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Äldrelyftet ökar kunskapen om äldre med NPF
Det finns mycket kunskap om barn och unga med 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, NPF. Men 
kunskapen om de äldre är sämre.
 
Med projektet ”Äldrelyftet – åldras och må bra med 
adhd” vill vi öka den kunskapen. Projektet drivs av 
Riksförbundet Attention. 

Projektet gällde först bara äldre med adhd. Men efter-
som personer med andra neuropsykiatriska diagnoser 
har hört av sig till oss, inkluderar projektet nu även 
dem. 

Vi började med att lyssna på äldre med neuro- 
psykiatriska funktionsnedsättningar eller liknande  
problematik. Nästan 470 personer över 50 år har berättat 
om sina liv och svarat på frågor om sina erfarenheter. 
Den här texten bygger på deras röster.

Vi hoppas att du som läser får större förståelse för  
hur det kan vara att åldras med en neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning, och att en diagnos kan öka livs-
kvaliteten. Och det är aldrig för sent för en utredning.
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Tack!
Jag vill tacka alla som har delat med sig av sina erfarenheter. 

Ni har berättat hur svårt livet har varit. Ni har berättat att ni 
behöver få känna sorg över hur livet blev. Ni har också berättat 
hur viktigt det är med kunskap om utmaningarna med att bli 
äldre.

De flesta tycker att det har varit bra att göra en utredning. 
Även om utredningen kan vara jobbig, ger den en större 
förståelse för sig själv och sina svårigheter.

Jag hoppas att du som läser får större insikt i vad äldre med 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar kan behöva för att 
må bra.

Stockholm 2021-03-26

Annika von Schmalensée
Projektledare Äldrelyftet
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Om Riksförbundet Attention
Riksförbundet Attention är en organisation för personer med neuropsykiatriska funktions-
nedsättningar och deras anhöriga, och för dem som arbetar med dessa personer. 

Attention arbetar för att alla ska mötas med respekt och få det stöd de behöver.  
Attention arbetar också för att öka kunskapen om medlemmarnas behov.

Attention har cirka 50 lokalföreningar i hela landet. Där kan man träffa andra som 
är i en liknande situation och sprida kunskap tillsammans.

Vad är neuropsykiatriska funktionsnedsättningar? 
Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, NPF, är ett samlingsnamn för diagnoser som 
•	 adhd och add
•	 autismspektrumtillstånd som Aspergers syndrom
•	 Tourettes syndrom 
•	 språkstörning. 

De flesta i vår undersökning har adhd, add eller autismspektrumtillstånd. 

Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar syns inte. Men de påverkar den kognitiva 
förmågan, alltså hur man hanterar information och upplever sinnesintryck.

En person med en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning kan ha svårt att till exempel 
planera, minnas och förstå sociala koder.

Orsaken är biologisk och har inget att göra med uppfostran eller intelligens. 
 

”Hur ska jag som åldrande 
NPF-kvinna ens bli tagen på 
allvar inom vården?”
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Hur har vi gjort undersökningen?
Intervjuer och enkät
Under hösten 2020 gjorde vi 47 intervjuer. 

Utifrån intervjuerna gjorde vi en enkät med frågor. 
420 personer över 50 år svarade på enkäten.

DE SVARADE PÅ ENKÄTEN

Kön
•	 Kvinnor		             71 % 
•	 Män			              28 % 
•	 Annat			                1 % 

Ålder 
•	 50–60 år		             68 % 
•	 60–65 år		             19 % 
•	 över 66 år		             13 % 

Civilstånd
•	 Gift, sambo eller särbo	            61 % 
•	 Ensamstående 		             22 % 
•	 Skild, änka eller änkling           17 %

Anhörig
•	 Är även anhörig till någon  
	 med NPF		             71 % 

Diagnos
Flera svar är möjliga.
•	 Adhd eller add		             65 % 
•	 Autismspektrumtillstånd           29 % 
•	 Har ingen diagnos men  
	 misstänker det		             16 % 
•	 Har ingen diagnos		  5 % 
•	 Tourettes syndrom		  2 % 

Sysselsättning
•	 Arbetar heltid		             34 % 
•	 Annat			              17 %
•	 Får sjukersättning	            15 % 
•	 Arbetar deltid		             14 %
•	 Pensionär		             11 % 
•	 Sjukskriven			   9 % 

Svaren delas in i områden
Vi har delat in svaren från enkäten i fem områden:

•	 NPF genom livet
•	 Att få en diagnos som äldre – eller inte få det
•	 Efter diagnosen
•	 Livet nu och framtiden
•	 Behov av stöd och igenkänning

Nedan sammanfattar vi viktiga svar från enkäten.

84 % Har någon gång i livet lidit  
av ångest/depression

83 % Har upplevt utanförskap 

74 % Har lidit av utmattningsdepression 

73 % Upplever svårigheter med  
koncentration/fokus 

71 % Upplever svårighet med en inre oro

66 %  Upplevde grundskolan som en extra 
utmanande period 

63 % Upplevde arbetslivet som en extra
utmanande period 

60 % Fick ökad förståelse för sig själva när 
de fick sin diagnos 

56 % Känner sig ofta missförstådda

55 % Fick bekräftelse på vad de själva 
misstänkt när de fick sin diagnos 

52 % Upplevde föräldraskapet som en 
extra utmanande period 

52 % Har inget stöd i vardagen 

49 % Har behov av mer stöd för att
klara sin vardag 

48 % Känner sig ofta ensamma

45 % Har någon gång haft självmordstankar

43 % Får läkemedelsbehandling 
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NPF genom livet
Att leva med en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning har varit svårt 
för många. Svårigheterna går som en röd tråd genom livet. Samtidigt 
finns stora skillnader inom gruppen. De som har haft bra stöd har ofta 
klarat vardagen bättre. 

”Adhd fanns inte när jag var ung”
De flesta är uppväxta när man inte visste mycket om 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. I stället 
lades ansvaret på individen. Det gjorde att många 
fick dåligt självförtroende. Flera beskriver 
sig själva med ord som ”dum”, ”lat” 
och ”besvärlig”.

