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ADHD - utredning och behandling av vuxna
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Utarbetad av Regionalt processteam ADHD/AST inom Regionalt programomrade Psykisk hilsa i samverkan med Pr
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Huvudbudskap

Utredning genomf6rs i team med neuropsykiatrisk och neuropsykologisk kompetens
Utredning b6r genomforas sammanhallen i tid

Delmoment av utredning kan genomforas trots samtidigt substansbruk

Vid samsjuklighet krivs ofta parallella insatser fran olika verksamheter

Multimodal behandling, olika parallella insatser, rekommenderas

Uppfoljning av RMR sker via kvalitetsregistret BUSA

Férandringar sedan tidigare RMR

RMR Utredning vid misstanke om ADHD hos vuxna samt RMR ADHD - behandling, vuxna har slagits samman till
en sammanhallen RMR for adhd utredning och behandling. I aktuell RMR har information kring droganalys lagts till.
Forkortning av Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) skrivs numera foretradesvis med sma bokstiver;
adhd.

Syfte
Att skapa forutsittningar till god och jamlik vard i hela Vistra Gotalandsregionen for personer med misstiankt eller
bekriftad adhd.

Bakgrund

Hallpunkter i barndomsanamnes ir central for att diagnos ska kunna sittas. Det dr vanligt med andra samtidiga
avvikelser 1 utvecklingen som intellektuell funktionsnedsittning, sprakstorning, specifika inldrningssvarigheter,
autismspektrumstdrning och tics/Tourettes syndrom. For manga finns ocksa samsjuklighet med depressionstillstand,
angestproblematik och skadligt bruk/beroende.

For oversiktlig beskrivning av symtombild, utredning och diagnostik se Socialstyrelsens broschyr Utredning och
diagnostik av adhd

En mer uttémmande beskrivning finns i Socialstyrelsens St6d till barn, ungdomar och vuxna — ett kunskapsstod

Enligt Socialstyrelsen beridknas ca 2,5 % av den vuxna befolkningen ha adhd, vilket innebér att det 1 VGR finns ca 43
000 vuxna personer med adhd.

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststélls efter avstimning med berorda bland regionens utforare,

bestallare och kunskapsorganisationen



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2014-10-35.pdf
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Diagnos

For klinisk diagnostik anvidnds diagnosmanualen DSM-5. I diagnostiken ingér att specificera om individen
huvudsakligen har bristande uppmérksamhet eller huvudsakligen ett hyperaktivt-impulsdrivet beteende eller badadera.
Den aktuella svarighetsgraden ska ocksa specificeras som lindrig, medelsvar eller svér. I journal gors klassifikation
enligt ICD-10: se nedanstaende tabell:

DIAGNOS DSM-5 ICD-10-SE

adhd, kombinerad typ 314.01 F900B

add (adhd, huvudsakligen 314.00 F900C

bristande uppmarksamhet)

adhd, huvudsakligen 314.01 F900

hyperaktivitet/impulsivitet

adhd ospecificerad 314.01 F900X
Utredning

En diagnostisk utredning for adhd ar aktuell om en vuxen individ har stora koncentrationssvarigheter och andra
symtom som kan forknippas med adhd och som skapar allvarliga problem i vardagen.

Priméarvarden bor ha kompetens att uppmérksamma symptom som kan tyda pa adhd och nér det dr motiverat hjélpa
individen vidare till en diagnostisk utredning. Nér det dr motiverat skickas remiss for utredning till psykiatrin.
Individer med adhd kan ocksa ha sarskilt svart att fa kontroll 6ver sina levnadsvanor och primarvarden kan ge stod till
hélsoframjande och férebyggande insatser i framforallt 6kad fysisk aktivitet, hdlsosammare matvanor samt
rokavvéanjning och forsiktighet med alkohol. Primérvarden kan &ven ge en basal forklaring av det misstankta
tillstandet och hur det fungerar.

Remiss till psykiatri bor belysa:

- Symtombild som féranleder misstanke och om svarigheter funnits under barndomen
- Funktionsférmaga socialt, i studier, arbete och inom andra viktiga funktionsomraden
- Hereditet for psykisk ohalsa/ funktionsnedséttning

- Aktuellt och tidigare skadligt bruk/beroendetillstand

- Annan psykiatrisk eller somatisk ohélsa

- Tidigare utredningsresultat av relevans

Verktygslada: Vuxen-ADHD Sjalvrapportskala (ASRS-v.1.1), lank till ASRS-v1.1

Psykiatri

RMR — Basutredning inom vuxenpsykiatrin behéver vara genomford innan férdjupad utredning paboérjas. Vid
valgrundad misstanke utreder och diagnostiserar vuxenpsykiatrin neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som adhd.
Utredning genomfors av specialistldkare i psykiatri i samverkan med leg psykolog med neuropsykologisk kompetens.
Vid behov kan annan kompetens komplettera utredningen. Utredningen bor vara sammanhallen i tid med malséttning
att kunna fardigstdllas senast tre manader efter utredningsstart.

