Vad ar NPF?

En skrift om neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, som
ADHD, ASD, Tourettes syndrom och tal- och sprakstdrning
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Riksforbundet Attention ar en intresseorganisation
for personer med neuropsykiatriska funktionsned-
sattningar (NPF). Vi arbetar for att de barn, ung-
domar och vuxna som finns bakom diagnoserna ska

bli bemo6tta med respekt och fa det stod de behover
i skolan, pa arbetsmarknaden och pa fritiden.
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Idéerna om NPF

"ADHD ér ”Personer med Autister dr
en superkraft Tourettes syndrom smarta och har
e skriker kénsord specialintressen som
i ' ” de dgnar all tid at”
en kreativ” och pekar finger

Kénner du igen ndgot eller ndagra av pdstaendena ovan?

Det finns ménga olika idéer och &sikter om vad neuro-
psykiatriska funktionsnedsittningar (NPF) innebér och
hur man ”ska” vara om man har NPF. Det bidrar 1att
till stereotyper och myter som inte alltid stimmer for
personer som lever med NPF.

I den har skriften vill vi forklara vad NPF egentligen
ar och visa pé ndgra av de kriterier som behover upp-
fyllas for att olika diagnoser ska kunna stéllas. Utdver
de gemensamma kriterierna sa har personer med NPF
inte mer gemensamt dn personer utan. Vissa behdver

inte extra stodinsatser eller behandling och klarar av
att kompensera sina funktionsnedséttningar med egna
strategier och forstaelse fran omgivningen. For andra
ar problematiken storre och samhéllet méste ge mer
stdd med manga anpassningar i skolan, pa fritiden och
pa arbetsplatsen.

For att kunna gora de anpassningarna sa kravs gedigen
kunskap om vad NPF &r. Kunskap som gor det mojligt
att lyfta styrkorna hos varje individ istéllet for att lata
svérigheterna ldgga onddiga hinder.






Sa vad ar NPF?

m) Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
(NPF) dr ett samlingsnamn for flera olika
diagnoser.

) ADHD och ASD (Autism Spectrum Disorder)
ar ett par av de mest védlkdnda.

m) Gemensamt for dem ir att de paverkar
hjarnans satt att fungera.

Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar paverkar
den kognitiva formagan, hur man hanterar information
och hur sinnesintryck upplevs och bearbetas.

Hur kan det markas?

Det kan ofta vara svart att sortera, planera, minnas,
prioritera och forsta sociala koder. Det kan leda till
stark stress om det stélls for hdga krav pa formagor
som &r nedsatta. Det dr darfor viktigt att exempelvis
skolor och arbetsplatser forstar vikten av att ordna sina
verksamheter sa att det inte stills orimliga krav pa de
som lever med NPF.

Exempel pa andra neuropsykiatriska funktionsned-
sdttningar ir:

» Tourettes syndrom

*  Tal- och sprakstérning

Du kan Ildsa mer om de olika diagnoserna
pd foljande sidor!

Kunskap gor skillnad

Det ar absolut nddvéndigt att alla som berdrs av NPF
far kunskap om vad funktionsnedséttningarna verkligen
innebdr. Det dr viktigt att forstd att de svarigheter som
uppkommer vid NPF inte beror pa brist pé anstriang-
ning och intresse, utan pa att forutséttningarna inte
alltid finns.

Personer med NPF ir inte sina funktionsnedséttningar,
utan i forsta hand individer med egna unika personlig-
heter.



Vad ar ADHD?

mp Karnsymptomen vid ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) ar svarigheter med
uppmarksamhet, impulskontroll och 6ver-
aktivitet. Symtomen kan forekomma var for
sig eller i kombination med varandra.

) ADHD ir en vanlig funktionsnedsittning,
cirka fem procent av alla barn har ADHD och
svarigheterna finns ofta kvar i vuxen alder.

Vad ar ADHD och ADD?

ADHD f#r ett samlingsnamn som dven omfattar ADD
och ADHD i kombination med DCD (Developmental
Coordination Disorder).

*  ADD ir ADHD utan hyperaktivitet, med tyngd-
punkt pa uppmérksamhetsproblem.
*  ADHD i kombination med DCD (Developmental
Coordination Disorder) kdnner motoriska problem
och ibland ocksa perceptionsproblem. Tidigare
kallades detta for Damp.

