänslighet för olika sinnesintryck
• Starka specialintressen
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Vik0gt för äldre personer med 
au0sm

Välbefinnande för au*smspektrumet 
• Sjukvård (psykiatrisk samsjuklighet, soma5ska 

sjukdomar) 
• Bostad Sysselsä<ning / ak5vitet 
• Social situa5on, sammanhang
•  Livets slutskede - döden

Demensdagarna Maj 2024

46

Hälsa och AST hos äldre 
(nega0va riskfaktorer)

• Övervikt 
• S5llasi<ande 
• Högt blodtryck 
• Fall, balanssvårigheter 
• Diabetes 
• Främjar olika sjukdomar, soma5ska och 

psykiska (särskilt depression)
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Över 60 % kontakt med psykiatrin
ID (Intellectual disability, intellektuell 
funkAonsnedsä@ning) 
depression, ångest, psykos
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”Behandling”

• Behandling av sjukdomar – ej av AST

 dock vik5gt med:
• Au5smspecifik kompetens
• Bemötande 
• Advekvat stöd avseende boende och 

sysselsä<ning 
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Au*smspecifik kompetens- kunskap och 
erfarenhet av:  

- au5sm, kogni5va funk5oner och olika sä% a% hantera 
sinnesintryck

- prak5ska tydliggörande arbetssä% 
- hjälpmedel och kommunika5onsstrategier
- Individuella stöd- och funk5onsprofiler med anpassade 

genomförandeplaner   

(från boken Äldre med au*sm, 2015)
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Au0smens första barn (beskrevs av Leo 
Kanner 1938 som ”Fall nr 1”)

Donald Triple< ( 8 September 1933 – 15 Juni, 2023)
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Donvan & Zucker The AtlanAc 
Magazine October 2010
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Donald 

• Var e% udda barn (avskärmad, gungande, svårkontrollerade 
vredesutbro%) e% tag på ins5tu5on, men föräldrarna tog hem 
honom. Hur blev livet för honom ? Donald fick e% go% liv han i 
ålderdomen kunde se 5llbaka på.

I det lilla samhället han växte upp i och levde i blev han 
accepterad för den han var av en posi5vt inställd omgivning 
som stö%ade honom hela vägen.

• Arbetade på en lokal bank  
• 23 år gammal började spela golf
• 27 år gammal tog körkort
• 35 år när han började resa (28 delstater i USA och 36 andra 

länder)
Demensdagarna Maj 2024
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AuMsmspecifik kompetens - kunskap och erfarenhet vikMgt!

Enligt forskaren F Happén
lär sig personer med AST
Nya färdigheter långt in i vuxenlivet. 

Donald är e@ utmärkt exempel på de@a !

(På bilden är Donald Triple@ 77 år).
Donald dog 15 juni 2023. 

Bok ”Äldre med Au6sm”
 Mats Jansson och Lena Nylander, 2015

(Au6sm- och Aspergerförbundet)
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Behandling och stöd
Med korrekt diagnos och behandling kan många äldre med NPF leva e@ go@ liv med hög 
livskvalitet. Innehållet i behandlingen av NPF hos äldre bör uoormas uAfrån den äldres 
önskemål och behov. Om rä@ stöd och behandling sä@s in blir också samAdiga sjukdomar 
och problem mer lä@behandlade.

Framgångsrik behandling av NPF hos äldre kräver noggrann uppföljning, både medicinsk 
och psykiatrisk. Det behövs också tvärprofessionell kompetens och samverkan mellan:
• psykiatri (helst äldrepsykiatri)
• geriatrik
• minnesmo@agning
• primärvård
• socialtjänst (hemtjänst och äldreomsorg).
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55

Behandling och stöd
Psykologisk behandling
• Psykologisk behandling bör ingå. A@ bearbeta upplevelser Adigare i livet och få stöd i a@ 

hantera vardagen förbä@rar självförtroendet och motverkar och förebygger 
nedstämdhet och ångest.

• KogniAvt stöd
• A@ skapa och upprä@hålla ruAner i vardagen så a@ Allvaron blir tydlig och förutsägbar 

motverkar stress och frustraAon.
Läkemedelsbehandling
• Kunskapen om läkemedelsbehandling vid adhd hos äldre är begränsad och kliniska 

riktlinjer saknas. Kliniska erfarenheter talar dock för a@ behandling kan vara e@ 
alternaAv, e3er a@ man tagit hänsyn All eventuella riskfaktorer kan man påbörja 
läkemedelsbehandling med försikAghet.
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Bemötande, förhållningssä- och 
kommunika*onsstrategier vid NPF hos äldre

KommunikaMon mellan människor
både med språket (ordval, tonfall, röstläge) och gester – försök vara tydlig, 
koroa@ad och konkret.

A@ jobba inom äldreomsorg – det finns många utmaningar. Det ställs krav på 
fungerande kommunikaMon och samarbete - med den äldre, med 
arbetskamrater, med anhöriga och med ens chefer. Det är vikAgt a@ vara 
medveten om och ta ansvar för sin egen del i all kommunikaAon. 

Äldre med NPF har en funkAonsnedsä@ning som innebär a@ hjärnan hanterar 
informaMon på eT annorlunda säT, vilket innebär aT du som i diT arbete 
möter dessa äldre behöver justera diT bemötande så aT mötet blir något 
bra för er båda. Som personal inom äldreomsorgen har du också en reell 
makt, vilket är stort ansvar och innebär a@ du ska förvalta de@a med 
lyhördhet och respekt. 