Utredningen genomfors stegvis, med okad tidsdtgang vid storre komplexitet. Differentiering av utredningsinsatser
beroende pa patientens problematik rekommenderas. Okomplicerad adhd kan ofta utredas med mindre utredning,
medan utvidgad utredning kan behovas vid komplicerande faktorer som psykiatrisk och/eller neuropsykiatrisk
samsjuklighet, var god se Rutiner och riktlinjer for psykiatri, Vardgivarwebben. Lokala rutiner inom respektive
sjukhusomrade avgor ndr/om vidareremittering till sérskilt neuropsykiatrisk utredningsenhet kan ske.

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstimning med berdrda bland regionens utforare,

bestallare och kunskapsorganisationen
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Samsjuklighet med substansbrukssyndrom forekommer och utredning behover da anpassas. Provtagning kan darfor
efter individuell bedomning utgéra en nédvandig forutsattning for att utredning och behandling ska vara forenlig med
grundldggande patientsdkerhetskrav. Denna individuella bedomning ska ske utifrdn dialog med den enskilde patienten
och journalféras. Provtagning bor ske med verifierade substansanalyser. Vid konstaterat samtidigt skadligt bruk eller
beroende rekommenderas att insatser for nedtrappning och/eller drogfrihet provas, se till exempel RMR
centralstimulantia, samt minst en manads drogfrihet fore neuropsykologisk utredning och klinisk bedomning,
beroende pa omfattning och substans. Delar av utredning, till exempel anamnes, kan paborjas fore substansfrihet.
Specialiserad beroendevard kan anpassa utredning och behandling ytterligare.

Problembilden och problemens komplexitet varierar mycket, darfor kan utredningen fa olika utformning och
omfattning. Féljande moment bor dock alltid inga:

- sjukdomshistoria genom intervju med patienten

- intervju med fordldrar och andra anhoriga

- kartldggning av hur personen fungerar i vardagsaktiviteter
- psykologisk utredning

- psykiatrisk beddmning

- medicinsk undersékning

- samlad beddmning

- skriftligt utlatande

- aterforing av utredningsresultatet till patient och remittent

For en mer uttommande beskrivning av rekommenderad utredningsgang, se Socialstyrelsens Stod till barn,
ungdomar och vuxna — ett kunskapsstdd, s 39-48

Verktygslada: Inget instrument har tillrdckligt vetenskapligt stod for att ensamt ligga till grund for en
diagnos. Frageformular kan daremot forbéttra kvalitet pa intervju. Viktigt att anpassa val av test samt

vdrdera ndr det finns tillrdckligt med information och att inte gora for mycket. Var god se bilaga 1.

Behandling

Det finns metoder for att begransa symtom och forhindra tillkommande svarigheter. Psykoedukation kan lampligen
erbjudas sé tidigt som mojligt i kontakten med individen. Mest effektiv ar sa kallad multimodal behandling - en
kombination av psykosociala och pedagogiska stddinsatser, kognitiva hjdlpmedel och lédkemedelsbehandling.

Stod- och behandlingsinsatser

Psykoedukation i grupp, foretradesvis tillsammans med néarstaende, bor erbjudas alla som fatt diagnos adhd.
PEGASUS! ir en sddan kurs som avser att ge 6kad kunskap om adhd, behandlingar, strategier och vad det finns for
stod att tillgd. Deltagarna far dessutom mojlighet att ldra sig mer om sig sjdlva och na storre forstaelse for andra i
liknande situation.

En arbetsterapeut kan gora en fordjupad kartldggning av aktivitetsmonster och somn samt ge stod och rad for att hitta
strategier och kognitivt stod i vardagen. Exempel péd kognitivt stod kan vara kalendrar, scheman, appar och rutiner
som underléttar for att organisera tid och skapa struktur. Vid behov kan dven hjalpmedel forskrivas av arbetsterapeut.
Gruppbehandlingen Ha Koll syftar till att okad forméagan att hantera tid och organisera och strukturera vardagliga
aktiviteter. Ha koll &r en arbetsterapeutisk behandlingsmetod som omfattar 10 grupptréffar.

