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Bakgrund

Materialet till vardprogrammet bygger pa
”Sa hdr kan man gora...” Vigledningsdokument ADHD hos vuxna
(Socialstyrelsen 2007-08-09)
Socialstyrelsens Kunskapsoversikt ADHD hos barn och vuxna
Information fran Likemedelsverket 1:2009
HTA-protokoll Behandling av ADHD hos vuxna, med centralstimulerande medel
(2008)

e SBU utvirderar Datorstodd trianing for barn med ADHD, samt kontakt med SBU.
Bland bakgrundsdokument finns ocksa bl a slutrapport fran arbetsgrupp inom SU:
Subspecialiserad verksamhet med inriktning pa patienter med autism och ADHD.

Arbetsgruppens samlade erfarenhet och nyare forskning har végts in i de delar dir
kunskapsutvecklingen gatt vidare sedan tillkomsten av grundliggande dokument.
Vardprogrammet har utarbetats i dialog med arbetsgruppen for Regionalt Vardprogram
ADHD, inom Barn- och ungdomspsykiatrin och en god dverensstimmelse finns mellan
vardprogrammen.

Vigledningsdokumentet &r utarbetat for att tjina som underlag for vardprogram. Det dr
publicerat av Socialstyrelsen 2007-08-09.

Hela Vigledningsdokumentet finns att hamta pa:
http://www.socialstyrelsen.se/psykiskhalsa/nationellpsykiatrisamordning2005-
2007/Documents/R9VagledningsdokumentADHDslutversion.pdf

Inledning

De mest framtradande svarigheterna hos personer med ADHD idr uppmirksamhetssvarigheter,
koncentrationsproblem, intellektuell uttrottbarhet, rastloshet, bristande impulskontroll, och
svarigheter att planera. De har ofta svart att komma igang med, och sedan slutfora, vad de satt
sig fore. ADHD medfor ofta en patagligt forsamrad livskvalitet, med bristande framgang i
studier och yrkesliv, familjerelationsproblem och psykisk ohélsa. Manga personer med
ADHD har ocksa andra psykiatriska problem, sasom depression, angesttillstand eller
missbruk/beroende och kan behdva behandling for detta. For somliga kan livet i stort fungera
vil, men manga har en stresskénslighet eller sarbarhet som gor att de lever pa marginalen for
vad de orkar.

Aven om flertalet personer med ADHD har haft stora svarigheter under uppvixten har det inte
alltid uppmirksammats da. Andra har haft kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin och
senare med vuxenpsykiatrin utan att deras problem blivit adekvat identifierade.

Diagnoserna for dessa svarigheter stills idag ofta efter utredning inom den allménpsykiatriska
Oppenvarden, ibland inom nagon speciell utredningsverksamhet, men ibland ocksa i samband
med vistelser pa behandlingshem, LVM-hem, eller inom kriminalvarden. En 6kad kunskap
kring ADHD och bittre mojligheter till behandling har lett till en 6kad efterfragan pa
utredning och behandling fran samhille, patienter och anhoriga.

Riktlinjer for neuropsykiatrisk bedomning och utredning i Vistra Gotalandsregionen (mars
2009) finns sedan tidigare. Innehallet i vardprogrammet ar dérfor i huvudsak inriktat pa att
erbjuda patienter en effektiv behandling vid ADHD.



Sammanfattning

Insatser for vuxna med ADHD bor ha bade en behandlande och en habiliterande
strategi.

Utredning av ADHD skall baseras bade pa aktuell symtombild och funktionsférmaga,
uppgifter om tidig utveckling, debut av symtom och symtomutveckling under uppvixten.
Anhorigas uppgifter dr vdsentliga for beskrivning av barn- och ungdomsaren.
Diagnostisering kraver utvecklingspsykologisk kunskap for retrospektiv bedomning av tidiga
symtom och differentialdiagnostisk kunskap for bedomning av samsjuklighet.

Neuropsykologisk utredning &r inte en forutsittning for att stilla diagnosen ADHD, men en
kartldggning av patientens kognitiva formaga dr av stort virde, och ibland nodvéndig, vid

bedomning av patientens kliniska symtombild samt for individanpassade habiliteringsinsatser.

