Bristande koncentration - vad kan det bero pa?

Fa saker ar lika frustrerande som att satta sig ned for att fokusera, bara for att marka att
tankarna redan ar ndgon annanstans. Du ldser samma mening tre ganger, dppnar mobilen
utan att veta varfor, och en halvtimme senare har du fortfarande inte kommit igang. De
flesta kdnner igen sig i det ibland. Fragan &r nar koncentrationssvarigheter ar ett
overgaende symtom pd stress eller somnbrist, och nér de ar ett tecken pd ndgot som
faktiskt behdver utredas.

Den har artikeln gér igenom de vanligaste orsakerna till bristande koncentration.
Fortsattningsvis fokuserar vi sarskilt pa neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF),
eftersom adhd och autism ofta forblir oupptéckta langt in i vuxenlivet. Texten vander sig
till dig som &r vuxen eller tonaring och som sjalv misstanker att ndgot inte stammer. Vi pa
Rikta Psykiatri moter dagligen manniskor som levt med sina svarigheter i dratal innan de
fick ratt stod, och vi vill att du ska fa verktyg att forstd vad som hander i din vardag.

Koncentration ar en farskvara

Koncentrationsférmagan varierar naturligt dver dagen, mellan individer och mellan olika
livsfaser. Att hjarnan tappar fokus da och da ar alltsd inte ett tecken pa att ndgot ar fel,
utan en del av hur den fungerar. Enligt 1177 paverkas koncentrationen av dina
vardagsrutiner, din somn, hur du ater och vad som hander runt omkring dig [3]. Det ar
alltsa flera faktorer som tillsammans avgor hur skarp du kénner dig.

Problemet uppstar forst nar svarigheterna blir ihallande, aterkommer i flera miljéer och
borjar paverka arbete, studier eller relationer. D& kan man behdva gora en grundligare
genomgang av vad som ligger bakom, eftersom I6sningen skiljer sig at beroende p3
orsak.

Vanliga orsaker som inte har med NPF att gora

Innan man drar slutsatsen att bristande koncentration beror pa psykiatriska diagnoser
sdsom adhd eller autism ar det viktigt att papeka att det finns manga andra, ofta mer
vardagliga, forklaringar. Socialstyrelsen lyfter sjalva att ett flertal tillstdnd kan ge symtom
som liknar adhd [1]. Darfér bor man alltid ta hansyn till helhetsbilden.

Somnbrist och stord somn

Sémn  ar férmodligen den enskilt stérsta  forklaringen  till  tillfalliga
koncentrationssvarigheter. Kortvariga smnproblem kdnnetecknas, enligt 1177, av bland
annat svarigheter att koncentrera sig, sémre reaktionsférmaga och lagre stresstolerans
[3]. Du behover alltsd inte vara klinisk somnlds for att kdnna av effekten - aven nagra
natter med dalig sémn paverkar arbetsminnet markbart. Sémnen &r dven extra viktig for



dig som @nd& misstanker NPF, eftersom sémnsvarigheter ar éverrepresenterade vid bade
adhd och autism.

Stress och utmattningssyndrom

Ladngvarig stress utan aterhamtning kan leda till utmattningssyndrom, som enligt
Socialstyrelsens kriterier kraver minst sex manaders identifierbar stressbelastning [4]. En
av kdrnsymtomen &r just kognitiv funktionsnedsattning, det vill sdga svarigheter med
koncentration, minne och att hantera tidspress. En genomgang av psykologisk behandling
vid utmattningssyndrom bekraftar ocksd att kognitiva nedséattningar ar ett primart
utfallsmatt i forskningen, eftersom det &r sa centralt for patienternas funktion [5].

Eftersom stressrelaterad kognitiv nedsattning kan vara bade intensiv och langvarig ar det
viktigt att skilja den fran NPF. En person som tidigare fungerat bra men plétsligt tappar
fokus efter en period av hog belastning har sannolikt inte adhd, utan reagerar pd sin
situation.

Depression, angest och annan psykisk ohalsa

Depression kan ge tydliga koncentrationssvarigheter, svart att lasa en bok eller folja ett
samtal, samt nedsatt initiativférmaga. Det ar ockséa vanligt att ha &ngest tillsammans med
depression, vilket i sig forvarrar koncentrationen [6]. ,&ngestsyndrom kan ge rastloshet
och oro som Iatt forvaxlas med adhd, ndgot Socialstyrelsens kunskapsstod for vardgivare
uttryckligen pekar pa [7]. P& sa satt ar differentialdiagnostiken central - man maste forsta
om koncentrationssvarigheterna drivs av nedstamdhet, oro eller av en underliggande
NPF. Just denna urskiljning ar ndgot vi pa Rikta Psykiatri jobbar med dagligen eftersom
orsaken till ens koncentrationssvarigheter paverkar hur det behandlas.