Många känner också sorg över att 
åldras med känslan av att de har 
misslyckats med skolan, arbets-
livet eller familjelivet. De flesta 
menar att de hade behövt stöd 
och strategier tidigare.

Stora skillnader mellan personer
Det finns stora skillnader mellan olika 
personer med neuropsykiatriska funktions-
nedsättningar. Det kan bero på olika grader i funktions-
nedsättningen, men också på att man har haft olika 
mycket stöd. Vissa har haft mycket stöd från föräldrar 
och andra. Några har fått klara sig mer själva och har 
därför haft en osäker tillvaro. 

Stereotyper gör att alla inte blir sedda
Det finns många stereotyper, alltså idéer om hur man 
är när man har exempelvis adhd. Stereotypen är en 
person som tar stor plats, pratar mycket och är stökig. 
Men så är inte alla med adhd.

Flera har hög utbildning och bra jobb. Utåt 
verkar det som att allt är bra. Men ofta har de 
fått anstränga sig hårt för att klara av jobbet, 
familjen och fritiden. Många har därför drabbats 

av depression, ångest eller utmattning. 

Vissa har inte fått hjälp av vården, 
eftersom det verkar som att de klarar 
sitt liv bra.

"Livet har varit en bland-
ning av kaos, hopplöshet, 
bra stunder, depresioner och 
känsla av att vara värdelös och 
full fart framåt."

"En som studerar till läkare 
eller är läkare i fungerande 
arbete kan inte ha ADHD – väl?"
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Perioder som varit särskilt utmanande
Vissa perioder i livet har varit särskilt utmanande. 
Ofta är det när belastningen har ökat, eller när man 
har hamnat i en situation som inte är anpassad efter 
ens svårigheter. Många har då upplevt att det är deras 
eget fel att de inte har klarat av situationen.

Skolan
De flesta tycker att tiden i skolan har varit 
tuff. Vissa märkte sina svårigheter när de 
började skolan. Andra tycker att det var 
särskilt svårt i puberteten och tonåren. 

Många har börjat på högskolan men 
slutat. Vissa har börjat studera igen 

senare.

Arbetslivet
Arbetslivet har också varit utmanande för många. 
De upplever att arbetsgivarna har ställt höga krav, 
vilket ofta har lett till utmattning. Några har också 
haft svårt att hitta ett jobb, eller inte trivts på jobbet. 
Därför har de fått sämre ekonomi och självförtro-
ende. 

Många har startat eget företag, för att inte behöva 
utsättas för chefers och kollegors krav. 

Andra har inte kunnat arbeta alls, utan varit arbets-
lösa eller sjukskrivna. Det har lett till utanförskap 
och sämre ekonomi.

Men vissa har arbetat intensivt. De har haft svårt att 
sätta gränser när de har varit intresserade av något. 
För dem kan det vara utmanande att gå i pension. 

Föräldraskapet
Flera tycker att det har varit utmanande att vara 
förälder. Plötsligt ska man ta hand om någon annan, 
när man kanske inte kan ta hand om sig själv. Många 
känner skuld och skam över att de inte har kunnat ge 
sina barn struktur och rutiner. Samtidigt har många 
njutit av barnen och kärleken till dem. 

Några menar att det är särskilt svårt om barnen 
har liknande problem. Det är utmanande att stötta 
barnen med sådant man själv tycker är svårt. De har 
också oroat sig för att barnen ska få det lika tufft 
som de själva har haft det.

HAR NÅGON PERIOD VARIT SÄRSKILT UTMANANDE?
Flera svar är möjliga

Grundskolan 65 %

Arbetslivet 64 %

Föräldraskapet 52 %

Puberteten 49 %

Gymnasiet eller högskolan 48 %

Separation eller partners dödsfall 36 %

Separation eller partners dödsfall 36 %

Klimakteriet 25 %

Föräldrars dödsfall 22 %

När barnen flyttade ut 12 %

Pensionen   7 %

”Skolan var en tung period då 
jag kände mig som att jag inte 
förstod det som alla andra 
greppade.”
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Separation eller partners dödsfall
Separationer kan bli särskilt utmanande för personer 
med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Man 
förlorar det stöd som partnern har gett i vardagen. 
Man kan också bli ensam, om man inte haft så 
många andra vänner. 

Vissa menar att deras funktionsnedsättning har gjort 
att de inte kunnat ha långa förhållanden.

Föräldrars dödsfall
Många i gruppen upplever det som tungt att förlora 
en förälder. De förlorar då det stöd de har haft hela 
livet, även som vuxna. Det kan också bli ensamt om 
man inte har träffat så många andra än föräldern. 

Vissa känner också skuld över ”allt de har ställt till 
med”. Kanske hann de inte berätta för föräldrarna 
om diagnosen. Kanske misstänker de att föräldrarna 
hade samma diagnos. 

Klimakteriet och andra hormonella övergångar
För många kvinnor har hormonerna påverkat sym-
tomen, från puberteten och graviditeter till klimak-
teriet. 

Vissa tycker att funktionsnedsättningen blev tydlig-
are när de kom i klimakteriet. De upplever att de har 
svårt med minnet, sover sämre och känner oro. 

Pension
Känslorna kring pension är olika i gruppen. Vissa 
upplever att de tappar rutiner och förlorar mening 
och social samvaro. Andra tycker att det är skönt 
att slippa stressen över att passa in, hålla tider och 
prestera.

Utmanande perioder kan ge  
depression och utmattning 
Särskilt utmanande perioder kan leda till depression, 
ångest och utmattning. Ofta beror det på att situationen 
har blivit för svår, samtidigt som man ska hantera sin 
funktionsnedsättning. 

För många är det en utmattningsdepression som gjort 
att man har sökt vård och fått göra en utredning, ofta i 
50–60-årsåldern. 

De flesta har någon gång i livet haft depression, 
ångest eller utmattning. För vissa har det blivit kroniskt. 

Riskfyllt beteende är vanligt
Många har utsatt sig för faror och risker sedan de var 
unga. Det beror på att funktionsnedsättningen kan 
göra det svårare att hantera känslor och impulser. 
Därför ökar riskerna för till exempel ätstörningar, 
självmordstankar, ekonomisk risk och missbruk. 