Nagon speciell undersokning av hjdrnan eller laboratorieprov for att verifiera diagnosen
ADHD, finns inte, utan gors pa klinisk indikation.

Den psykiatriska 6ppenvarden bor, efter utredning, erbjuda:
1) Aterforing av utredning till patient och nirstiende

2) Psykopedagogiska insatser, information och radgivning till personen sjilv och
nérstaende. Barn och foréldraskap uppmarksammas sarskilt.

3) Evidensbaserad ldkemedelsbehandling
4) Insatser for samtidiga problem

5) Kognitiv- beteendeterapeutisk samtalsbehandling, specifikt inriktad pa symtom vid
ADHD

6) Arbetsterapeutisk funktions- och aktivitetsbedomning och insatser for att 6ka
aktivitetsformagan

7) Bedomning av behov och eventuell forskrivning av hjdlpmedel

8) Insatser i samverkan med andra verksamheter

De stodformer som viljs maste utga fran kunskap om individens forutséttningar och
grundldggande problem.

Kontrollerade ldkemedelsstudier visar att vuxna med ADHD har god hjélp av farmakologisk
behandling av sina ADHD-symtom. Det finns ocksa forskning som pekar mot att kognitiv
beteendeterapeutisk behandling ytterligare forbattrar funktionsformagan hos patienter med
likemedelsbehandling. Det finns ocksa belagt att psykopedagogiska insatser till barn och
deras forildrar har effekt och erfarenhet visar att detta giller 4ven vuxna.



Epidemiologi

Prevalensen ADHD bland svenska barn har uppskattats till 5 %, medan prevalensen vuxen-
ADHD i Sverige dr okind. Nordamerikanska epidemiologiska studier indikerar en prevalens
om 4,4%.

Prospektiva studier indikerar att 60-70 % av dem som har ADHD i barnaaren har kvar
betydande koncentrationssvarigheter i vuxen alder. Teoretiskt sett borde alltsa prevalensen
vuxen-ADHD i Sverige vara ungefir 3 %. Diaremot ér det, pa grund av stora variationer i
studiernas metodik, mer osikert hur stor andel i 20 — 25-arsaldern som uppfyller kriterierna
for diagnosen ADHD. Hur det gar dnnu hogre upp i aldrarna dr inte metodiskt undersokt.

En férsk svensk undersokning visar att minst 20 % av patienter inom specialiserad
allménpsykiatrisk ppenvard har ADHD. Inom svensk kriminalvard visar undersokningar pa
att en fjardedel av intagna har vuxen-ADHD och att ungefir hilften har haft ADHD i
barndomen. En undersokning inom kriminalvarden kring forekomst av ADHD hos
fangelseddmda kvinnor visade att 29 % av de intagna hade ADHD. En stor europeisk
undersokning av ADHD-prevalens inom beroendevard pagar. Preliminéra resultat fran Norge
indikerar en prevalens pa 25-30 % i denna grupp.

Diagnosen ADHD
For diagnos ADHD enligt DSM-IV respektive ICD-10, avgriansningar etc, se bilaga 1

ADHD-kriterierna i ett vuxenperspektiv

Nir kriterierna i DSM-IV en gang formulerades gjordes det utifran vad som karakteriserar
barn och egentligen vad som karakteriserar ADHD hos pojkar i skolaldern. Dérfor ar det
nodvindigt att beskriva hur kriterierna kan te sig hos en vuxen person. Féljande genomgang
utgar fran hur kriterierna for ADHD é&r formulerade i DSM-IV.