DBT-gruppbehandling vid adhd enligt Hesslinger? dr en manualbaserad psykologisk behandling, med inslag av
fardighetstraning dar deltagarna far lara sig medveten nédrvaro och beteendeanalys samt olika strategier for forbattrad
kénsloreglering, impulskontroll, stresshantering, riskbeteenden och sjélvkéansla/ relationer.

KBT vid adhd enligt Safren® dr en manualbaserad psykologisk behandling dér tyngdpunkten ligger pa att lira sig
strategier for forbattrad organisations- och planeringsformaga, minskad distraherbarhet, adaptivt tinkande och att
minska uppskjutandet av uppgifter och aktiviteter. Behandlingsmanualerna finns publicerade pa svenska och ar

1 PEGASUS. Kaurs for vaxna med ADHD och deras nérstdende, Tatja Hirvikoski et al
2 Psykoterapi for vuxna med ADHD, Bernd Hesslinger et al
3 KBT vid ADHD: psykologisk behandling av vuxen-ADHD Klienthandbok av Steven A Safren, et al

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstimning med berdrda bland regionens utforare,

bestallare och kunskapsorganisationen
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beprévade komponenter i en multimodal behandlingsmodell. Intervention i grupp rekommenderas som forstahandsval
vid milda till mattliga adhd-symtom.

Kognitiva hjalpmedel

Vuxna med adhd har olika behov av miljéanpassning, strategier och hjalpmedel for att klara sitt dagliga liv i hemmet,
pa fritiden och i arbetslivet. Hjdlpmedel och annat kognitivt stod utvecklas kontinuerligt. For en del personer behévs
kontakt med arbetsterapeut som gor fordjupad kartliggning av behov, férskrivning av hjalpmedel samt rad om
miljéanpassning och strategier. De flesta hjdlpmedel tar tid att trdna in sa att de blir en naturlig del av vardagen.

Likemedelsbehandling

Lédkemedelsbehandling 6verviags parallellt med ovanstdende insatser och individualiseras utifran patientens
funktionsnedséttning och andra faktorer av klinisk signifikans. Socialstyrelsens rekommendationer omfattar
behandling med 1dkemedel som tillhér gruppen centralt verkande sympatomimetika, varav lakemedel med
substanserna metylfenidat, lisdexamfetamin, dexamfetamin och atomoxetin &r godkénda for behandling av adhd i
Sverige. Dessa syftar till att pdverka kdarnsymtomen vid adhd och att bidra till en béttre livskvalitet. Innan beslut om
ldkemedelsbehandling fattas ska forutsattningarna for god féljsamhet till behandlingen bedémas. For vdgledning
avseende ldkemedelsbehandling se bilaga 2—4. For ytterligare rekommendationer se Lakemedelsverkets hemsida.

Samverkan

Da individen har behov av insats fran bade sjukvard och socialtjdnst ska samordnad individuell plan (SIP) erbjudas.
For ungdomar foljs riktlinjen for Véstbus som géller individer t.o.m. 20 ar. Om den enskilde 6nskar kan dven
narstdende och andra huvudmén eller aktérer bjudas in till utékad SIP, till exempel samverkan med civilsamhillet,
narstaende, arbetsférmedling, forsdkringskassa, arbete, skola. Arbetsférmedlingen kan bidra till arbetsplatsanpassning
och vid alla universitet, hogskolor och folkhtgskolor finns det sarskilda kontaktpersoner och samordnare av
pedagogiskt stéd for studenter med funktionshinder i studiesituationen.

Beakta eventuellt barnperspektiv, RMR Barn under 18 ar som far illa eller riskerar att fara illa.

Uppfoljning av insatser

Likemedelsbehandling forutsatter en uppfoljning minst var sjédtte manad véxelvis hos ldkare och/eller sjukskoterska
for kontroll av puls, vikt och blodtryck samt skattning av ldkemedelseffekt, basal provtagning och drogscreening.
Samsjuklighet, patientens psykosociala situation och féljsamhet till behandling bor foljas upp kontinuerligt.
Ordinerande ldkare bor minst en gang per ar ta stallning till om det finns indikation for fortsatt behandling.

Vardniva

Egenvard Kontakt med brukarorganisation.

Priméarvarden uppmarksammar och kartldgger problematik, kan vid behov skicka remiss till psykiatri. Kan ge stod
inom levnadsvanor. Se dven RMR Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primérvard och specialistpsykiatri

(vuxna).