”Jag känner mig tvingad att 
leva ensam på grund av att 
mina förhållanden alltid har 
gått sönder, och varje gång har 
jag rasat lite djupare.”

”Sluta arbeta var tungt. 
Min 'duktiga identitet' och 
hela min sociala plattform 
försvann.”

”Jag kunde inte 
fokusera när jag kom in 
i klimakteriet. Det blir inte lättare 
med ålder. Inre stress över att 
närminnet blivit sämre.”
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Ätstörningar
En tredjedel har haft ätstörningar. 
Det finns ett samband mellan bulimi 
(hetsätning) och adhd. Bulimin kan 
vara ett uttryck för impulsivitet eller 
ett sätt att dämpa ångest. 

Även anorexi kan vara ett sätt att 
försöka ta kontroll över en tillvaro i 
kaos.

Destruktiva relationer
Många har haft destruktiva relationer. Det kan 
bero på att de har haft dåligt självförtroende och 

känt sig ensamma. Därför har 
de inlett förhållanden med 
personer som inte har varit 

bra för dem. Några har levt i 
våldsamma relationer med 
missbruk. 

Andra menar att de själva 
är svåra att leva med. De 

kan ha ojämnt humör och ha 
svårt att anpassa sig efter en 

annan människa.

Sämre ekonomi
Att hantera sin ekonomi kan vara svårt när man har en 
neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. Ofta har man 

problem med att kontrollera impulser, se konsekvenser 
och skapa goda rutiner. Därför har många i gruppen 
sämre ekonomi än andra. Ekonomin blir också sämre 
av att sjukskrivningar och deltidsjobb är vanligt. 

Svårt med rutiner
I dag lever en person med adhd i genomsnitt 13 år 
kortare än andra. En orsak är troligen att många har 
svårt att hålla goda rutiner kring mat, sömn och trän-
ing. Samtidigt kan det vara svårt att söka hjälp med 
sådant. Vissa vet inte att de kan få hjälp med rutiner. 
Andra kan tycka att det är tungt att medge att de inte 
klarar dessa ”enkla” saker. 

Personer med neuropsykiatriska funktionsned-
sättningar kan ha väldigt lätt för att göra vissa saker, 

medan annat är nästan omöjligt. Det här kan 
vara svårt att förstå för både en själv 

och andra. Det kan också påverka 
självkänslan och göra att man inte 
söker hjälp.

Missbruk och beroende 
En tredjedel har haft ett missbruk 
eller beroende någon gång i livet. 

Det kan vara ett sätt att lindra den 
inre oron hos många personer med 

exempelvis adhd. 

Självmordstankar och självmordsförsök
En neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som inte 
upptäcks och behandlas, ökar risken för depression 
och ångest. Nästan hälften i undersökningen har haft 
självmordstankar och flera har försökt att ta sitt liv. 

Adhd kan exempelvis göra det svårare att kontrollera 
impulser. Därför kan risken att begå självmord vara 
större för en person med adhd och depression.

Det är viktigt att vården utreder om depressioner och 
ångest beror på en neuropsykiatrisk funktionsned-
sättning, om det finns tecken på det. 

Att bara behandla symtomen räcker inte. De flesta 
menar att det mest läkande är att få kännedom om 
sig själv och förstå varför vissa saker är svåra. 

HAR DU NÅGON GÅNG LIDIT AV:
Flera svar är möjliga

Depression eller ångest 84 %

Utanförskap 83 %

Utmattningsdepression 74 %

Självmordstankar 45 %

Missbruk eller beroende 31 %

Ätstörningar 30 %

Självskadebeteende 21 %

”Har alltid sökt mig till fel 
män, den första drack och 
misshandlade mig, den andra 
hade jag en hemskt destruk-
tiv relation med. Jag väljer 
dem som är ett stort no no, 
ska bara ha dem.”

”Mitt liv har varit kaos på 
många sätt. Har haft flera 
depressioner och många 
utmattningar. Har självmedi-
cinerat i perioder. Har alltid 
varit utanför samhället”
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Att få en diagnos som  
äldre – eller inte få det
Många har velat göra en utredning när deras barn eller barnbarn har fått 
en diagnos. De har då känt igen sig och sökt hjälp. Andra har gjort en 
utredning när de har varit sjukskrivna för depression eller utmattning. 
Flera har fått kämpa för att få göra utredningen och få en diagnos. Några 
har inte fått göra en utredning på grund av sin ålder. 

NPF kan förväxlas med andra diagnoser
Många har tidigare fått andra diagnoser, som depres-
sion, bipolär sjukdom eller missbruk. Dessa tillstånd 
kan snarare vara en följd av att den neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningen inte har upptäckts och behand-
lats.

Några har erbjudits en demensundersökning när de 
har sökt hjälp för misstänkt adhd.

Rätt diagnos viktigt för att få rätt medicin
Rätt diagnos minskar också risken för att få fel 
medicin. Flera berättar att de har fått starka biverk-
ningar av medicin som inte har hjälpt dem. 

Det finns också idéer om att adhd-medicin är 
olämpligt för äldre. Men många mår bättre av att äta 
medicinen. 

 
Många vill göra utredning – men alla får inte
Många vill göra en utredning och få behandling. Men 
flera säger att det har tagit lång tid att få göra utred-
ningen, eller att de inte har fått göra en utredning alls. 
Andra har gjort en utredning, men tycker inte att de får 
stöd.

”Haft ett antal diagnoser  
innan man kom fram till  
min NPF-diagnos.”

NÄR FICK DU DIN DIAGNOS?
Flera svar är möjliga för en person med flera  
diagnoser.

Efter 70 år   1 %

60–70 år   5 %

50–59 år 37 %

30–49 år 35 %

Före 30 år   2 %

Som barn   2 %
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Stort mörkertal troligt bland äldre
Det är bara en halv procent av alla äldre i Sverige som 
har fått en neuropsykiatrisk diagnos och behandling 
för den. Bland unga är procenttalet mycket större. 
Därmed finns troligen ett stort mörkertal bland äldre. 

