Att stotta personer med ADHD och EDS/HSD

Vardagen for en person med ADHD ar ofta en utmaning, och nar det finns en
samsjuklighet med EDS blir kroppen dan mer 6verhettad. Mycket visar pa att det ar
betydligt vanligare att patienter med EDS/HSD har ADHD jamfért med 6vriga
befolkningen, berattar doktor James Kustow, psykolog med sarskilt intresse for
kopplingen mellan ADHD och EDS/HSD.

De typiska symtomen pa ADHD ar ouppmarksamhet, hyperaktivitet, impulsivitet och
humorsvangningar och det ar vanligt med samsjuklighet. Det positiva ar att om det
behandlas far det en god effekt. ADHD beskrevs forsta gangen 1845 av Dr Heinrich
Hoffman. Lange sags det som en dysfunktionell hjarna eller ett tecken pa en liten
hjarnskada. 1956 kom den forsta medicinen, Ritalin (Metylfenidat), som anvands an idag.

Prevalensen av ADHD hos vuxna som fatt full diagnos innan 25 ars alder ar 15 procent. Det
ar vanligt att man blivit ddmd for brott, att man har ett valdsamt satt, en depression och/eller
missbruk i sin historia. Vid diagnostisering av ADHD anvands DSM-5 kriterierna for ADHD
som gar under namnet APA 23.

Depression och somnproblem

Det ar manga saker i det vardagliga livet som blir en utmaning fér en person med ADHD. Nar
det finns en samsjuklighet, exempelvis med EDS, blir det som en eldsvada i kroppens
system, en 6verhettning. Det finns ett samband mellan somatiska sjukdomar och ADHD. Det
kan vara sa att vissa sjukdomar kan leda till att man utvecklar ADHD, vilket i sin tur gor det
svarare att hantera de kroniska tillstanden.

Det finns viss psykologisk dysfunktionalitet som &r vanliga hos patienter med EDS/HSD. Det
ar oro, depression, sdmnproblem och neurologiska utvecklingsproblem som dyspraxi, vilket
innebar att personen har svart att koordinera sina muskelrorelser. Det finns aven manga
hanvisningar i forskningen till svarigheter med uppméarksamhet och férmaga att behalla
fokus.

James Kustow berattar att mycket visar pa att det ar avsevart vanligare att patienter med
EDS/HSD har ADHD jamfort med 6vriga befolkningen. Mdojliga forklaringar till detta kan vara:

1. Autonom dysfunktion sasom POTS, alltsa nar symtom som hjartklappning och yrsel
uppstar nar personen star uppratt, vilket beror pa otillrackligt blodfléde.

2. Nedsatt proprioception, alltsa minskad férmaga att veta var ens kropp befinner sig

och kunna koordinera den ordentligt.

Kronisk smarta.

4. Dold skelning, som ar en vanlig akomma, dar égat har en tendens att vilja vandra utat

och det blir svart att fokusera pa nara hall.

Underliggande risker delade mellan genetik och miljo.

6. Viktigt att inte missa en ADHD-diagnos hos en EDS/HDS-patient. Forsok sarskilja
symtomen for de olika diagnoserna. De paverkar varandra.
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7. Uppmarksamma impulsivitet och risktagande beteende eftersom det 6kar risken for
muskel- och skelettskador.

8. Uppmarksamma att ADHD sanker mojligheten att behandla EDS pa ett optimalt satt
och att det kan leda till dalig medicinering och daligt engagemang hos halso- och
sjukvardspersonal och rehabiliteringsprogram.

Det ar viktigt att vara medveten och att anvanda enkla hjalpmedel &r en bra bérjan. Anvand
stodstrumpor, drick tillrackligt med vatten och se till att trycka pa/massera vaderna nar du blir
yr. Nar det galler mediciner ar Ritalin en bra medicin fér behandling av ADHD och EDS/HSD
utifran att den hojer blodtrycket, da ett problem for patienter med EDS/HSD ar att de har lagt
blodtryck. Dock ar patienter med EDS/HSD ofta kansliga for psykotropa Iakemedel, som
innefattar bland annat antidepressiva lakemedel, neuroleptika och sémnmedel. Darfoér ska
man vara forsiktig nar man ger ADHD-mediciner till patienter med EDS/HSD eftersom det
kan orsaka lagt blodtryck.

Doktor James Kustow &r psykiatriker i London och nationell expert pa ADHD hos vuxna.
Kustow &r sérskilt intresserad av kopplingen mellan ADHD och EDS/HSD.
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Oro, depression, somnproblem och koncentrationssvarigheter forekommer hos personer med EDS.
Har kan det réra sig om samsjuklighet med ADHD.
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