Hur kan det markas?
Det &r vanligt att personer med ADHD é&ven har andra
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar som till
exempel Tourettes syndrom, ASD/Aspergers syndrom
och/eller tvangssyndrom. Det dr ocksé vanligt med
inldrningssvarigheter och 1ds- och skrivsvérigheter.

Hur ADHD yttrar sig och typen av svarigheter ser olika
ut for olika personer. Svarighetsgraden och typen av
problem varierar fran person till person.

“Jag mdste hela tiden tdnka
pd hur jag beter mig. Annars
blir jag ldtt “fér mycket” och
irriterar eller stor mdnniskor.”
Marcus, 18 ar, med ADHD



Hér kan du ldsa om nagra av de vanligaste kdrnsymto-
men vid ADHD.

UPPMARKSAMHETSSTORNING
Uppmaérksamhetsstorning gor det svart att koncentrera
sig langre stunder. Det kan vara svart att folja instruk-
tioner och hélla fokus pa sddant som man inte &r
intresserad av.

IMPULSIVITET

Kan visa sig genom starka och svéarkontrollerade
kansloreaktioner, dalig formaga att lyssna pa andra
och svarigheter att hantera ostrukturerade situationer
som kréver reflektion och eftertanke. Hos en del leder
impulsiviteten dven till motorisk klumpighet.

OVERAKTIVITET

Kan visa sig som svérigheter med att reglera aktivitets-
nivén efter det man gor, sa att den antingen &r for lag
eller for hog. Svarigheter att varva ner och sitta still kan
varvas med passivitet och utmattning. Overaktiviteten
hos barn ér ofta fysisk, hos vuxna visar den sig bland
annat genom pataglig rastloshet och sémnproblem.

ADHD specificeras utifrin de hir kombinationerna:

1. Kombinerad form
Problem med uppmérksamhet, 6veraktivitet och
impulsivitet.

2. Huvudsak ouppmdiirksam form
Problem med uppmérksamhet och koncentra-
tion. Den hér formen kallas ADD.

3. Huvudsakligen hyperaktiv och impulsiv form

“Det var skont fd en férklaring
till varfér jag hade svdrt att passa in
i olika sammanhang och insikten att
jag mdste kdmpa extra mycket for att
klara av till exempel ett arbete.”

Malin, 24 ar, med ADD

Idag graderas funktionsnedséttningarna enligt foljande
svarighetsgrader: lindrig, medelsvir och svir.

Leva med ADHD

ADHD innebér ofta att man har flera olika utmaningar
i vardagen. En vanlig svarighet &r att man latt kan bli
stord och stressad i stokiga miljoer med mycket ljud
och andra intryck som distraherar. Det ar ocksé svart
att paborja och avsluta uppgifter ndr motivationen ar
lag och planeringen oklar.

Manga med ADHD ér beroende av struktur och
tydlighet for att {3 tillvaron att flyta samtidigt som
funktionsnedséttningen kan gora det svért att skapa
just struktur. Darfor finns ett stort behov av stod fran
andra i omgivningen.



Vad ar

ASD?

mp ASD (Autism Spectrum Disorder) 4r en
samlingsdiagnos for hela spektrumet av
Autismtillstand.

m) Att ha ASD innebér att man har svart med
socialt samspel och att férsta kroppssprak
och ansiktuttryck.

Nir en ASD-diagnos stills sa ska foljande
alltid specificeras:

Om diagnosen &dr med eller utan samtidig
intellektuell funktionsnedséttning.

Om diagnosen &r med eller utan samtidig nedsatt
spréklig forméga.

Om diagnosen ar forenad med kint medicinskt
eller genetiskt tillstdnd eller kdnd miljofaktor.

Om diagnosen ar forenad med annan utvecklings-
relaterad funktionsavvikelse - sdsom psykisk ohélsa
eller beteendestdrning.

Aspergers syndrom och atypisk autism

Diagnosnamnen Aspergers syndrom och atypisk autism
forsvann i och med diagnosmanualen DSM-5.