Vanligast med eget initiativ till utredning
De flesta som har fått göra en utredning har själva 
tagit initiativ till det. De kan ha känt igen sig när ett 
barn eller barnbarn fått en diagnos. Några säger att 
vården eller en anhörig tog initiativ.

VEM TOG INITIATIV TILL  UTREDNING?

Jag tog själv initiativ 62 %

Vården tog initiativ 15 %

Annan 13 %

En anhörig tog initiativ	 10 %

”Jag tog själv initiativ till 
utredning trots att jag 
varit i kontakt med psykiatrin 
många gånger.”

Långa köer och misstro
Många får vänta länge på att göra en utredning. 
Det kan vara frustrerande, särskilt när man är äldre. 
Tiden som är kvar i livet kan kännas kort, och många 
längtar efter att äntligen må bra. 

Vissa blir ifrågasatta av vården och anhöriga, som 
undrar varför man ska göra en utredning sent i livet.

Har inte fått göra utredning
Andra har nekats att göra en utredning. Det är förstås 
tufft att bli nekad när man till slut söker hjälp.

Att vården säger nej till en utredning kan bero på att 
de tycker att personen fungerar bra. Det kan också 
bero på dåliga kunskaper om att neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar kan ge olika besvär hos olika 
personer. 

Aldrig försent för en utredning
Nästan alla som har gjort en utredning och fått en 
diagnos tycker att det har betytt mycket för dem. De 
känner lättnad och mindre skuld och skam. Det gäller 
oavsett när de har fått sin diagnos.

”Det är inte för sent att  
få diagnosen vid 53 års ålder. Jag  
blev lättad och tacksam över att  
kunna försonas med mig själv och  
bli min egen kompis i stället för som 
tidigare min ovän.”
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Efter diagnosen
De flesta tycker att det har varit bra att få en diagnos. Många känner 
lättnad, lugn och större förståelse för sig själv. Men det är också vanligt 
att känna sorg över hur livet hade kunnat bli om man fått hjälp tidigare.

NÄR JAG FICK MIN DIAGNOS UPPLEVDE JAG:
Flera svar möjliga

Ökad förståelse för mig själv 60 %

Bekräftelse på vad jag misstänkt 55 %

Lättnad 44 %

Sorg 36 %

Upprättelse 24 %

Ilska 13 %

Oro 12 %

Inget speciellt   2 %

”Det var en enorm lättnad att 
få veta och jag äntligen kunde 
bli vän med mig själv. Innan 
var jag konstant arg.”

Diagnosen väcker många tankar och känslor
Nästan alla svarar att diagnosen har väckt många 
tankar och känslor. Flera svarar att de har upplevt ett 
slags livskris. 

Lättnad och insikt
Det är vanligt att känna lättnad och 
tacksamhet över att ha fått en förklar-
ing. Diagnosen har gett en större 
förståelse för sig själv och varför 
livet blev som det blev.

Många tycker att livskvaliteten 
har ökat när de har fått kunskap om 
diagnosen och strategier för att hantera 
svårigheterna.

Sorg
Många har också känt en stor sorg när de fått sin di-
agnos. De förstår då varför livet har varit så svårt, och 
hur hårt de har jobbat för att vara ”normala”. 

Sorgen kan också handla om hur livet hade kunnat 
bli om man fått hjälp tidigare. Kanske hade man då 
bättre kunnat hantera problemen i skola, arbetsliv och 
relationer.

Skuld, skam och rädsla  
för fördomar
Det är vanligt att känna 
skuld och skam över diag-
nosen. Även om man kän-
ner sig lättad och har en 
förklaring till sitt beteende 
i livet, kan det vara svårt 
att berätta om diagnosen. 
Vissa har försökt att berätta, 
men inte blivit förstådda.

Många beskriver att det finns okunskap och fördomar 
i vården, på jobbet och i samhället. Alla vet inte att 

äldre kan ha neuropsykiatriska funktionsned-
sättningar. 

Större förståelse för föräldrarna
Neuropsykiatriska funktionsned-
sättningar är ofta ärftliga. Därför kan 
en diagnos göra att man funderar 
på sina föräldrars svårigheter, och 
förstår dem bättre.

”Så enormt förminskande  
att höra från sina nära –  
vi alla har väl en släng av 
adhd, inte har väl du, det 
märks inte.”
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Svårt att få bra behandling
Många tycker att det är svårt att få bra behandling, 
även om de har fått en diagnos. De har svårt att till 
exempel hitta rätt kombination av mediciner och en 
bra psykolog eller annat samtalsstöd. Flera 
har fått medicin, men inget annat stöd. 

Medicin
Flera upplever att medicin har 
hjälpt dem. Några menar att de 
inte skulle ha levt utan medi-
cinen. 

Andra upplever biverkningar 
och tycker att det är svårt att hitta 
medicin som passar dem. Några har 
tröttnat på att testa nya mediciner och 
tycker att de klarar sig utan. 

Terapi
Flera berättar att de fått medicin men inget annat 
stöd, trots att de vill ha samtalsstöd och terapi. 

De som erbjuds terapi får ofta kognitiv 
beteendeterapi, kbt. Flera menar att kbt 

är stressande, eftersom man får många 
hemuppgifter.

En annan form av terapi är dialektisk 
beteendeterapi, dbt. Det erbjuds sällan, 
men flera som har fått dbt har varit 
nöjda. 

Självhjälp
Flera berättar hur de har försökt hantera sina 

symtom på andra sätt, till exempel med meditation, 
yoga och mindfulness. Att ägna sig åt ett intresse kan 
också hjälpa.

Flera försöker också ordna sitt liv så att de minskar 
stress, intryck och krav. Vissa skulle vilja ha bättre 
rutiner och leva sundare, men har svårt att lyckas.

ÄTER DU MEDICIN FÖR DIN DIAGNOS?