Psykiatri utreder problematik, ger psykoedukativt stod samt erbjuder psykologisk och farmakologisk behandling vid
adhd.
Uppfoljning av denna riktlinje:

Kunskapsstod for psykisk hélsa ansvarar i samverkan med enheten regional vardanalys for uppféljning och
aterkopplar till berdrda linjechefer, regionala programomraden och regionala processteam minst en gang per ar.

Uppfoljning sker via indikatorer ur kvalitetsregistret Behandlingsuppfoljning av sdkerstélld adhd (BUSA)
samt genom féljande KVA koder:

¢ Andel patienter med adhd som erhdllit kognitiv-beteendeterapeutisk (KBT) behandling (DU011) eller dialektisk-
beteendeterapeutisk (DBT) behandling (DU021).

e Andel patienter med adhd som erhéllit en likemedelsgenomgang de senaste 12 manaderna (XV015, XV016)

¢ Andel patienter med adhd som erhéllit psykopedagogisk behandling (DU023)

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstimning med berdrda bland regionens utforare,

bestallare och kunskapsorganisationen
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Innehallsansvarig:

Regionalt processteam ADHD/AST inom programomrade Psykisk hdlsa. Kunskapsstod for psykisk hdlsa
kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstimning med berdrda bland regionens utforare,

bestallare och kunskapsorganisationen
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Bilaga 1.

Verktygslada

SBU konstaterar att inget diagnosinstrument har tillrackligt vetenskapligt stod for att ensamt ligga till grund
for en diagnos hos vuxna. Frageformulédr som besvaras av personen som utreds, och eventuellt av nérstaende,
kan daremot forbattra kvaliteten pa intervjun. Om formuldret besvaras fore en intervju kan den som utreds
vara forberedd pa fragor som utredaren ér intresserad av och kan da férdjupa sina svar och ge exempel som
belyser fragestallningen.

Vilj lampliga material ur féljande:

For bedomning av adhd-symtom

Skattningsformulér for patienter:

Aktuella symtom: ASRS v1.1, Barkley & Murphy ADHD-skala, Brown ADD scales
Retrospektiva barndomssymtom: Barkley & Murphy ADHD-skala, WURS

Skattningsformulér fér anhdriga:

Aktuella symtom: ASRS v1.1, Barkley & Murphy ADHD-skala, Brown ADD scales

Retrospektiva barndomssymtom: Barkley & Murphy ADHD-skala, Fem- till femtonformuléret, A-TAC
(AutismTics, AD/HD and other comorbidities inventory)

Strukturerat intervjuformulér patienter och anhoriga:
DIVA-5

For bedomning av neuropsykiatrisk samsjuklighet:

Skattningsformulér for patienter:

Autismspektrumstorning: Autism-Spectrum Quotient (AQ), Empathy Quotient/Cambridge Beteendeskala
(EQ), RAADS, RAADS-14.

Tourettes syndrom: Checklista for tics och Tourettes, enl Leckman m fl 1988.

For bedomning av psykiatrisk samsjuklighet/differentialdiagnostik:
DSM-5 Sjélvskattning av aktuella symtom, MINI 7.0.0, SCID-II, DIP-Q

For psykologutredning

Begavningsniva och kognitiv profil

WAIS-IV (Wechsler Adult Intelligence Scale — Fourth Edition)

Ickeverbala alternativ till WALIS &r: SON-R 6-40 (Sniijders Oomen Non-verbal intelligence test), Raven’s 2
(Raven's Progressive Matrices Second Edition)

Da kognitiva svarigheter ar vanliga vid adhd kan begavningsprofilen behdva kompletteras med ytterligare test
inom doménerna:

Minne och inldrning
RAVLT (Rey Auditory-Verbal Learning Test)/Claesson-Dahls minnestest, RCFT (Rey Complex Figure Test)

Exekutiv funktion

Valda delar ur D-KEFS (Delis-Kaplan Executive Function System) eller motsvarande deltest, WCST
(Wisconsin Card Sorting Test), BRIEF-A (Behavior Rating Inventory of Executive Function-Adult Version)
ar skattningsformulér avseende exekutiv funktion i vardagen

Uppmairksambhet och arbetsminne
d2 Test of Attention, CPT (Continuous Performance Test)/IVA+plus, Benton VRT (Benton Visual Retention
Test)

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstimning med berdrda bland regionens utforare,

bestallare och kunskapsorganisationen
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Personlighetsbedémning
SCID-II patientintervju, MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2), PAI
(Personality Assessment Inventory)

Bilaga 2.