Symtom pa ouppmérksamhet
a) dr ofta ouppmdrksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbete, yrkesliv eller andra
aktiviteter
En vuxen person med ADHD har litt att forbise detaljer i den uppgift han/hon haller pa med
och missar eller blandar ihop information. Uppgifter som kraver att man ar noggrann upplevs
l4tt som stressande. Vissa kompenserar detta med att bli 6verdrivet noggranna och maste
lagga ner orimligt lang tid pa uppgifter, eftersom man &r riadd att missa viktiga detaljer.
Svarigheterna kan ocksa komma till uttryck i sociala relationer genom att delar av samtalet
gar dem forbi eller att de misstolkar sociala signaler. De ser inte en kommentar eller gest i sitt
sammanhang och uppfattar dirmed situationen annorlunda &n vad andra avser.

b) har ofta svart att bibehalla uppmdrksamheten infor uppgifter
Manga vuxna med ADHD har svart att uppritthalla uppmirksamheten pa en uppgift om den inte
ar patagligt intressant. Da man t.ex. skall lyssna pa ett foredrag, folja en konversation, ldsa en bok
eller se en teaterforestéllning bér tankarna ivdg. Arbetsuppgifter blir kanske inte firdiga dérfor att
man plotsligt kommit pa nagot annat och startar nagot nytt. Spannande eller intressanta aktiviteter
kan fungera bra, medan formagan att halla fast vid och slutfora mer trakiga uppgifter ofta &r
mycket svart.

c) verkar ofta inte lyssna pad direkt tilltal



Personer med ADHD far ofta kommentarer fran sina narmaste for att de inte verkar lyssna
eller for att det #r svart att finga deras uppmirksamhet. Aven nir man tycks ha hort har
han/hon @nda inte riktigt tagit in vad som sagts eller exakt vad som skall goras. Det dr som att
personen inte &r riktigt ndrvarande, inte pa plats i rummet eller i situationen utan liksom
“avstangd” fran omgivningen. Tankarna finns ndgon annanstans.

d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfora skolarbete,

hemsysslor eller arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa att personen inte forstar

instruktionerna)
For en person med ADHD ér det ofta svart att uppfatta och minnas lingre instruktioner for att
sedan halla fast vid och f6lja dem. Pa samma sitt har manga en oférmaga att fanga innehallet
nér de ldser en instruktion till exempel i en manual, utan de maste ldsa texten gang pa gang for
att printa in den. Det kan vara forklaringen till att dverenskommelser och forpliktelser 1
hemmet inte blir utférda. Att inte klara att leva upp till omgivningens forvintningar leder Iatt
till en kinsla av utanforskap. Unga vuxna kan ta sin tillflykt till marginaliserade grupper med
destruktivt beteende, vilket i forlangningen kan leda till missbruk och kriminalitet.

e) har ofta svdrt att organisera sina uppgifter och aktiviteter
ADHD medfor ofta svarigheter att organisera arbetsuppgifter och skaffa 6verblick eller
struktur 1 vardagen. Foljden blir inte séllan upprepade irritationsmoment genom att de
kommer for sent, missar 6verenskommelser, inte kan halla tider, paborjar utan att slutféra och
ofta far det rorigt omkring sig. En del I6ser detta genom att lamna Gver ansvaret for vardagens
rutiner till ndgon i omgivningen sasom make/maka diar hemma eller sekreteraren pa jobbet.
Andra kan upplevas som dverdrivet noggranna eftersom ingenting gar automatiskt. Uppgifter
tar tid och utférandet blir omsténdligt. Till exempel kan det vara mycket svart att skriva en
uppsats dir man ska organisera och sammanfatta mycket information.

f) undviker ofta, ogillar eller dr ovillig att utfora uppgifter som kriver mental uthallighet
(t.ex. skolarbete eller ldixor)
Saker blir inte utférda utan man skjuter upp det man borde ta itu med. Det dr som att man inte
kan mobilisera den energi som krévs for att utfora uppgifter som kriver mycket
koncentration, uppmérksamhet och uthallighet, sasom att svara pa brev, fylla i
deklarationsblanketten, betala rikningar, roja upp bland sina papper, stidda eller tinka ut och
genomfora matinkop.

g) tappar ofta bort saker som dr nodvindiga for olika aktiviteter (t.ex. ldxmaterial,
pennor, bocker eller verktyg)
Det ér vanligt att personer med ADHD tappar bort saker, forligger planboken, tappar nycklar
eller anteckningar fran jobbet, glommer var de parkerade bilen och inte minns vilka verktyg
de tog med sig till uppgiften.