Ja 43 %

Nej, inte nu men tidigare 20 %

Nej, jag har aldrig gjort det 20 %

Jag har ingen diagnos 17 %

”Var med på kbt men det 
funkade inte. Det var så 
långtråkigt, jag tappade  
fokus totalt.”
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Livet nu och framtiden
Upplevelsen av hälsa är väldigt olika i gruppen. Flera tycker dock att 
hälsan har blivit bättre sedan de fick sin diagnos. Samtidigt är många 
oroliga för sin ekonomi och känner sig ensamma. Det är också vanligt att 
känna oro för framtiden.

HUR UPPLEVER DU LIVET IDAG?
Flera svar är möjliga

Ofta missförstådd   56%

Ofta ensam  48 %

Ofta ledsen  42 %

Känner ofta skam  28 %

Möter många fördomar  27 %

Ofta missnöjd  27 %

Nöjd med mitt sociala liv  25 %

Ofta nöjd 24 %

Ofta glad  24 %

Ofta skuldfri kring mina 
svårigheter

 19 %

Möter ofta tolerans  12 %

Ofta förstådd    9 %

Även äldre upplever symtom
Även äldre upplever tydliga symtom av sin funktions-
nedsättning. De känner sig exempelvis rastlösa, 
oroliga och har svårt att koncentrera sig och reglera 
känslor. Symtomen kan också bli svårare att hantera 
när man blir äldre. 

Men de som har fått hjälp av vården och omsorgen 
är ofta lättade. Livet har blivit enklare efter diagnos, 
behandling och ökad kunskap om funktionsnedsätt-
ningen. 

Hälsan upplevs olika
Personerna i undersökningen upplever sin hälsa 
väldigt olika. Det är ungefär lika många som upplever 
den som god, som upplever den som dålig. 

Fysisk hälsa
Den som har en neuropsykiatrisk funktionsned-
sättning kan ha svårt att hålla goda rutiner och en 
hälsosam livsstil. Det kan försämra hälsan, eftersom 
det är viktigt för alla att äta bra, sova och träna. 
Många säger att de har sjukdomar och symtom som 
påverkas av livsstil, till exempel smärta, högt blod-
tryck, sömnsvårigheter, magbesvär och övervikt. 

Många har också ett beroende. Det kan vara av till 
exempel kaffe, cigaretter, socker, alkohol, spel, trän-
ing eller shopping.

Flera tycker dock att deras hälsa har blivit bät-
tre sedan de fick sin diagnos. De har fått kunskap 
om strategier för att få till bra rutiner. Medicin kan 
också göra det lättare att hålla i rutinerna. 

Psykisk hälsa
Många upplever att deras psykiska hälsa går upp 
och ner, som en berg-och-dalbana. Det är vanligt att 
uppleva stor ensamhet, hopplöshet och brist på men-
ing i livet. Flera känner också stress och har svårt att 
strukturera vardagen och få saker gjorda. 
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”Jag är ekonomiskt  
beroende av min man.  
Känner mig instängd och  
hatar att vara beroende!!"

Livskvaliteten blir också sämre för dem som har 
en annan psykiatrisk diagnos, som depression eller 
ångest.

Några känner sig dock mer nöjda nu, efter alla 
svårigheter tidigare i livet. Vissa säger också att de 
känner sig tryggare och inte längre bryr sig så mycket 
om vad andra tycker. 

Ekonomisk stress vanligt
Flera känner sig stressade över sin 
ekonomi. De som har varit sjukskrivna 
mycket har ofta lägre inkomster. 
Det gör att många är oroliga för att 
få låg pension. Vissa känner sig 
tvungna att fortsätta arbeta, trots 
att de har nått pensionsåldern.

Digitalisering kan både ge utanförskap  
och underlätta kontakter
Många berättar att de saknar digital 
kunskap, tålamod och intresse. Några har 
varken en dator eller en smartphone. De känner att de 
har hamnat utanför en viktig del av samhället och de 
sociala relationerna. 

Flera menar också att de inte har råd att ha den se-
naste tekniken. Därför har de inte exempelvis bank-id. 

Andra tycker att digitaliseringen har gett dem större 
möjligheter att hålla kontakt med släkt och vänner.

Ensamhet kan vara självvald eller ofrivillig
Flera berättar att de känner sig ensamma. Vissa har 
valt att leva ensamma. De kan ha haft misslyckade 
och destruktiva relationer tidigare i livet. Andra skulle 

gärna vilja träffa någon, men har inte energin för att 
försöka. Flera vill träffa någon som också har en diag-
nos, och som förstår dem och deras svårigheter.

De flesta som lever i en familj är nöjda, men några 
saknar vänner. Andra känner sig ofta ensamma trots 
att de har människor omkring sig. 

Några känner sig mer nöjda nu efter alla svårigheter 
tidigare i livet, och menar att ensamheten inte 

längre är ett problem. 

Framtiden oroar många
De flesta är lättade över att ha fått 
svar på varför livet tidigare har 
varit så svårt. Ändå är många oro-
liga för att bli äldre. Oron kan 
gälla ekonomin, hälsan och vad som 

händer när de inte längre klarar sig 
själva. De kan ha blivit dåligt bemötta 

tidigare, och är nu oroliga för att inte bli 
förstådda och lyssnade på. 

Många är också rädda för att bli dementa, eller att 
vården ska förväxla deras funktionsnedsättning med 
demens.

”Jag känner mig ofta ensam 
även om jag har människor 
runt mig.” 
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Behov av stöd  
och igenkänning

Många upplever att de inte får det stöd de behöver. De önskar ett 
individanpassat stöd, där de blir lyssnade på och möts med respekt. De 
flesta tycker också att vården, omsorgen, myndigheterna och samhället 
kan för lite om neuropsykiatriska funktionsnedsättningar hos äldre.

VILKET STÖD HAR DU?
Flera svar är möjliga

Har inget stöd 52 %

Hjälp av anhörig 18 %

Samtalsterapi 13 %

Arbetsterapeut 11 %

Boendestöd   9 %

Kbt, kognitiv beteendeterapi   6 %

Lönebidrag   5 %

Personligt ombud   3 %

Ekonomiskt bistånd eller  
äldreförsörjningsstöd

  2 %

God man	   2 %

Hemtjänst   2 %

Adhd-coach   1 %

Dbt, dialektisk beteendeterapi   1 %

SKULLE DU BEHÖVA MER STÖD I VARDAGEN?