Forskare menar idag att tidigare autismdiagnoser
uppfyller ssmma diagnoskriterier. De bor darfor samlas
under det gemensamma diagnosnamnet autism. Istéllet
graderas graden av autism med hjilp av foljande svérig-
hetsgrader: lindrig, medelsvdr och svir.

" De som redan har fatt diagnoserna
Aspergers syndrom och atypisk autism far
dock behalla sina diagnosnamn.

Hur kan det markas?

ASD innebér att man har varaktiga brister i formagan
till social kommunikation och interaktion i ett flertal
olika sammanhang.

Diagnosen innebér ocksa att man ofta har begrénsade
repetitiva monster i beteende, intressen eller aktiviteter.
Det kan ta sig uttryck i oflexibel fixering vid rutiner
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och starkt begransade intressen. Det dr ocksa vanligt
att personer med ASD é&r kinsliga for olika sinnes-
intryck - sasom ljud, ljus, lukt och berdring.

Leva med ASD

Manga med ASD ér stresskénsliga, psykiskt sarbara
och har forhojd risk att drabbas av psykisk ohélsa. Det
kan vara angest, &ngestattacker, tvangstankar/tvangs-
handlingar, depressioner eller fobier. Ritt bemotande
och ritt anpassningar ger dock gott skydd mot dessa
utslag av 6verkrav och stress.

I en gynnsam miljo kan ménga av de egenskaper som
ar vanliga hos personer med diagnosen vara en till-
gang. Till exempel stor uthéllighet och ovanligt god
koncentrationsforméga.

"Det gar at mycket energi
att vara tillsammans med andra
mdnniskor. Jag ser till att varje dag
ldgga in tid till att fé vara sjdlv
och ladda batterierna. "
Micke, 29 ar, med ASD

ASD kan inte botas och forsvinner
inte med aren, men situationen brukar
se olika ut i olika dldrar. Mindre barn
klarar sig vanligtvis bra med stdd av
fordldrar och forskolepersonal.

I grundskolan brukar svérigheterna
oka och ofta &r problemen som storst
under tondren. Vuxna upplever ofta en
forbattrad livskvalité néar de lart sig hur
de fungerar och vad de behover.



Vad ar Tourettes syndrom?

» Tourettes syndrom ar en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning som visar sig genom
upprepande reflexliknande rorelser och
laten som kallas tics.

Hur kan det markas?

Tourettes syndrom kénnetecknas av motoriska och
vokala tics. Ticsen kommer ofta i tidig skolélder - men
kan ocksé debutera innan eller efter. De motoriska
ticsen borjar ofta forst i ansiktet sdisom Overdrivna
blinkningar, ryckningar och grimaser som ofta flyttar
sig till halsen, skuldrorna och 6verkroppen. Andra tidiga
symtom brukar vara ryckningar i en arm eller ett ben.

De vokala ticsen debuterar vanligtvis senare. I borjan
upptrader de ofta som “normala” snusningar och hark-
lingar, men utvecklas sedan till ljud, ldten och ibland
ord eller hela meningar. Det &r typiskt att ett sym-
tom avloses av ett annat och att symtomen 6kar och
minskar i styrka i olika perioder. Hos de som har flera
neuropsykiatriska diagnoser ér det vanligt att symtom
pa ADHD eller tvangssyndrom mérks fore symtomen
pa Tourette.

10

Om koprolali och kopropraxia

Manga forknippar Tourette med ofrivilliga utbrott av
fula ord eller socialt opassande kommentarer, detta
kallas for koprolali. Det finns ocksa en fysisk motsva-
righet som heter kopropraxia, som ger sig i uttryck som
obscena gester. | sjdlva verket dr det fa med Tourette
som utvecklar koprolali eller kopropraxia.

Leva med Tourettes syndrom

Graden av symtom och typen av problem varierar mellan
olika éldrar och hos olika personer. Manga har det som
svérast kring skolstarten eftersom barn med Tourette kan
ha svart att sitta still samtidigt som de ocksa kan ha las-
och skrivsvarigheter eller dalig motorik.

Med aren brukar ménga utveckla en forméga att délja
sina tics nér de &r bland andra och 1ata dem bryta ut nér
de dr ensamma. Manga av symtomen vid Tourette ar
medicinskt behandlingsbara. Kognitiv beteendeterapi har
ocksa visat sig vara en effektiv behandling for att 14ra sig
hantera tics och tvang.