h) dar ofta ldttdistraherad av yttre stimuli
En person med ADHD upplever sig ofta bli stord eller distraherad och beskriver hur det kan
vara ndstan omdjligt att bortse fran storningsmoment som andra kanske inte ens mérker.
Manga behover till exempel ha det helt tyst omkring sig for att kunna utfora uppgifter,
framfor allt sadana som kriver tankeanstringning.

i) dr ofta glomsk i det dagliga livet
Overenskommelser, tider, var man har lagt sina saker — allt sadant faller létt ur minnet. Nér
man kommer hem fran affdren upptiacker man att man har glomt hélften eller plockat pa sig
varor man inte behdver. Man ska sitta pa en tvitt, har inget tvittmedel kvar, gar ner for att



handla, tréffar en trevlig granne, kommer hem med diskmedel som ocksa behovdes. Tvitten
blir liggande till ndsta dag. Ndr manga sadana héndelser staplas pa varandra kan desperation
och stress vixa sig hogt.

Symtom pa hyperaktivitet — impulsivitet:

a) har ofta svart att vara stilla med hdander eller fotter eller kan inte sitta still
Svarigheten att vara stilla kan hos vuxna med ADHD visa sig i att de stindigt pillar med
smasaker, plockar med hianderna, fingrar pa kldaderna, vickar pa ett knd, tvinnar en harslinga,
tuggar tuggummi eller dndrar sittstillning. Sarskilt tydligt blir det i situationer da det inte
hénder nagot sarskilt.

b) ldmnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer ddr personen forvintas

sitta kvar pa sin plats en ldngre stund
Frustration och rastloshet dr vanligt ndr man inte &r i rorelse eller haller pa med nagon fysisk
aktivitet. Det kan till exempel vara svart att sitta kvar vid matbordet niar man étit fardigt, eller
behalla samma stéllning ndr man samtalar, dr pa moten eller konferenser. Att sitta stilla och
verkligen lyssna, sirskilt om det dr nagot svartillgiangligt, gor att det kryper i kroppen. Man
alar sig i stolen och dndrar oupphorligt stidllning. Som barn hade man kanske hoppat upp och
ner ur stolen men som vuxen kan man i de flesta fall anda klara av att sitta kvar och lyssna.
Men manga har svart att se en hel film utan att ga upp och kasta ut snuset eller ga pa toaletten

c) springer ofta omkring, kldnger eller kldttrar mer dn vad som anses ldmpligt for
situationen (hos ungdomar och vuxna kan det vara begrdnsat till en subjektiv kdnsla av
rastloshet)
Manga beskriver en stiandig kinsla av rastloshet eller att man 4r jagad, de har svart att slappna
av och vantrivs nér inget spinnande hinder. Kinslan av otillfredsstéllelse infinner sig snabbt
nér de tvingas vénta pa att andra i sillskapet ska bli fiardiga eller maste sta och vénta i en
bussko eller vid kassan i affaren. De vill stindigt ha nagonting pa gang och kénner sig uppat
forst nédr nagot hiander.

d) har ofta svart att utéva fritidsaktiviteter lugnt och stilla
En person med ADHD beskriver ofta otrivsel eller tycker direkt illa om att bara vara hemma
och inte ”gora nagot sérskilt”. Att vara tvungen att gora nagot stillsamt ihop med familjen &r
inte roligt. Han/hon har behov av att alltid ha nagot i gorningen, och inte sillan kallar man sig
sjalv for “arbetsnarkoman”.

e) verkar ofta vara “pa sprang” eller ”ga pa hogvarv”
Nirstaende upplever ofta att en person med ADHD har ett sa uppdrivet tempo eller gor
uppgifter med sadan frenesi att andra inte hinner eller orkar med. Personen véntar sig samma
tempo av omgivningen. Ledighet ger ingen vila. Det uppdrivna tempot bidrar till en stindig
jakt efter nya upplevelser, gédrna i utkanten av det tillatna eller valuppfostrade. Risktagande
och spanningssokande kan leda till missbruk och kriminalitet.