Ja  48 %

Nej  27 %

Vet inte  25 %

Anhöriga ger ofta stöd
Ofta är det anhöriga som ger den hjälp man behöver. 
Samtidigt beskriver flera en känsla av beroende och 
dåligt samvete över att belasta sina anhöriga. Men alla 
har inte anhöriga och vänner som kan hjälpa.

Olika personer behöver olika mycket stöd
Det är olika hur mycket stöd man behöver. Vissa klarar 
sig bra utan hjälp, medan andra behöver hjälp att 
planera och strukturera vardagen. Flera menar också 
att de behöver hjälp med kontakten med myndigheter.

Det kan vara svårt att få hjälp för den som har arbete 
och familj, och inte missbrukar alkohol eller droger 
eller är sjukskriven. Men en sådan person kan ändå 
uppleva stora problem och ett liv i kaos.

Nästan alla svarar att de någon gång har drabbats av ut-
mattningsdepression. Ofta är det en följd av att arbetet 
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”När jag fick boendestöd 
möttes jag av 'tror du att  
du är en speciell människa… 
det är du inte'.”

ÄR DU NÖJD MED STÖDET DU HAR FÅTT?

Har inte fått något stöd  38 %

Ja, det har hjälpt mig  23 %

Något har hjälpt, annat inte  23 %

Varken eller  10 %

Nej, det har inte hjälpt mig    6 %

”Det var en sådan lättnad  
att höra att jag inte var så 
märklig som jag trodde.Ser 
fram emot att ta del av andras 
berättelser, skrivet eller i 
möten. Tänk att jag hör  
samman. Det är stort.”

inte har varit anpassat, eller att det har skett förändringar 
i livet. Många menar att stödet som vården då har 
erbjudit inte har varit tillräckligt.

Flera vill träffa andra med liknande erfarenheter
Flera vill ta del av upplevelser från 

människor i samma ålder med 
liknande erfarenheter. Att få 

läsa och höra om andras 
erfarenheter kan hjälpa.

Stödet varierar
Vilket stöd man får påver 
kas av bland annat ålder, 

kön, var i landet man bor 
och förmågan att ställa krav.

Många kommuner har ingen 
äldrepsykiatri. Det påverkar både kunskapen och 
väntetiderna. Flera upplever att de inte har fått hjälp, 
eller att de har fått vänta väldigt länge på att få hjälp. 
Det är vanligt att själv betala för det stöd man har rätt 
till eller att anhöriga hjälper till.

Rätt stöd kräver bättre kunskap  
och bemötande
De flesta i undersökningen menar 
att det behövs mer kunskap hos 
personalen i vården, omsorgen och 
psykiatrin. Det behövs också ett 
bättre bemötande utan fördomar. 

Många berättar att personalen bara 
ser diagnosen – inte personen. De 
flesta tycker att det viktigaste är att stödet 
är anpassat efter individen. Att personalen ser 
dem, lyssnar på dem och är nyfikna.

Kontakten med myndigheter upplevs ofta som negativ
Många har negativa erfarenheter av kontakten med 
myndigheter som Försäkringskassan och Arbetsför-
medlingen. De upplever att personalen kan för lite 
om neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, och att 
de möts med misstro och höga krav. Kontakten med 
myndigheter kan också bli svårare eftersom de kräver 
digitala kunskaper och verktyg.

Stöd som fungerar

De flesta svarar att det bästa stödet har varit anhöriga, 
till exempel sambo, partner, barn, syskon, vänner och 
föräldrar. 

Andra kontakter som många uppskattar är psykologer, 
terapeuter och kuratorer. Flera har fått hjälp från 
psykiatrin, och några från habiliteringen eller en 
adhd-mottagning. 

Många vill ha mer kontinuitet i sina vård-
kontakter. De vill träffa samma vård-

givare för att slippa plötsliga byten där 
de måste berätta allt igen.

Av stöden från kommunen uppskat-
tas främst boendestödet. Några säger 
också att de har fått mycket hjälp via 

sin kontaktperson eller sitt personliga 
ombud.

Stort behov av mer individanpassat stöd
Svaren visar att det finns ett stort behov av vård och 
stöd. Det är få som möter upp det behovet, förutom 
anhöriga och några goda exempel hos vård, omsorg 
och myndigheter. 

I projektet vill vi lyfta äldres rätt till stöd och hjälp 
utifrån individens egna behov.
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Det här vill Attention 

•	 Öka kunskapen i samhället om äldre med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar.
•	 Trygga tillgången till äldrepsykiatri i hela landet.
•	 Respektera och lyssna på äldre som söker hjälp för misstänkt neuropsykiatrisk  

funktionsnedsättning. 
•	 Utbilda personalen i vård och omsorg i bemötande, stöd och behandling.
•	 Anpassa vården och stödet utifrån individens behov och önskemål. 
•	 Ge äldre som söker utredning och vård samma möjligheter som andra. 
•	 Erbjud äldre som får en diagnos både medicin och annan behandling. 
•	 Tolka depressioner, ångest, utmattning och beroende som signaler på att det kan  

finnas en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning bakom.
•	 Satsa på mer forskning om att åldras med en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning.

Till sist

Efter att ha lyssnat på alla röster kan vi konstatera: Det finns för lite kunskap om äldre med 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Många har hela livet försökt kompensera för sina 
svårigheter. Priset har ofta blivit högt.

Men det finns också en stor kraft i gruppen, om rätt stöd finns. Flera beskriver positiva  
aspekter av funktionsnedsättningen, som att vara kreativ och modig och ha en stark 
drivkraft. 

Samhället behöver möta gruppens behov och hjälpa dem att få tillgång till sina styrkor. I dag 
finns många verktyg, strategier och behandlingar som kan göra livet lättare. Nu är det dags 
att även äldre får ta del av detta. 

Det är aldrig för sent för en utredning och aldrig för sent att få ett fungerande liv. 