Respekt, ödmjukhet, empa6.
Demensdagarna Maj 2024
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• Förebygg problemsituaAoner genom planering – skapa förutsägbarhet och 
meningsfullhet

• Struktur i vardagen: ha saker på bestämda platser, försök anpassa miljön uAfrån 
den äldres känslighet för sinnesintryck (hörsel, syn, känsel, smak och lukt)

• Skapa bra vardagsruAner (t.ex. akAviteter morgon och kväll, målAder).
• Tydlig och stödjande kommunikaAon – gärna koroa@ade uppmaningar steg för 

steg
• Ha goT om Md för aT undvika stress (både hos den äldre och hos dig själv)

När det gäller  t.ex. språket behöver vi tänka på a@ prata på e@ enkelt sä@ utan a@ 
använda barnspråk när vi möter äldre med npf. Vi behöver också tänka på a@ många 
personer med npf är känsliga för fysisk beröring. Det innebär a@ kramar inte allAd 
uppska@as. Du kan fråga innan du tar på någon ”vill du ha en kram av mig?”.

Demensdagarna Maj 2024

58

Demensdagarna Maj 2024

När du möter mig …. 
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Många vuxna med IF, med eller utan au5sm, och en del med 
au5sm utan IF utsä%s för ständiga överkrav eller ständig 
överbelastning – så go% som all vaken 5d, vecka eSer vecka, år 
eSer år. När människor utan funk5onsnedsä%ning utsä%s för 
långvarig överbelastning reagerar de inte sällan med symtom 
som brukar kallas utbrändhet eller utma%ningsdepression. De 
fungerar sämre, inte minst kogni5vt, och får psykiska symtom av 
olika slag. För a% de ska återvinna funk5onsförmåga och hälsa 
krävs oSa långvarig avlastning, och ibland annan behandling.

(Lena Nylander 231011)
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 Istället för stress och trauma5sering – satsa på de starka 
sidorna, och på det som personen tycker är roligt! 
En utmärkt idé som kommer från den belgiske psykologen Peter 
Vermeulen är a% skriva en välbefinnandeplan (Happiness plan). 
Personal och närstående, helst i samverkan med personen själv 
om det är möjligt, sammanfa%ar enkelt vad personen behöver i 
sin dagliga 5llvaro för a% må bra och vara glad och nöjd. Sedan 
kan man vid personalmöten ta fram välbefinnandeplanen och 
diskutera hur man kan följa den. A% åstadkomma största möjliga 
välbefinnande för personen är ju omgivningens uppdrag, och det 
förutsä%er a% rä% stöd ges så a% den dagliga kogni6va 
belastningen är anpassad 6ll personens verkliga förmåga. 
Trauma5sering genom stress kan alltså ganska enkelt undvikas.

(Lena Nylander 231011)
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Tid för att sörja och reflektera 

• Äldre som fått sin NPF diagnos först på äldre dar har i 
princip alla uttryckt ett stort behov av att få titta tillbaka 
på sitt liv med nya ögon – med en ny förståelse för sina 
tidigare tillkortakommanden, sorg över att livet kanske 
kunde blivit annorlunda med färre misslyckanden om 
man hade fått stöd och hjälp tidigare, förståelse för 
varför det som skedde skedde på det sättet det gjorde, 
varför vissa händelser blev av och andra inte. De äldre har 
uttryckt ett stort behov av att få berätta om sitt liv, minnas 
och se tidigare erfarenheter med ett nytt perspektiv. 

•  Vikten av levnadsberättelser
(eget kliniskt material)
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Låt oss inte glömma anhöriga
• Anhöriga 5ll äldre med NPF kompenserar oSa för svårigheterna 

genom a% stödja, bestämma och planera. 
• När det är som bäst är det något som alla är nöjda med och som 

fungerar bra. Men det kan ibland skapa nega5va mönster i 
mänskliga rela5oner utan a% individen och hans eller hennes nära 
och kära reflekterar över det. 

• Anhöriga och nära och kära kanske försvinner ur livet – vem kan 
då stödja den äldre? 

• Vid planering av stöd och omsorg 5ll äldre med NPF bör även stöd 
5ll nära och kära ingå som en självklar del – stödet 5ll anhöriga 
bör utvecklas.
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A%en5on ”ÄldrelySet” rapport 1, 2021
”Röster om a% åldras med NPF”
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Antologi ”Livsberä9elser om adhd 
och au@sm” (Gothia Kompetens, 2022) 
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”Jag har sprungit hela livet. Äntligen får jag 
stanna. Oron inom mig, känslan av a@ jag 
klä@rar på väggarna skulle jag gärna vilja ha 
hjälp med – a@ få uppleva hur lugn och ro 
känns.”
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Ny bok kom ut 230902 
av Lo9a Borg Skoglund 
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Det är dags a@ äldre vuxna med ADHD får en 
bok om si@ liv och sin kamp. E3er flera 
böcker om NPF ur olika vinklar skriver Lo@a 
Borg Skoglund om a@ få sin diagnos sent i 
livet och a@ åldras med ADHD, boken heter 
Åren går, adhd består. Fokus ligger på de 
förändringar, både i kroppen och livet, som 
sker i olika utsträckning för oss alla under de 
här åren. Och om vikten av a@ få rä@ 
förklaringsmodell även om det kommer sent i 
livet.

~ från bokpresentaAonen
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En viktig punkt är mycket tydlig: Det finns många människor där ute 
som skulle kunna dra mycket nytta av vår hjälp  - äldre med 
oidentifierad NPF.
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TACK !

Bild: Inge Löök © Demensdagarna Maj 2024
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