f) pratar ofta overdrivet mycket
Manga pratar sa mycket att andra tycker det dr svart att fa till stand en dialog med personen.
Det kan av andra upplevas som pratande for pratandets egen skull mer dn att formedla nagot
som for lyssnaren dr viktigt. En stor och snabb associationsrikedom, skdmtsamhet och
slagfardighet &dr for manga en tillgang, men kan ocksa gora att andra tycker att personen
alltfor mycket dominerar en samvaro.



g) kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestdllaren pratat fardigt
Manga vuxna med ADHD har en tendens att sdga det som dyker upp i huvudet utan att tinka
pa om det dr lampligt tillfille eller helt passande att sdga det. De tycker ofta att andra
ménniskor pratar langsamt och omstindligt och blir otaliga for att andra inte blir fardiga.

h) har ofta svart viinta pa sin tur
De blir litt otaliga nir nagot kranglar eller hakar upp sig, rulltrappan eller kon till
bankomaten. Far de vinta ldnge pa restaurangen smakar maten inte och kvéllen blir forstord.
En del upplever att man maste anstrdnga sig for att sta ut med att vinta och nagra ser till att
alltid ha med sig nagot att gora.

i) avbryter eller inkrdiktar ofta pa andra (t.ex. kastar sig in i andras samtal eller lekar)
Personer med ADHD kan upplevas som socialt okénsliga eller patringande genom att de
agerar for snabbt och dérfor oovertinkt. De har till exempel svart att se nagon annan fumla
med en uppgift (t.ex. lasa upp en dorr) utan att sjdlva rusa fram och ta 6ver uppgiften.

Andra vanliga symtom vid ADHD hos vuxna

Det finns en rad symtom eller svarigheter som inte utgor diagnostiska kriterier, men som r
vanligt forekommande vid ADHD och som kan vara viktiga att uppmirksamma i en utredning
eftersom de kan ha stor betydelse for individens funktionsniva.

e Forhalande. Uppgifter blir inte gjorda forrdn de absolut maste. I vuxenlivet kan det fa
allvarliga konsekvenser om inte rikningar blir betalda eller svar pa myndighetsbrev
uteblir. Det kan fa konsekvenser for hela familjen.

e Lag tolerans for frustrationer eller "kénsloimpulsivitet”. Man upplever sig ha kort
stubin”, och smasaker kan fa dramatiska konsekvenser ifall de forlorar kontrollen over
sina reaktioner. Det hdnder lika vil hemma som pa jobbet och kan didrigenom paverka
forhallandet till andra minniskor i arbetslivet och privat. Aven om “hett” temperament
ar vanligt behover det inte betyda att det leder till vald.

e Stimningslabilitet. De har ofta snabba skiftningar i sinnesstimningen fran att vara
“nere”, uttrakad och otillfredsstélld med vardagen till en nistan euforisk uppatkinsla”
av att kunna klara allt. Dessa pendlingar blir ofta pafrestande.

e Lagt sjalvfortroende och en aterkommande kénsla av osékerhet med bristande tilltro
till den egna formagan. Det borjar ofta i barndomen och har en varaktig inverkan pa
sjalvfortroende och ambitioner, till exempel i studier. Vuxna beskriver ofta att de
under aren ként sig "dumma” eller “annorlunda” och oférmogna att klara vad andra
tycker #r enkelt. Aven till synes framgéngsrika personer beskriver inte sillan att de bir
med sig en kinsla av misslyckanden och en ridsla att ”avslojas”.

e Svart med relationer till andra. Det finns bland vuxna personer med ADHD de som har
svart att etablera néra och varaktiga relationer till andra. De bar med sig en kénsla av
att vara annorlunda eftersom de hade svart att fa vinner under uppvixten. De kan ha
haft svart att hinga med i samtal nér det gatt fort eller varit stimmigt, och kanske har
de vantolkat sociala signaler och missat dolda budskap.



Stresskénslighet. Manga personer med ADHD har stindigt en kénsla av att inte hinna
eller orka, och mycket i vardagen blir anstringande dérfor att det krdaver extra
tankemdda och planering. De har svart att tala vardagens vanliga stressmoment och
beskriver sig ofta som utarbetade.