”Jag är en 'amazing woman' – inkännande 
om folk är ledsna, speciell, har mycket energi 
när jag är intresserad. När jag mår bra gör jag 
människor glada.”
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MEDLEMMAR BERÄTTAR	

Hur mitt liv blev
Livet har varit en blandning av kaos, hopplöshet, bra stunder, depressioner och känsla av att 
vara värdelös och full fart framåt. Trots alla problem och svårigheter är jag en optimist och 
ser möjligheter i mångt och mycket och har gett mig i kast med många saker, kanske inte 
alltid så lyckade. Jag har inte någon diagnos. Än.

Tittar jag tillbaka är nog den perioden i livet som varit jobbigast skolstarten – det tog tid för 
mig att lära mig läsa och skriva. Jag gick i realskola med ett extra år. Samtidigt som jag 
började realskolan fick jag struma och var i puberteten. Då var det kaos. Jag for till England 
och Frankrike och jobbade som aupair och pluggade språk. Det bästa jag gjort!
Läste på vuxengymnasiet och utbildade mig inom mode på fyra olika skolor.

Har haft ett antal arbeten, på några har jag blivit uppsagd men jag har också haft bra arbeten 
Jag arbetade fem år med inköp på ett varuhus men där passade jag inte in. Blev mobbad. 
Efter det hade jag eget företag i tre omgångar, jag sydde brudklänningar i couturesömnad. 
Har nog egentligen fungerat bäst när jag arbetat för mig själv.

I det privata har jag haft det ganska bra. Gifte mig vid 31 års ålder med Björn som jag fort-
farande lever med. Han har varit bra för mig. När jag har gasat har han bromsat. Det är jag 
som har styrt och ställt i hela livet och som han säger, hade jag inte varit hade han fort-
farande bott i någon liten lägenhet och inte gjort mycket. Vi har två adopterade pojkar, 
den äldste sonen fick diagnosen adhd i 30-års åldern på eget initiativ. Jag har alltid känt 
mig besjälad med honom och därför har jag börjat fundera över mina egna problem. 
Så många likheter. Är så lycklig över dessa barn som är välfungerande i samhället och 
som har egna familjer.

Svårigheterna som jag tror är adhd är koncentrationsförmåga, lätt störd av ljud och 
många omkring mig, komma i tid, komma ihåg saker och ting, ha ordning på mina 
saker. Har påbörjat många saker som jag inte slutfört. Tröttnar lätt på något jag med 
entusiasm startar upp. Väntar alltid till sista minuten att ta itu ned saker.

Samtidigt ser jag ser möjligheter i mångt och mycket. Jag har en drivkraft och när jag väl 
sätter igång är jag duktig att fixa saker och ting, är ibland en problemlösare åt andra.

När jag ser tillbaka så skulle jag vilja säga till en ung Ella att jag är ledsen för att du 
aldrig fick hjälp med dina problem och att du skulle behöva känna dig så värdelös 
så många gånger. Skulle vilja säga att mångt och mycket inte var ditt fel. Din 
ångest inför att duga fick dig att hitta på saker.
Men jag kan också se ett ganska roligt och påhittigt barn i en bra bemärkelse. 
Nu kan jag se att jag var den som såg till att det hände saker i familjen och som 
var medlare mellan syskon och föräldrar. Ja, Ella, du dög i allra högsta grad. 
Och jag är stolt över dig som skaffade ett yrke.

Ella, 73 år
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Min aha-upplevelse
För tolv år sedan hände något som skulle komma att betyda väldigt mycket för min självkänsla och mitt psykiska 
välmående. 
Jag var sönderstressad och utbränd och kände mig allmänt värdelös. Då råkade jag se ett TV-program om 
ADHD. Ett väldigt bra sådant. Jag kände igen mig direkt och blev helt euforisk. Ett antal månader senare 
gjorde jag en utredning och det bekräftades vad jag redan förstått. 
Min ADHD-diagnos blev både en förklaring till mina svårigheter sedan barndomen och samtidigt en upprättelse. 
Dessutom fick jag en manual till ett bättre liv.
Jag fick även mycket hjälp från vården att hantera mina problem. Gruppsamtal och 
enskilda samtal med arbetsterapeut och psykolog. Medicin. Praktiska hjälpmedel till 
exempel för att sova bättre, minnas bättre osv.
Det viktigaste var nog trots allt att jag kunde sträcka på mig och känna att jag dög. 
Jag var inte lat eller ointelligent. Jag hade ju bara en neuropsykiatrisk funktions-
nedsättning (NPF) och jag var inte ensam, det fanns många som jag och det bästa av 
allt var att vi med lite stöd kunde besitta oanade resurser!
Trots det kunde arbetslivet vara slitigt, det ska jag inte sticka under stol med. Att 
anpassa sig till både klockan, chefer och miljöer.
Därför var det en stor befrielse att gå i pension. Som pensionär upplever jag att det 
är betydligt lättare att hantera och t.o.m. förebygga min ADHD-problematik 
nu när jag själv kan anpassa min vardag så att den ger mig bästa möjliga 
förutsättningar. 
För när alla krav försvunnit från arbetslivet, Försäkringskassan och Arbets-
förmedlingen som exempel, så har mitt liv blivit riktigt lugnt och behagligt på 
NPF-fronten.
Krav kan ju i och för sig vara både positivt och negativt. Nu gäller det att sätta 
ribban själv, och att ha rimliga krav. Även om det kan vara en av käpp-
hästarna för oss med ADHD, så går det att träna.
Men att få göra saker i sin egen takt utan stress är för mig guld värt. Att 
slippa deadlines. (Även fast just det kan vara lite motsägelsefullt eftersom 
såna som vi är experter på att skjuta upp saker.) Överhuvudtaget det här 
med att inte behöva passa tider, i största allmänhet. Att passa tider är för 
mig enormt stressande. Det triggar ofta igång alla tänkbara ADHD-sym-
tom. Nu kan jag dessutom också ofta tillåtas att gå "all in" i mina projekt och 
aktiviteter, vilket är en stor fördel eftersom vi ofta har "flow" och då det gäller 
att passa på medan inspirationen är där. Uppbrott i vardagliga situationer kan 
nämligen vara lite problematiska med den här diagnosen. 

