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Indledning
Denne pjece er tænkt som en hjælp til voksne med ADHD. Både dig, der har haft 
diagnosen længe og dig, der er ny-diagnosticeret. Ikke to mennesker oplever ADHD 
ens og mennesker med ADHD er lige så forskellige som alle mulige andre.  
Symptomerne og de vanskeligheder, der følger med, kan variere meget. 

Nogle har lært at kompensere for deres vanskeligheder, så de kan fungere i en  
almindelig dagligdag, men mange kan have vanskeligheder pga. ADHD i forhold til 
venner, familie eller arbejdsplads.

Stadigt flere voksne bliver diagnosticeret med ADHD, mange af dem er forældre
eller familiemedlemmer til børn, som har fået diagnosen. For mange er det en stor 
omvæltning at få en diagnose som ADHD. Det kan være en lettelse at få sat navn på 
de vanskeligheder, der har været livet igennem, men det kan også sætte gang i  
mange tanker og følelser, og rejse en masse spørgsmål.

Guiden kan hjælpe videre, når der er brug for støtte og vejledning i forbindelse med 
ADHD, og giver et overblik over forskellige muligheder og aspekter ved ADHD.
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ADHD
ADHD er en forkortelse af Attention Deficit/Hyperactivity Disorder.

Voksne med ADHD er i mere eller mindre grad præget af kernesymptomerne:
• opmærksomhedsforstyrrelser 
• hyperaktivitet 
• impulsivitet

ADHD inddeles ofte i tre typer: 

 ADHD - med overvejende opmærksomhedsforstyrrelse 

 ADHD - med overvejende hyperaktivitet og impulsivitet 

 ADHD - som kombineret type med opmærksomheds-
 forstyrrelse, hyperaktivitet og impulsivitet

Ikke alle med ADHD er hyperaktive. Nogle er tværtimod stille, uopmærksomme  
og initiativløse og kan have svært ved at tage sig sammen og komme i gang med  
aktiviteter. 
Både børn og voksne kan have en ’indre uro’, som ikke umiddelbart kommer til udtryk 
i hyperaktivitet. Mange oplever desuden, at den motoriske hyperaktivitet i barndom-
men erstattes af en indre rastløshed i voksenlivet.
Nogle psykiatere bruger betegnelsen ADD (Attention Deficit Disorder) for ADHD med 
overvejende opmærksomhedsforstyrrelse – altså uden hyperaktivitet. Men den  
officielle betegnelse er ADHD for alle typer.
DAMP (Deficits in Attention, Motor Control and Perception) er en tidligere anvendt 
nordisk diagnose, der også dækker over motorisk kluntethed, såkaldte  
’fumler-tumlerbørn’.
I det danske diagnosesystem bruges også betegnelsen ’Hyperkinetisk forstyrrelse’.
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Diagnose og udredning:
Hvad skal man egentlig med en diagnose? Kan det ikke være lige meget, hvad det 
’hedder’? En diagnose kan ofte give en forklaring på de vanskeligheder der har været 
og på, hvorfor det har været så svært at få tingene til at fungere. Den kan hjælpe én 
i den rigtige retning, når man skal videre i livet. En diagnose giver bedre muligheder 
for effektiv behandling, en målrettet støtte og for at søge information.

ADHD er en klinisk diagnose. Det vil sige, at den er baseret på observationer og ikke 
på f.eks. laboratorieundersøgelser. Derfor er bl.a. oplysninger fra barndommen, fra 
forældre, andre pårørende eller f.eks. en skolelærer, meget vigtige. Dette kombineres 
med oplysninger om, hvordan man fungerer i nutiden, f.eks. i et skema (f.eks. Adult 
Self Report Scale - ASRS, som kan findes på www.adhd.dk). Diagnosen stilles altså på 
baggrund af en beskrivelse af vanskelighederne – en udredning. Der skal have været 
symptomer før 7 års-alderen.

