Vad ar NPF?

En skrift om neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, som
ADHD, ASD, Tourettes syndrom och tal- och sprakstdrning
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Om Riksforbundet Attention

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.

Lds mer pd www.attention.se
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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 anstrang-
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



Bilden har ingen koppling till texten. Foto: Johnér/Sara Winsnes

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 rétt 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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