Även om dagens lugna tillvaro passar mig bra, så saknar jag ändå de sociala samman-
hangen just nu. Ni vet, det här med pandemin som hindrar och isolerar oss från 
att leva ett fullgott liv. Men det gäller ju oss alla, med eller utan diagnos. Och 
eftersom vi är kända för att kunna tänka utanför boxen, så har vi kanske lättare 
att hitta tillfälliga alternativ och lösningar än andra? 
Ska jag vara riktigt ärlig så är jag ändå tacksam över att vara pensionär nu, även 
med tanke på covid-19. Jag är väldigt lättad över att kunna hålla mig undan, att slippa trängas på bussar och 
tunnelbanor. För alla människor där ute har ju dessvärre inte möjlighet att kunna jobba hemifrån.
Så att vara pensionär har varit och är fortfarande en stor lycka för mig. Och jag hoppas att jag får vara det (en 
pigg och frisk sådan förstås) i många år till!

Mia, 67 år
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Min aha-upplevelse En medlem  
reflekterar om ett 
dubbelt utanförskap

En del har blivit svårare med åldern. Eftersom jag också har AST och mycket 
dålig motorik och dessutom svår artros i händerna tappar jag saker hela 
tiden. Jag rör mig klumpigt och snubblar också mer än tidigare. Då är det 
lätt att tappa humöret och det blir skrik och svordomar. Medicinen lindrar 
inte lika mycket när förutsättningarna blir sämre.

Det är svårt med datorn, med alla koder, med TV-kontrollen. Trycker på fel 
knappar och att jag aldrig kunnat skilja på höger och vänster gör det inte 
bättre. Vissa dataprogram har blivit omgjorda, men jag har till sist listat 
ut vad som gått fel. Jag hade ett fantastiskt bra bildprogram för mina 
fotografier, nu tar det längre tid att t ex beställa papperskopior. Det är 
oerhört viktigt att lära sig om datorer och mobiler redan i medelåldern, 
annars blir det svårt. En väninna, som hör dåligt, skulle kunna ha ett my-
cket bättre liv om hon kunde använda facebook eller någon annan social 
media. Hon klarar knappt sms och har gjort flera misslyckade försök 
att skicka bilder. Nu kan vi inte ens ringa till varandra! Hon ska få en 
öronoperation, men i dessa coronatider lär det dröja. Även min exman, 
som är 81 år, skulle ha ett bättre liv med dator eller smartphone. Men 
han har troligen AST och har alltid varit konservativ. Han var tidig med 
långt hår och Beatles, med vänsterengagemang och 70-talsanda. Tyvärr 
blev han kvar där. Det här är något att tänka på för alla som börjar nalkas 
60-årsåldern och som är skeptiska mot allt det nya. Ni riskerar att bli 
utanför samhället, ja hela livet och att komma ifrån barn och barnbarn. 
Jag har stor glädje av att ha kontakt med bonusbarn och till och med 
barnbarnsbarn. Jag har mer kontakt med dem än deras far. Jag skickade 
honom några bilder som jag laddat ner från Facebook.

Att handla på nätet kan också vara praktiskt, särskilt om man bor på en 
mindre ort. Varusortimentet är sämre. Gamla utgångna delar till handfat, 
toastolar och mycket annat går att få tag i istället för att köpa nytt. Maken 
köpte ny motor till dammsugaren. Det lönar sig inte alltid, men är bra för 
att motverka konsumtionen.  
Så se till att uppdatera er till ”Maja” eller ”Lasse” 2,0 i tid!

Eva
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Ulrikas råd till  
sitt yngre jag
Till dig, Ulrika, vill jag säga: släpp målet att vara som alla andra. Det finns in-
gen som är som alla andra. Tänker du efter riktigt noga så hade ingen stått 
ut med en värld full av såna. Var rädd om de vänner som du tycker om och 
som tycker om och uppskattar dig för din person i första hand.  

När det gäller viktiga beslut i livet vill jag också säga: du tänker snabbt och bra 
men när det gäller beslut måste man tänka efter mer än vanligt. För dig är 
risken större att hoppa i galen tunna än att missa en chans i livet.  

Lyssna gärna på andra men tag tillräckligt lång tid på dig för att själv 
bestämma dig – bara du själv.  

Var ordentlig. Skaffa rutiner så mycket du kan. Moduler liksom.  

Att ha adhd är som att vara en snabb bil. Man kör lätt för fort och av vägen. 
Sköt det du åtagit dig för det är det enklaste sättet och då vinner du för-
troende. Att lägga krut på förklaringar varför man inte gjort det man lovat 
är bara jobbigt.  

När du får instruktioner eller beskrivningar som är viktiga. Överskatta inte 
ditt minne. Lyssna noga. Anteckna eller be om att få det viktiga på ett 
mejl också. Folk tror inte att du är dum utan snarare att du är seriös. 
Eftersom du gärna kastar dig in i nya saker och raskt vänder blad har 
minnesfunktionen svårt att parera för allt du gör och tänker.

Ulrika, 67 år
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Tiden efter diagnos är på 
flera avgörande sätt den 
bästa i mitt liv.
Jag är inte arg på mig själv längre.  

Jag har inte de skuldkänslor jag hade innan.  

Jag försöker göra konstruktiva saker utan press.  
 
Men det har också varit svårt.

Jag har i omgångar försökt återgå till mitt yrke och det har visat sig omöjligt.  

Mitt försäkringsskydd för arbetsskada föll bort. Diagnosen adhd användes som 
förklaring till att jag inte klarade av mitt yrke efter två mordhot av patienter. 



”Tänk om jag som ung vetat att det inte var mig det var fel på, att jag inte var dum 
i huvudet som alla sa - utan att det var mina diagnoser som ställde till det för mig 

gång på gång. Så mycket lidande som jag hade sluppit! 
Men med facit i hand är jag ändå tacksam idag.”

Eva 67 år
Fick diagnoserna adhd och Aspergers syndrom som 59-åring


