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AD/HD i kristallkulan – vad väntar i framtiden?

AD/HD

• Tomas Ljungberg

• leg. läkare, doc

• Region Sörmland

tomas.ljungberg@exiris.se

Inga jävsförhållanden att 

deklarera

T Ljungberg, 2026

• Män 15-19 år

• Antal per 1.000 invånare

• Något adhd-läkemedel

• Södermanlands län

• 2006-2023

• Socialstyrelsens databas

• 1.500% ökning
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T Ljungberg, 2026

ADHD-läkemedel per kommun (pojkar 10-17 år)

• Höör Region Skåne 14,2 %

• Ockelbo Region Gävlebort 16,0 %

• Malå Region Västerbotten 17,3 %

• Storuman Region Västerbotten 16,7 %

• Åsele Region Västerbotten 15,0 %

• Lycksele Region Västerbotten 16,2 %

• Töreboda Region Västra Götaland 14,6 %

2023

T Ljungberg, 2026

Dagens svenska narrativ = neuropsykiatri (NPF)

• funktionsnedsättning, problemfokusering

• genetik ensamt viktigaste riskfaktorn (80%)

• hjärnan är och fungerar annorlunda (pannloben)

• därigenom i princip en livslång problematik

• uppväxt och psykosociala förhållanden oviktiga

• behandling blir därför följdriktigt läkemedel

Hur beskriver Socialstyrelsen AD/HD i Sverige?

AD/HD i kristallkulan – vad väntar i framtiden?
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T Ljungberg, 2026

Socialstyrelsen och det svenska narrativet om NPF

Kort om ADHD, 2014: Kortfattat om ADHD, 2023:

sid 24

sid 16

sid 42

sid 58

Indikatorer,

sid 35

T Ljungberg, 2026

Som forskare vet jag att det finns mycket forskning som 

talar emot detta förenklade narrativ.

Varför nämns inte denna forskning här i Sverige?

Dagens svenska narrativ = neuropsykiatri (NPF)

• funktionsnedsättning, problemfokusering

• genetik ensamt viktigaste riskfaktorn (80%)

• hjärnan är och fungerar annorlunda (pannloben)

• därigenom i princip en livslång problematik

• uppväxt och psykosociala förhållanden oviktiga

• behandling blir därför följdriktigt läkemedel
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T Ljungberg, 2026

Några exempel på forskning som inte nämns

9th World Congress on ADHD
- Modernizing the concept of ADHD

Några highlights 

från dessa 

kongresser 

borde vara av 

intresse även för 

Sverige1.600 deltagare från 67 länder

5.448 deltagare från 96 länder

T Ljungberg, 2026

Några områden som diskuterades på dessa kongresser

• Är ärftligheten för AD/HD verkligen 80%?

• Är AD/HD en livslång funktionsnedsättning med debut i 

barndomen?

• Är hjärnans morfologi verkligen annorlunda vid AD/HD

• Är psykosociala omständigheter verkligen helt oviktiga för 

AD/HD?

• Ska alla med diagnos verkligen få läkemedel, och är 

centralstimulerande läkemedel effektiva för att behandla 

AD/HD?
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T Ljungberg, 2026

Är ärftligheten för AD/HD verkligen 80%?

Medelvärdet för heritabiliteten för 

AD/HD beräknat utifrån 37 studier 

är 74%.

Heritability  =  genetik

T Ljungberg, 2026

Vad finns det för direkt stöd för

genetiska förändringar vid AD/HD, och kan sådana

förklara en 80% ärftlighet?

Föreslagna genetiska mekanismer bakom uppkomst av AD/HD

• kandidatgener  har inte hittats

• kromosomala syndrom förekommer men ovanliga

• copy number variants (CNV:s) förekommer men ovanliga

• single nucleotid polymorphisms (SNP:s) nu mest intresse

 (en-baspars-polymorfier)
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T Ljungberg, 2026

Är ärftligheten för AD/HD

verkligen 80%?

• 20.183 med AD/HD

• 35.191 kontroller

• 12 signifikanta SNP:s

• men ”bara” 22% av 

variationen kunde 

förklaras

• dvs ”heritabiliteten var” 

bara 22%

T Ljungberg, 2026

Är ärftligheten för AD/HD

verkligen 80%?

• 38.899 med AD/HD

• 186.843 kontroller

• 27 signifikanta SNP:s

MEN

• kunde bara replikera 6 av 

de 12 funna SNP:s i den 

tidigare studien

• bara 14% av variationen 

kunde förklaras, dvs. 