ADHD er en anerkendt psykiatrisk diagnose og stilles oftest af en privatpraktiserende 
psykiater, på en psykiatrisk afdeling eller hos en speciallæge i neurologi.
Hvis du har en mistanke om, at du har ADHD, skal du henvende dig til din praktise-
rende læge, som henviser videre til en speciallæge. 

Du kan også henvende dig direkte til en privatpraktiserende psykiater uden en hen-
visning fra din egen læge, men så bliver konsultationen dyrere, da den ikke dækkes 
af den offentlige sygesikring.

Find en privatpraktiserende psykiater eller neurolog i Speciallægefortegnelsen på 
www.laeger.dk (søg efter speciallægefortegnelsen).
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Min egen ADHD-profil
ADHD-foreningen har i samarbejde med en gruppe af voksne med ADHD i Valby  
udviklet Min egen ADHD-profil. Profilen følger på s. 5-6.

Min egen ADHD-profil er et hjælperedskab til dig, der synes, det kan være svært at 
beskrive over for andre, hvad det er, du går og bokser med i hverdagen. Nogle af  
udsagnene passer måske til dig, og dermed kan profilen være en hjælp til at sætte 
ord på de vanskeligheder, din ADHD giver i dit liv.
Listen er ikke udtømmende. Hvert menneske er unikt og måske er det helt andre ting, 
der spænder ben for dig i dagligdagen. Det kan være en god idé at bruge de punkter i 
profilen, som passer på dig og skrive, hvis du har andre vanskeligheder. På den måde 
får du en meget personlig profil. Den kan du bruge, hvis du f.eks. har svært ved at 
forklare lægerne, en socialrådgiver, din arbejdsplads eller familie og venner, hvilke 
vanskeligheder du har i din hverdag.

Min egen ADHD-profil kan ikke anvendes til at stille en diagnose, men det kan være 
en god idé at se på den, inden du går til din egen læge, så du er forberedt på at skul-
le beskrive din situation. Du kan også bruge ASRS-skemaet (se s. 3).
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Min egen ADHD-profil, generelt

• �Det er svært for mig at give udtryk for de vanskeligheder, jeg har.

• �Jeg har svært ved at styre mit temperament

• �Jeg er meget impulsiv

• �Jeg er påvirkelig overfor stress

• �Jeg har svært ved at koncentrere mig i længere tid ad gangen

• �Jeg har svært ved at huske

• �Jeg har svært ved forandringer

• �Jeg er selvdestruktiv

Manglende tidsfornemmelse 

• �Jeg har svært ved at møde til tiden

• �Jeg har svært ved at komme op om morgenen

• �Jeg har svært ved at komme i seng om aftenen

• �Jeg har svært ved at følge en døgnrytme

• �Jeg har svært ved at vurdere, hvor lang tid en opgave tager
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Organisering og planlægning

• �Jeg kan ikke motivere mig selv

• �Jeg har svært ved at bevare overblikket

• �Jeg har svært ved forandringer

• �Jeg har svært ved at få betalt regninger og styre min økonomi

• �Jeg har svært ved at få organiseret tøjvask

• �Jeg har svært ved at planlægge og gennemføre indkøb

• �Jeg har svært ved at overskue køkkenarbejde

• �Jeg har svært ved at få gjort rent

• �Jeg har svært ved at skifte fra en aktivitet til en anden

• �Jeg har svært ved at gøre en opgave færdig

• �Jeg har svært ved at rydde op og holde orden

Det sociale sammenspil

• �Jeg skal helst have én information ad gangen,  
og den skal rettes direkte til mig

• �Jeg har svært ved at forstå, hvorfor andre reagerer, som de gør

• �Jeg har svært ved at lade andre tale færdig

• �Jeg har svært ved at få og beholde venner

• �Jeg misforstår ofte, hvad der sker omkring mig
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Behandling
Medicin
Mange får medicin for deres ADHD. Langt de fleste har gavn af medicinen, men det 
kan tage nogle forsøg at finde den rette type og dosis. Beslutninger om medicin skal 
altid tages i samråd med en psykiater. 