Soker stiandigt stimuli. Manga tal inte att ha trakigt. Vardagen upplevs som gra, inget
spannande hiander utan man maste hela tiden soka nya utmaningar och upplevelser
(blir spanningssokande). Omgivningen kan tycka att de diarfor dr spdnnande och
initiativrika, men for personerna sjédlva kan det vara trist och pafrestande att sa litt bli
uttrakad och hela tiden tvingas soka nya stimuli utan att kunna ”vila i” att trivas, eller
ma bra med vad man haller pa med for stunden.

Sviktande arbetsprestationer. De upplever ofta deras arbetsuppgifter kraver sa mycket
koncentration och tar sa mycket pa krafterna att de tycker sig fungera “’pa
marginalen”, ndra utmattningens grans.

Vardagsuppgifter blir inte gjorda. Sadant som att gora inkop, att handla, stida, halla

reda pa sina kldder och pengar kriver mycket mer anstringning @n det gor for andra.
Saker gar sillan automatiskt. Det handlar inte om nagon total oformaga, men medfor
att vardagen blir komplicerad och anstrangande.

Svart att gora flera saker samtidigt, som man maste for att kunna fungera
andamalsenligt och effektivt bade i hemarbete och i yrkesliv. Hos personer med
ADHD ir denna simultankapacitet ofta mycket begrinsad.

Bristande tidsuppfattning. Manga personer med ADHD har bristande tidsuppfattning
med dalig kénsla for tidens gang. Det dr en del av orsaken till att de stindigt kommer
for sent (eller i vissa fall for tidigt), inte blir fardiga i tid, inte kan berdkna hur lang tid
det tar att utfora saker, och ofta inte kan fordela tiden rimligt pa de olika uppgifter man
har att gora. Det skapar forstas irritation och frustration i ett samhélle som dr sa
tidsstrukturerat som vart.

Svart med organisation och planering. Manga har svart att halla allt de borde minnas i
huvudet, vilket gor att de ofta styrs av det som dr mest patagligt for stunden och saknar
framforhallning. De Gverraskas av att det inte finns nagon mat i kylskapet eller att
rakningarna redan borde ha varit betalda. Man far svart att 6verblicka sin vardag.

”Grinsloshet.” Hos vissa personer finns ett slags grinsloshet som kanske ér en del 1
ens rastloshet eller bristande formaga till impulskontroll. De mérker kanske inte nér
det dr dags att avsluta ett samtal utan pratar pa trots att personen de talar med gjort
flera markeringar och borjar se lite trott ut. Granslosheten kan ocksa ta sig uttryck i att
de handlar impulsivt, dter och dricker for mycket, surfar pa nitet en hel natt eller
spelar musik for hogt sa grannarna klagar. Det dr som om de spérrar som fungerar for
andra ménniskor dr forsvagade.

Perceptionssvarigheter innebér svarigheter att snabbt tolka och forsta vad olika intryck
som ljud, berdring, avstand men ocksa sociala signaler, betyder.
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DAMP

I Sverige har bendamningen DAMP anvints parallellt med ADHD. Med DAMP avses
betydelsefulla problem med uppmérksamhet och aktivitetskontroll samt motoriska och/eller
perceptuella svarigheter (Dysfunction of Attention, Motor control and Perception).
Benamningen DAMP skapades innan begreppet ADHD genom DSM-IV fick allmén
spridning och acceptans 1 Sverige. | DSM-1V beskrivs motorikproblem under benimningen
Developmental Coordination Disorder. Med en anpassning till definitionerna i DSM-IV
definieras DAMP som ADHD + DCD, och DAMP ir séledes en undergrupp till ADHD.

Vuxna med DAMP beskriver hur de, forutom problemen till f6ljd av ADHD, ofta har haft en
klumpig motorik under uppviéxten och ett ointresse eller motvilja mot idrottsaktiviteter. Som
vuxna har de flesta med DAMP en kinsla av att vara klumpiga eller av att ha ”tummen mitt i
handen”. Om de deltar i motionsaktiviteter som till exempel Friskis och svettis” har de svart
att hinga med i ledarens rorelser, och nirstaende klagar ofta pa att de &r taffliga och “’klantar
till det”. Skrivarbete kan vara médosamt.