Manga med Tourette &r kreativa, intelligenta och har
mycket energi och klarar sig bra béde privat och i arbets-
livet. Det géller dock att omgivningen &r forstdende och
kénner till problemen sé att beteendet inte missforstas.



Vad ar tal- och sprakstorning?

* Med tal- och sprakstorning menas en
pataglig storning som omfattar svarig-
heter med att forsta och utveckla sprak i
jamforelse med andra jamnariga barn.

Hur kan det markas?

Tal- och sprékstorning kan yttra sig pé olika sitt och
kan vara lindrig eller mer omfattande. Desto grovre tal-
och sprékstorningen ar, desto fler sprakliga nivaer blir
drabbade och problemen kvarstar i skolaldern.

Svarigheterna kan rora ett eller flera av foljande sprak-
omraden: uttal, ordforrad, meningsbyggnad, sprakfor-
staelse och sprakanvéindning. Det kan vara svart att
uttala och snabbt hitta rétt ord ndr man ska prata, har
problem att uttrycka sig eller kld sina tankar i ord och
gora sprakliga slutledningar.

Barnen diagnostiseras vanligen i tre- till fyradrsaldern.
Det ér inte ovanligt med andra kombinerade svarigheter
som koncentrationsproblem, klumpig grov- och finmo-
torik och perceptionsproblem. I de fall dér utvecklingen
1 6vrigt dr normal talar man om en specifik tal- och
sprékstorning.

Leva med tal- och sprakstorning

Att inte hdnga med i samtal, att missforsta vad andra
sdger och sjdlv bli missforstadd ar tufft. Ofta utvecklar
en person med tal- och sprakstorning olika beteenden
som skydd mot att upplevas som dum eller langsam.
Man kanske tystnar i klassrummet, undviker samtal i
grupp eller véljer att svara kortfattat for att inte avsldja
att man inte har héngt med.

Om man far forstéelse for sin funktionsnedséttning blir
det enklare att vara tydlig med vad man behover och
kan be omgivningen att tala langsammare och tydligare.
Ofta hittar personer med tal- och sprakstorning olika
strategier - déribland visuella hjélpmedel och kommuni-
kation via text - for att kompensera sina svérigheter.

"Det som dr jobbigt dr att min
sprakstérning goér att jag har svart
att sdga det jag vill. Om jag kdnner

mig osdker dr jag helst tyst."

Majken, 9 ar, med sprakstorning
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Relaterade
tillstand

Som tidigare namnt ar det vanligt att man utéver sin primara diag-
nos ocksa kan ha andra relaterade tillstand. Tillstand som ocksa
ar neuropsykiatriska diagnoser. Tre av de vanligaste ar dyslexi,

dyskalkyli och DCD.

“Jag tror inte sG mdanga ténker pd hur
mycket i samhdllet som bygger pa att

man kan Idsa och skriva ordentligt. Jag
kénner ofta att jag missar saker fér att
jag inte hinner med i informationsflédet.”

Therese, 21 ar, med dyslexi




Vad ar dyslexi?

m) Dyslexi eller specifika lds- och skrivsvarig-
heter ar en varaktig funktionsnedsattning
som innebir svarigheter med att ldsa och/
eller skriva.

Hur kan det markas?
Dyslexi innebér en specifik och klart forsamrad utveck-

ling av ldsforméagan och féormagan att uttrycka sig i skrift.

Funktionsnedséttningen anses idag fraimst bero pa “en
storning i sprakets fonologiska komponent”. Det innebar
att man har svart att forstd sambandet mellan bokstavens
utseende och det ljud bokstaven representerar. Att ldsa
och skriva blir dérfor inte automatiserat och far inte flyt.

Vid dyslexi blir det svért att:

» Lisa langre meningar

*  Snabbt uppfatta skriven text

» Kommunicera via sms och chatt
*  Gora sig forstadd i skrift

* Hénga med i textade filmer

» Fyllai blanketter
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Leva med dyslexi

I vért moderna informationssamhalle kan dyslexi inne-
béra att man missar information som andra tar for givet.
For vissa kan det ocksé vara svart att kommunicera
med andra i exempelvis digitala medier.