Medicinen bør følges op af social støtte og oplysning om ADHD, såvel til den 
ramte voksne og hans familie, som til arbejdspladsen og netværket

Per Hove Thomsen, ADHD – En håndbog for voksne om ADHD

Der findes flere forskellige præparater til behandling af ADHD, og det gælder om at 
finde det præparat – eller den kombination af præparater – og den dosis, der har den 
bedste effekt og de færreste bivirkninger. Behovet for medicinsk behandling skal altid 
vurderes individuelt, og vurderingen tager udgangspunkt i hvordan den enkelte fun-
gerer i sin hverdag. 

Det er vigtigt, at der bliver fulgt op på, om medicinen virker efter hensigten, og om 
der er utilsigtede bivirkninger. Medicinens virkning kan forandres over tid, så det er 
ikke sikkert, at et givet præparat bliver ved med at have samme virkning. Derfor skal 
man regelmæssigt gå til opfølgende samtaler hos sin psykiater. 
Man kan også henvende sig til sin praktiserende læge med spørgsmål om bivirkninger 
ved allerede ordineret medicin.

Læs mere om medicin f.eks. i bogen ADHD – en håndbog for voksne med 
ADHD s. 72-79 (se litteraturlisten s. 30) eller på internettet (www.apoteket.
dk/Laegemidler/Medicinhaandbogen.aspx).

Det er (ofte) vigtigt, at ADHD-medicin bliver taget regelmæssigt. Det er 
derfor en god ide, at sørge for at have gode rutiner i forbindelse med, at 
man skal tage sin medicin, f.eks. at tage den sammen med tandbørstningen 
om morgenen og om aftenen eller at have pillerne stående det samme sted 
altid, så de ikke bliver væk. 
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Der findes forskellige hjælpemidler, der kan bruges til at huske medicinen, f.eks.  
medicin-ure, men en almindelig mobiltelefon, der kan indstilles til at give lyd, når  
det er tid til at tage medicinen, er også et udmærket hjælpemiddel (se mere under  
’Hjælpemidler’ s. 18). Du kan også bede nogen hjælpe dig med at huske det.

Find ud af et system, der passer dig, så du får taget din medicin korrekt.

Misbrug
Det er ikke ualmindeligt, at unge eller voksne med ADHD udvikler et misbrug af  
stoffer eller alkohol. Nogle oplever at stofferne eller alkoholen dæmper ADHD-symp-
tomerne. Undersøgelser viser, at mennesker med ADHD har en større risiko for at 
havne i misbrug. Til gengæld ved man også, at unge, som er  i medicinsk behandling, 
har mindre risiko for at havne i et misbrug. Hvis du allerede har et misbrug, kan  
medicinsk behandling af ADHD måske hjælpe dig til at komme ud af det. Søg hjælp 
og fortæl, at du har ADHD.
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Terapeutisk behandling

Medicinsk behandling af ADHD kan hjælpe på kernesymptomerne (uopmærksomhed, 
hyperaktivitet og impulsivitet), men det ændrer ikke på uhensigtsmæssige handle-  
eller tankemønstre. De fleste vil have gavn af at kombinere den medicinske behand-
ling med en form for terapeutisk behandling, f.eks. for at få hjælp til at lære nye  
måder at klare dagligdagen på.

Det er vigtigt at overveje hvilken slags hjælp, der kan være god eller nødvendig i din 
situation. En psykolog kan bl.a. hjælpe med erkendelse af egen situation og med at 
arbejde med hensigtsmæssige handle- og tankemønstre. Nogle psykiatere giver også 
terapeutisk behandling.

Det er meget almindeligt, at ADHD har nogle følgevirkninger. F.eks. kan et svært liv 
med mange nederlag give dårligt selvværd og ringe selvtillid, eller man kan have ud-
viklet angst eller depression. 
Man kan også have brug for at arbejde med selve ADHD-symptomerne og de van-
skeligheder, der knytter sig til dem, f.eks. uhensigtsmæssige reaktionsmønstre eller 
utålmodighed. 
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