Medicinsk utredning infor insdttande av lakemedel

Innan beslut om likemedelsbehandling fattas bor skattning av symtomens svarighetsgrad genomforas, girna
med hjéalp av Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS), Clinical Global Impression — Severity (CGI-S) eller
andra skalor som ingdr i det nationella kvalitetsregistret BUSA (behandlingsuppfoljning av sdkerstalld
ADHD).

En vardplan utformas med definierad malsattning for ldkemedelsbehandlingen och for uppféljning av effekt
och biverkningar. Bade patient och nérstdende ska informeras om verkningsmekanismer, férvantad effekt och
eventuella biverkningar.

Anamnes och status bor innefatta

o aktuell och tidigare psykiatrisk samsjuklighet sdsom psykosepisoder, angest, mani/hypomani,
depression, dtstorning och suicidalitet

o skadligt bruk eller beroende (alkohol och narkotika). Drogfrihet ska sdkerstéllas, till exempel genom
drogscreening i urin/saliv

e epilepsi

e kardiovaskular och cerebrovaskular sjuklighet (pagaende eller tidigare behandling, svimning under
fysisk anstrangning) inkluderande blodtrycks- och pulsmétning, samt sldkthistoria
(hjartsjukdom/plotsliga, oforklarade dodsfall hos unga [< 35 ar] i familjen)

e ldngd och vikt

e tics eller andra ofrivilliga rorelser

e samtidig behandling med andra ldkemedel

Val av ldkemedel kréaver individuella stdllningstaganden. Hansyn bor tas till bland annat symtomprofil ver
dygnet, samsjuklighet, mojliga interaktioner med andra lakemedel, och risk for biverkningar. Andra,
samtidigt forekommande funktionsnedsattningar/tillstand, bor vara behandlade och i stabil fas innan
lakemedelsbehandling for adhd initieras. Ibland behéver behandlingen genomforas i samrad med experter
inom andra omraden sdsom neurologi, kardiologi och beroendevard.

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstimning med berdrda bland regionens utforare,

bestallare och kunskapsorganisationen
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Bilaga 3.

Riktlinjer vid lakemedelsbehandling

I vardplan bor tydliga mal for lakemedelsbehandlingen séttas upp. Doseringen dr individuell, maldos kan
variera och den kliniska effekten &r viagledande. Borja med lagsta mojliga dos. Fortsatt med successiv
upptrappning med regelbundna kontroller av:

e puls och blodtryck
viktutveckling
kardiovaskulért status
psykisk status och eventuell samsjuklighet
positiv respektive negativ effekt (anvand gédrna strukturerade skattningsskalor eller frageformulér)
allmén provtagning/drogscreening

Nar optimal effekt uppnatts, Gverga till regelbundna kontroller minst tva ganger per ar. Uppfdljning med
lakemedelsgenomgang av ldkare samt registrering i BUSA bor goras en gang per ar. Behandlingen bor
omprovas regelbundet, eventuellt genom utséttningsforsok.

Det finns risker med forskrivning av narkotikaklassade 1akemedel (spridning, forséljning, forlust,
beroendeutveckling). Forskrivaren bor darfor undvika att skriva ut stérre mangder och vara restriktiv med att
ersdtta forlorade preparat.

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstimning med berdrda bland regionens utforare,

bestallare och kunskapsorganisationen




Regional medicinsk riktlinje — adhd - utredning och behandling av vuxna

Processkarta RMR adhd utredning och behandling (vuxna)

Individ upplever besvir och/eller omgivning
noterar problem

Individ soker primérvard som
uppmirksammar och kartligger problematik

Missténkt adhd-problematik,
Primarvard skickar remiss till psykiatri

Egenremiss kan alternativt skickas direkt till
psykiatri

Remiss bedoms

Remiss accepteras, individ kallas

Basutredning genomfors for att finga
eventuell differentialdiagnostik

Fordjupad neuropsykiatrisk utredning

Misstinkt adhd-diagnos verifieras

Vardplan upprittas

Vardplan utvirderas

Individ soker pa egen hand eller tillsammans
med nirstaende hantera problem

Problematik forklaras av annan faktor dn NP-
tillstand

Samsjuklighet enligt primérvardens ansvar
hanteras

Bedoms ¢j ha allvarlig funktionsnedséttning,
remiss avslas

Individ och nirstaende erbjuds
psykoedukation

Eventuell samsjuklighet utreds och behandlas

Eventuell annan samsjuklighet utreds och
behandlas

Psykologisk och farmakologisk behandling

Fortsatt behandling

Behandling avslutas

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststélls eft

bestallare och kunskapsorganisationen
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