I skolan kan det vara svért att hinga med i undervis-
ningen nér lasforstaelse, ordigenkanning, hoglasnings-
formaga och problemldsning kopplad till 1dsning och
skrivning &r paverkad.

Det dr viktigt att tidigt fa kunskap om sin diagnos sé

att man forstar att det inte har med intelligens att gora.
Manga med dyslexi beréttar att de jaimfort sig med
andra utan diagnos och ként sig dumma. Idag finns det
ménga kompensatoriska hjdlpmedel, allt fran ljudbocker
till roststyrningsverktyg, som gor det betydligt enklare
att leva med dyslexi.
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Vad ar dyskalkyli?

m) Dyskalkyli dr svarigheter som beror pa
brister i det grundldaggande matematiska
tinkandet.

®) En annan beteckning ir specifika rikne-
svarigheter.

Hur kan det markas?

Réknesvarigheter mérks ofta tidigt, redan fran forskole-
alder. Barnet har svért att uppfatta antal och méngder
och kan ha problem med att ldra sig hoger och vénster.

Upp i dlder kan det vara svart att:
*  Léra sig multiplikationstabellen
» Lésa siffror i rétt ordning - 346 kan bli 364

* Komma ihag siffor sa som telefonnummer
och liknande

* Lésa av en analog klocka

*  Minnas klockslag och tidsangivelser
» Lésa kartor

*  Forsta busstabeller

14
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Leva med dyskalkyli

Vi omger oss med mer matematik och “matematik-
sprak” dn vi kanske tanker pa. Vi gor 6verslag i affdren,
berdknar matt och tid nér vi foljer recept och anvinder
siffror ndr vi hanterar ekonomi. Om man kéanner sig
oséker pa sin formaga att rékna och ritt ldsa av siffror
foljer ofta en riadsla for att gora fel. Inte minst nér det
kommer till att hélla koll p& pengar och tider.

Positivt ar att det idag finns ménga bra visuella hjalp-
medel som kan kompensera for de svarigheter som
dyskalkyli kan stélla till med. Och skolan har mer och
mer borjat ta till sig att vissa elever far kdmpa extra
med matematik som skoldmne.




Vad ar DCD?

» DCD (Developmental Coordination Disor-
der) dr en funktionsnedsattning som inne-
bér att personen har svart att koordinera
sina muskelrorelser.

) Tidigare kallades DCD for dyspraxi i Sverige.

Hur kan det markas?

DCD kan yttra sig genom svirigheter med:

+ talet, svart att kontrollera béde uttal och volym

+ finmotorik, exempelvis problem med att kla pa sig,
fingerfardighetskriavande uppgifter eller att skriva
for hand

+ grovmotorik, exempelvis hélla balansen eller hoppa

* den rumsliga uppfattningen, till exempel vid fysisk
aktivitet.

Diagnoskriterierna skiljer sig at i olika ldnder. I Sverige
talar man om oral DCD, verbal DCD och motorisk
DCD. Motorisk DCD kan innebdéra att personen ar
fumlig, lattare snubblar och upplevs som klumpig.

Verbal DCD innebér svérigheter nér det géller den
motoriska programmeringen av talrérelser och oral
DCD innebér generella svarigheter att viljemassigt
styra munmotoriken.

Leva med DCD

DCD kan gora till synes enkla saker svira och ménga
barn med funktionsnedsittningen mérker tidigt att

de hamnar efter sina jimnariga nér det kommer till
motoriska utmaningar som cykla, simma, springa och
skriva.

Risken finns att barnets sjdlvfortroende och sjdlvkansla
paverkas av att inte klara &ldersadekvata aktiviteter.
Det ér darfor viktigt att kunskapen om DCD finns hos
de vuxna som é&r néra barnet. Mycket for att forhindra
undvikande beteenden nér det kommer till att vaga
gora nya saker dven om det krdver mer 6vning &n for
andra.

Vissa med DCD kan ocksa tycka att det dr svart nir
talet dr paverkat eftersom det kan paverka hur man bli
forstadd och uppfattad. Inom logopedin och fysioterapin
finns ménga metoder och arbetssétt kring DCD och
det dr bra om barnet far hjalp med sina svarigheter sa
tidigt som mojligt.