”heritabiliteten” bara 14%
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T Ljungberg, 2026

Hittills funna genetiska förändringar vid AD/HD – polygenetiska mekanismer

Förklaringspotential:

• SNP:s 15-20% av variationen

• Övriga tillsammans också 15-

20% av variationen

• Alla är ospecifika (ej bara för 

AD/HD)

• Genetik kan förklara 40-50%

• Heritabilitet anger 75-80%

• Skillnaden = heritability gap

T Ljungberg, 2026

Det svenska narrativet

• genetik ensamt viktigaste 

riskfaktorn (80%)

• hjärnan är och fungerar 

annorlunda (pannloben)

• därigenom i princip en livslång 

problematik

• uppväxt och psykosociala 

förhållanden oviktiga

• behandling blir därför följdriktigt 

läkemedel, som är effektiva

Diskuteras internationellt

• genetik kan bara förklara 40 

till max 50% av variationen
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T Ljungberg, 2026

Inga signifikanta avvikelser i cortex fanns

som var kännetecknande för AD/HD

T Ljungberg, 2026

Det svenska narrativet

• genetik ensamt viktigaste 

riskfaktorn (80%)

• hjärnan är och fungerar 

annorlunda (pannloben)

• därigenom i princip en livslång 

problematik

• uppväxt och psykosociala 

förhållanden oviktiga

• behandling blir därför följdriktigt 

läkemedel, som är effektiva

Diskuteras internationellt

• genetik kan bara förklara 40 till max 

50% av variationen

• förändringar i hjärnans morfologi 

har inte kunnat hittas (omognad?)
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T Ljungberg, 2026

Är AD/HD en livslång funktionsnedsättning som börjar i barndomen?

T Ljungberg, 2026

Är AD/HD en livslång funktionsnedsättning som börjar i barndomen?

Föredrag av Luis 

Rohde 2022, 2023.

Hans slutsats är att 

åtminstone hälften 

av nydiagnostiserade 

vuxna med AD/HD 

hade inte diagnos 

AD/HD som barn.

Late onset eller adult 

onset AD/HD
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T Ljungberg, 2026

Är AD/HD en livslång funktionsnedsättning som börjar i barndomen?

Man diskuterar istället att förloppet av AD/HD-symtom över livet kan följa olika ”trajectories” 

Olika trajectories

• Persisting

• Remitting

• Adult onset

• Stress-induced

• Fluctuating

Efter bl a Rohde et al. 2023;

Sibley et al. 2022

T Ljungberg, 2026

Det svenska narrativet

• genetik ensamt viktigaste 

riskfaktorn (80%)

• hjärnan är och fungerar 

annorlunda (pannloben)

• därigenom i princip en 

livslång problematik

• uppväxt och psykosociala 

förhållanden oviktiga

• behandling blir därför följdriktigt 

läkemedel, som är effektiva

Diskuteras internationellt

• genetik kan bara förklara 40 till 

max 50% av variationen

• förändringar i hjärnans morfologi 

har inte kunnat hittas (omognad)

• förloppet mer varierat, många 

”tillfrisknar” + adult onset adhd
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T Ljungberg, 2026

Är psykosociala omständigheter verkligen helt oviktiga för AD/HD?

Sveriges Radio 2015

T Ljungberg, 2026

Är psykosociala omständigheter verkligen helt oviktiga för AD/HD?
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T Ljungberg, 2026

Hyperactivity

Depression

14.643 barn följdes under uppväxten

ECNP 2023

T Ljungberg, 2026

Är psykosociala omständigheter verkligen helt oviktiga för AD/HD?

Psykosociala förhållanden som också beskrevs öka förekomsten av AD/HD

• social utsatthet

• trauma/övergrepp

• konfliktfyllda familjerelationer, substansbruk hos föräldrarna

• tidig anknytningsproblematik

Men också stort fokus på mer utvecklade psykosociala behandlingsmetoder

• olika former av föräldra- och lärarstödsprogram

• digitala behandlingsprogram – webbaserat eller via appar
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T Ljungberg, 2026

T Ljungberg, 2026

Är psykosociala omständigheter verkligen helt oviktiga för AD/HD?