Kost, fysisk aktivitet och somatiska orsaker

Oregelbundet matintag, lagt blodsocker och otillracklig fysisk aktivitet paverkar ocksa
kognition. Vidare kan rent medicinska orsaker sasom skoldkortelrubbning (hypotyreos),
jarnbrist eller B12-brist ge trotthet och koncentrationsproblem. Darfér rekommenderar
Socialstyrelsen att man vid utredning av misstankt adhd alltid tar hansyn till andra
medicinska och psykiatriska tillstdnd forst [1]. En vardcentral kan till exempel ta
blodprover for att utesluta de vanligaste somatiska orsakerna, vilket ofta ar ett klokt forsta
steg.

Nar handlar det sannolikt om adhd eller autism?

Om du kanner igen dig i beskrivningarna ovan men anda tycker att forklaringarna inte
riktigt stammer - eller om problemen funnits s& lange att du inte minns nar de bérjade -
Okar sannolikheten for att det handlar om en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.
Socialstyrelsens riktlinjer betonar att adhd bor dvervagas nar en vuxen person har



ldngvariga symtom pa ouppmarksamhet och/eller hyperaktivitet som leder till pataglig
funktionsnedséttning inom flera omraden [1][2].

Diagnoskriterierna kréver att symtomen ska ha funnits fran tidig alder, vanligen fran fore
tolv ars alder, och att de ska ha paverkat flera livsomraden [1]. Just darfor ar det s viktigt
att titta pa livsmonster, inte bara nuldget. D& ar koncentrationsproblemen séllan ndgot
som plé6tsligt kom, utan nagot som alltid funnits dar, &ven om de forst blev patagliga nar
kraven Okade - typiskt i gymnasiet, pd universitetet eller forsta jobbet.

Typiska tecken pa adhd eller add hos vuxna

Enligt Socialstyrelsen och WHO:s ICD-11 ar féljande monster vanliga hos vuxna med adhd
[1][8]: svart att halla fokus vid monotona uppgifter, svarigheter att planera och passa tider,
att pabodrja och avsluta uppgifter, rastloshet (inre eller yttre), impulsivitet, samt 6kad
stresskanslighet och humérsvéngningar. Det ar ocksa vanligt att ha pendlande
energinivaer och att fastna i hyperfokus pd nagot intressant medan trakiga uppgifter
kanns nastan omgjliga.

Den rent ouppmarksamma varianten (ibland kallad add) méarks mindre utat. Da ar
hyperaktiviteten framst mental - du kadnner dig utmattad av dina egna tankar, glommer
saker, och kan uppfattas som drommande eller franvarande. Eftersom symtomen &r
mindre stérande for omgivningen upptacks add ofta sent, inte sallan forst i vuxen alder.

Nar autism ocksa bor 6vervagas

Aven autism (autismspektrumtillstdnd, AST) kan ge koncentrationssvarigheter, men d& av
ett annat slag. Personer med autism kan, enligt Karolinska Institutets KIND-center och
Autismforum, fastna i detaljer, ha svart att skifta fokus och bli latt dvervaldigade av
sinnesintryck [7]. Pa sa satt uppstar koncentrationsproblem snarare for att hjarnan lagger
oproportionerligt mycket kraft pa fel saker, eller for att miljon ar fér stimulusrik.

Samsjukligheten ar hdg. Forskning som ligger till grund for Socialstyrelsens riktlinjer visar
att 30-50 procent av vuxna med autism ocksa uppfyller kriterier for adhd [1]. Darfér
behover en beddomning av dig som misstéanker NPF ofta titta p& bada spéren, aven om du
fran borjan bara ténkte pa det ena.