15



Varje manniska ar unik

Det ar inte ovanligt att en person har fler an
en NPF-diagnos. Det finns sidllan klara grans-
dragningar mellan de olika diagnoserna och
de gar ofta i varandra. En person med Tourettes
syndrom kan exempelvis aven ha ADHD och
ASD.

Niér kraven fran omgivningen blir for stora och
anpassningarna brister sa finns det ocksé en forhojd
risk att utveckla depressioner, tvdng och/eller angest-
problematik. Det kan vara komplext att behandla och
utreda NPF just p& grund av att de olika symtomen
kan forvixlas med varandra. Men det ar viktigt att
forsta vad som beror pé vad for att minska risken for
psykisk ohilsa.

Paradoxen med NPF

Det paradoxala med NPF ér att det inte alltid syns
men att konsekvenserna av funktionsnedséttningarna
kan bli vil sé synliga. Svarigheter att skota hem, skola,
arbete och relationer kan vara effekter av en NPF som
omgivningen inte har forstatt. Manga med NPF far ta
orimligt stort ansvar for sina svarigheter, &ven om de
inte ar skyldiga till sina begridnsningar. Att exempelvis
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kréva av ett hyperaktivt barn att sitta still och koncen-
trera sig i skolan kan vara lika orittvist som att be ett
blint barn att ldsa fran tavlan. Det kan lata drastiskt
men det dr viktigt att omgivningen forstar sitt ansvar
nér det kommer till att stddja och anpassa skola,
arbetsplats och forhallningssitt till personer med NPF.
Och for att det ska vara mojligt krdvs kunskap om vad
det kan innebadra att ha neuropsykiatriska funktions-
nedsédttningar fran den som lever med den.

Bemotandets nyckelord

*  Kunskap
Alla som berors av NPF behover kunskap om de
vanligaste symtomen och vad som kan goras for
att underlitta i skolan, pé arbetet och i vardagslivet.
Kunskap hjélper omgivningen att se varje individs
mojligheter, svarigheter och behov av stod.

*  Anpassning
Anpassa kravnivan for att undvika stress. Se till
att personen far mojlighet att lyckas genom att ge
mycket berém och undvika kritik och tjat.

*  Respekt
Visa individen respekt. Ingen ménniska 4r en funk-
tionsnedséttning utan forst och framst en individ
med en egen unik personlighet.




Vanliga fragor om NPF

Vad ar orsaken till NPF?

I dag vet vi att det finns en gene-
tisk (arftlig) bendgenhet for NPF
i vissa sldkter. Graden av sva-
righeterna kan dock skilja stort
mellan olika familjemedlemmar.

I vissa fall kan NPF orsakas

av att barnet utsatts for pa-
frestningar under graviditeten,
forlossningen eller som nyfodd.
Ibland fungerar inte moderkakan
optimalt och barnet far ddrmed
inte tillrackligt med néring.
Ibland f6ds barnet for tidigt. Det
kan ocksa intriffa sjukdomar,

till exempel hjarnhinneinflam-
mation, som nyfodd. De hir
pafrestningarna brukar man tala
om som riskfaktorer. De flesta
barn som har varit utsatta for
négon riskfaktor under graviditet
eller forlossning utvecklas dock
alldeles normalt.

Vissa sjukdomar och tillstand har
symtom som kan vara av den art
och grad att kriterierna for NPF
kan uppfyllas men det ar séllan
man finner nagon bakomliggande
medicinsk sjukdom till NPF.

Vlktigt! NPF orsakas inte av ddlig uppvaxtmiljé
men en ogynnsam omgivning kan géra att svarighe-
terna férvdrras. Det uppstar ldtt negativa spiraler med
relationsproblem och ddlig sjdlvkéinsla hos férdldrar

och barn som féljd. Ddrfér ér det viktigt att tidigt
fanga upp familjer i behov av stéd.

®

Foto: Johnér/Andreas Kindler
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Varfor behovs diagnoser?