Framgångsfaktorer

• allians

• engagemang

• delaktighet

• skills training
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T Ljungberg, 2026

Det svenska narrativet

• genetik ensamt viktigaste 

riskfaktorn (80%)

• hjärnan är och fungerar 

annorlunda (pannloben)

• därigenom i princip en livslång 

problematik

• uppväxt och psykosociala 

förhållanden oviktiga

• behandling blir därför följdriktigt 

läkemedel, som är effektiva

Diskuteras internationellt

• genetik kan bara förklara 40 till 

max 50% av variationen

• förändringar i hjärnans morfologi 

har inte kunnat hittas (omognad)

• förloppet mer varierat, många 

”tillfrisknar”, adult onset adhd

• uppväxt och psykosociala för-

hållanden är mycket viktiga

T Ljungberg, 2026

Är centralstimulerande läkemedel effektiva för att behandla AD/HD?
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T Ljungberg, 2026

Är centralstimulerande läkemedel effektiva för att behandla AD/HD?

dämpning av 

allmänna symtom

men inte

förbättrad 

inlärning

T Ljungberg, 2026

Är centralstimulerande läkemedel effektiva för att behandla AD/HD?

Pills do not give skills!

• Centralstimulantia gav bättre fokusering och 

uthållighet

• men inte bättre kognitivt fungerande eller ökad 

inlärningsförmåga
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T Ljungberg, 2026

Det svenska narrativet

• genetik ensamt viktigaste 

riskfaktorn (80%)

• hjärnan är och fungerar 

annorlunda (pannloben)

• därigenom i princip en livslång 

problematik

• uppväxt och psykosociala 

förhållanden oviktiga

• behandling blir därför 

följdriktigt läkemedel, som är 

effektiva

Diskuteras internationellt

• genetik kan bara förklara 40 till 

max 50% av variationen

• förändringar i hjärnans morfologi 

har inte kunnat hittas (omognad)

• förloppet mer varierat, många 

”tillfrisknar”, adult onset adhd

• uppväxt och psykosociala för-

hållanden är mycket viktiga

• Läkemedel förbättrar inte 

kognition/inlärning, dämpar 

bara symtom

T Ljungberg, 2026

9th World Congress on ADHD - Modernizing the concept of ADHD

Ett modernt narrativ – DYNAMIC MODEL OF ADHD

• Multifaktoriella och ospecifika polygenetiska orsaker

• uppväxt och psykosociala förhållanden är också viktiga

• varierande grad av problem över livet; stress och påfrestningar 

viktiga faktorer – avgörande för problembilden

• också lyfta skyddande och läkande förhållanden; ”resilience”

• acceptera olikheter; ”neurodiversity” (all AD/HD är inte sjukdom)

• läkemedel först i andra hand när icke-medicinska insatser 

prövats men inte gett tillräcklig effekt
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T Ljungberg, 2026

T Ljungberg, 2026

Temperament

Funktions-

hinder

Ett dimensionellt perspektiv på psykisk ohälsa

I
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T Ljungberg, 2026

En dimensionellt perspektiv på psykisk ohälsa

Intellektuell funk- svår 0,6 % 

tionsnedsättning lindrigare 1 %

 lättare kognitiv nedsättning 10 %

Autism- Klassisk autism 0,2 %

spektrum Någon autism-diagnos 1 %

 Broad autistic phenotype 3 %

Schizofreni schizofreni 0,2-0,5 %

 kluster A pers.syndrom 5 %

AD/HD HKD enligt ICD-10 0,2-0,5 %

 AD/HD av kombinerad typ 2 %

 AD/HD alla subtyper 5-7 %

 AD/HD enligt Socialstyrelsen 15 %

T Ljungberg, 2026

En dimensionellt perspektiv på psykisk ohälsa

Intellektuell funk- svår 0,6 % 

tionsnedsättning lindrigare 1 %

 lättare kognitiv nedsättning 10 %

Autism- Klassisk autism 0,2 %

spektrum Någon autism-diagnos 1 %

 Broad autistic phenotype 3 %

Schizofreni schizofreni 0,2-0,5 %

 kluster A pers.syndrom 5 %

AD/HD HKD enligt ICD-10 0,2-0,5 %

 AD/HD av kombinerad typ 2 %

 AD/HD alla subtyper 5-7 %

 AD/HD enligt Socialstyrelsen 15 %

(= AD/HD proper)
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T Ljungberg, 2026

AD/HD-lika besvär i Sverige

Intellektuell funktionsnedsättning

Autism

Schizofreni

AD/HD proper

Ett dimensionellt perspektiv på psykisk ohälsa

I

15%

0,2-0,5%

T Ljungberg, 2026

AD/HD i kristallkulan – vad väntar i framtiden?

AD/HD

Skilja personlighetsdrag från 

psykiatriska tillstånd

AD/HD är en symtom-diagnos, 

är inte en sjukdom

AD/HD proper = neuropsykiatri?

All ”AD/HD” ska inte behandlas 

med läkemedel, kanske 1-2% 

(AD/HD proper), men inte 15%

Övriga insatser bör prövas först

Dynamic model of
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