Neuropsykiatrisk utredning - sa gar det till

En neuropsykiatrisk utredning ar en strukturerad process dar ett team - vanligen
bestdendes av en specialistldkare och psykolog - samlar in information fran flera kallor:
din egen beskrivning, barndomsanamnes (garna med en anhorig), psykologiska tester,
somatisk undersokning och eventuella tidigare journaler [3]. Socialstyrelsen
rekommenderar att bedémningen gors av team med minst lakare och psykolog, eftersom
differentialdiagnostiken kraver bade psykiatrisk och psykologisk kompetens [1].



| den offentliga varden kan vantetiderna for utredning vara langa, dven om vardgarantin i
vissa regioner anger 90 dagar for vuxna [3]. D& &ar det rimligt att Gvervaga en
specialistmottagning som jobbar fokuserat med NPF. Pa Rikta Psykiatri utférs utredning
av specialistlakare i psykiatri tillsammans med psykolog, enligt samma evidensbaserade
principer som Socialstyrelsen féresprakar, men ofta med kortare ledtider. Eftersom hela
var verksamhet &r inriktad pa neuropsykiatri har vi samlat kompetensen dar den gor mest
nytta.

Vad gor man nar utredningen ar klar?

Om utredningen visar adhd finns det tre huvudsakliga behandlingsben, som bast fungerar
i kombination.

1. Psykopedagogik och coachning

Att forstd sin egen hjarna ar i sig en behandling. Psykopedagogiska insatser - inklusive
NPF-coaching - hjalper dig att bygga vardagsstruktur, planeringssystem, somnrutiner
och kravanpassning. D3 blir din funktion mindre beroende av att du ska orka koncentrera
dig genom ren viljestyrka. Pa Rikta arbetar vara coacher specifikt med adhd och autism,
vilket gor att strategierna ar anpassade till hur din hjarna faktiskt fungerar, inte till hur den
borde fungera.

2. Medicinsk behandling

Enligt Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation och Socialstyrelsens riktlinjer ar
centralstimulerande lakemedel forstahandsval vid adhd, med metylfenidat som mest
beforskade preparat [1][6]. Behandlingen hjalper enligt forskningen cirka 70 procent av
patienterna och har dokumenterad effekt pd koncentration, fokus och energi. Vid
besvarande biverkningar eller kontraindikationer finns icke-narkotikaklassade alternativ
som atomoxetin och guanfacin [6].

P& Rikta Psykiatri sker forskrivning endast av en specialistidkare, med somatisk
baslinjeundersdkning, strukturerad uppfdljning och regelbundna kontroller av puls,
blodtryck och vikt - precis i linje med Socialstyrelsens och Lakemedelsverkets
rekommendationer. P& sa satt far du bade snabb tillgang till behandling och den
patientsakerhet som kravs for narkotikaklassade preparat.

3. Psykologisk behandling vid samsjuklighet

Eftersom adhd ofta samexisterar med angest, depression eller utmattning behover
behandlingen ibland kompletteras med kognitiv beteendeterapi (KBT) eller annan
psykologisk insats [1][5]. Da blir helhetsbilden viktig - det racker inte att bara behandla
den primara diagnosen om samsjukligheten far std obehandlad.

Hur vet du om det ar dags att soka hjalp?



Om dina koncentrationssvarigheter ar évergaende, nyligen tillkomna och hanger ihop
med en identifierbar belastning, racker det ofta att se dver sémn, stress, kost och
dterhamtning. Men om du svarar ja pa flera av féljande fragor ar det vart att ga vidare:

Har svarigheterna funnits sa lange du kan minnas? Paverkar de flera omraden - arbete,
studier, relationer, ekonomi? Har du tidigare fatt hora att du ar 'smart men lat', 'virrig' eller
'slarvig'? Har du anhoriga som kanner igen monstret hos sig sjalva? Har du provat vanliga
strategier (kalender, to-do-listor, mindfulness) utan att de bitit? D& ar det mer sannolikt
att det handlar om ett underliggande neuropsykiatriskt monster som ar vart att utreda
ordentligt.

Tidig identifiering och adekvat stdd kan, enligt Socialstyrelsen, forebygga forsamring,
socialt utanférskap och ytterligare psykisk ohalsa [1][2]. P& sa satt ar en utredning inte
bara en etikett - den ar en 6ppning till ratt behandling och ratt anpassningar.

Boka ett kostnadsfritt radgivningssamtal

Om du misstanker att du har en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, eller redan har en
diagnos och ar intresserad av coachning, utredning eller medicinering, erbjuder vi pa
Rikta Psykiatri ett kostnadsfritt raddgivningssamtal p&d 30 minuter. D& far du prata med
nagon som jobbar med NPF varje dag, beskriva din situation utan prestationskrav och fa
en tydlig bild av vad ett nasta steg skulle innebara for just dig.

Det finns ingen bindningstid och ingen forpliktelse. Samtalet ar helt enkelt en trygg plats
att borja pa.
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