Det framsta syftet med utredningen och
diagnostiseringen é&r att skapa forstielse
for personens forutséttningar. De kan
vara vigledande och hjilpa en person
att kartlagga sina styrkor och svagheter
och kan begédra och fa hjilp utifran

sina behov. Det kan ocksa vara littare
for omgivningen att sdka kunskap och
fa forstaelse for en persons sérskilda
livsvillkor om det finns en diagnos.
Naturligtvis ska alla fa hjélp efter sina
egna behov, diagnos eller ej.
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Hur faststalls en diagnos?

NPF-diagnoser bygger pa vetenskapligt framtagna
kriterier som utgdr ifrén hur en person fungerar inom
vissa omraden.

Vid en utredning undersdker man bland annat forméagan
till uppmérksamhet och socialt samspel. For att undvika
att normaltillstdnd diagnostiseras som funktionsnedsatt-
ningar &r diagnoskriterierna stringa. Utredningar utfors
av specialistteam med psykolog och likare. Om det
giller ett barn brukar dven en pedagog delta i utred-
ningen. Ibland medverkar dven andra yrkesgrupper,
sasom logoped, sjukgymnast och arbetsterapeut.

Utredningen bestér av medicinsk undersokning, tester
samt intervjuer med personen som utreds och anhoriga.
Om det géller ett barn intervjuas dven forskole- eller
skolpersonal. Diagnostiseringen av vuxna kriver att
man bedomer béde den aktuella situationen och sym-
tom under uppvixten.

Varfor har fler pojkar an flickor NPF?

NPF-diagnoser ér vanligare bland pojkar och mén

dn bland flickor och kvinnor, men morkertalet bland
tjejer dr formodligen stort. Flickor &r ofta inte lika
utatagerande som pojkar. De har lika manga symtom,
men inte samma intensitet.

Det ér vanligare att flickor har mer problem med upp-
mérksamhet och koncentration, medan pojkar oftare ar
overaktiva. Kvinnor med NPF har i vuxen dlder ofta
andra psykiatriska problem som doljer funktions-
nedsédttning. Det &r viktigt att man borjar uppmérk-
samma flickors sérskilda situation och att inte allt
fokus ldggs pé pojkars symtombild.
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Varfor diagnostiseras sa manga idag?

I Sverige, liksom i stora delar av vérlden, lever viien
tid dér social kompetens, forméaga att organisera och
att sjalvstiandigt driva projekt véarderas hogt. De som
har svérigheter med just de momenten faller l4tt ifran
och fér svart att mota samhéllets krav. Individen blir
da funktionsnedsatt i forhallande till de forvantningar
som finns.

Det mérks inte minst i skolans vérld som speglar
samhdllet i stort. Barn och vuxna forvéntas kunna
sortera och filtrera stora méngder information i ett
hogt arbetstempo och i ett stindigt samspel med
andra. For manga blir det en 6vermaktig uppgift.
Sarskilt om man har brister 1 de funktioner som gor
omvirlden och de stora sammanhangen begripliga.

Det ar viktigt att se diagnoser i sin kontext. Sarskilt
om man forfarar sig 6ver att det 4r s& ménga idag
som diagnostiseras. Det finns ménga andra diag-
noser och dven sjukdomar som é&r néra forknippat
med det samhille vi lever i. Diabetes och hjért- och
kérlsjukdomar 6kar ocksa i det samhélle vi har. Vissa
personers svarigheter och kansligheter

blir helt enkelt tydligare beroende pé var

och nér man lever.
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Valkommen som mediem!

Bli medlem i Attention och stod vart arbete for att
personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

ska bemotas med respekt och fa det stod de
behdver. For varje ny medlem blir vi starkare ‘

och kan paverka mer.

Ga in pa: attention.se/bli-medlem



Vad ar NPF?

I den hir skriften kan du ldsa om olika neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar, som ADHD, ASD, Tourettes syn-
drom och tal- och sprékstorning. Hér finns ockséa informa-
tion om olika relaterade tillstdnd som dyslexi, dyskalkyli
och DCD.

Riksforbundet Attention dr en intresseorganisation fér personer med neuro- a RIKSFORBUNDET @

psykiatriska funktionsnedsdttningar (NPF), som ADHD, ASD/Aspergers syndrom, ttent lon

Tourettes syndrom och tal- och sprdkstérning.