Begreppet DAMP har relevans, eftersom det vid uppfoljningsstudier visar sig att personer
med DAMP oftare har inldrningssvarigheter, framfor allt 1asproblem, och mer sociala
interaktionssvarigheter dn de som “bara” har ADHD.

ADHD hos kvinnor

Grundproblemen hos kvinnor med ADHD &r desamma som hos min, men de maste forstas i
ett konsperspektiv och i relation till vilka forvantningar en kvinna har pa sig sjdlv och fran
omgivningen.

Bland barn och ungdomar ir det fler pojkar dn flickor som har identifierats ha ADHD. En
forklaring till det kan vara att ADHD inte &r lika l4tt att kinna igen hos flickor som hos
pojkar, men studier av flickor med ADHD visar att svarigheter far lika allvarliga
konsekvenser for en flicka som for en pojke. De har minst lika ofta kdinslomissiga problem,
svarigheter att fa vinner och svart med motoriken. Som grupp har flickor med ADHD
didremot mindre utagerande och trotsigt beteende dn pojkar, vilket kan vara en forklaring till
att deras problem mer séllan uppmirksammas. Flickor med ADHD forefaller dock behdva
lika mycket hjdlp som pojkar med ADHD for att klara sin tillvaro och utvecklas optimalt.
Den amerikanske forskaren Kathleen Nadeau har 1 boken Understanding women with AD/HD
beskrivit flickor med ADHD och delat in dem i tre olika typer som beskrivs som
"Pojkflickorna”, "Dagdrommarna”, ”Snackarna” och ”"De begavade”. Pojkflickorna &r fysiskt
aktiva och behover rora sig, kanske rider de eller simmar. De 4r patagligt oorganiserade men
pluggar i skolan utan att na upp till sin fulla potential. Gruppen som beskrivs som
’dagdrommarna” dr frimst ouppmérksamma, glomska, oorganiserade, dngsliga, blir Iaitt
Overlastade och dr langsamma. De forsoker latsas som att de hanger med i skolarbete utan att
gora det och uppfattas ha 1ag energiniva eller vara “’lata”. Flickorna som definieras som
”snackarna” dr hetsiga, humoristiska, dverkédnsliga, dramatiska och ofta storande 1 skolan. De
ar associationsrika, har svart for att halla traden, och skiftar alltfor litt Amne 1 samtalet. |
tonaren riskerar de att bli “6versociala”, borja roka, hamna i missbruk och ha oskyddat sex.
Gruppen som definieras som “de begavade” klarar skolan i ldgre klasser, men
koncentrationssvarigheterna blir uppenbara nir ribban hojs. De har pa hogstadiet svart for att
organisera sitt arbete och blir inte fardiga med uppgifter pa utsatt tid.

Pa hemsidan (http://www.addvance.com/help/women) beskriver kvinnor med ADHD en
pataglig stresskinslighet och en kinsla av att standigt vara utarbetad och verbelastad pa
grund av omgivningens krav. De skildrar hur humoret karaktiriseras av snabba svingningar,
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irritabilitet och frustration och att de har litt att bli distraherade. Manga &r besvikna eller bittra
over hur livet utvecklats. Flera kdnner sig “annorlunda”, beskriver sig sjdlva som “en bluff”
och upplever sin kompetens som skenbar. Manga &r glomska eller har en ”vimsighet” som
Okar under belastning. Samtidigt beskriver manga att de ocksa &r kreativa, pahittiga och
associationsrika.

Funktionshinder

ADHD ir ett utvecklingsrelaterat funktionshinder, vilket innebir att en vuxen person med
svarigheter har haft samma typ av problem sedan barndomen.

Flertalet vuxna med ADHD kan uppritthalla uppmérksamheten under atminstone kortare
perioder, om uppgiften vicker individens intresse och det dr en lugn och strukturerad
situation. Det #r ddrfor risk att en sadan persons svarigheter inte blir tillrackligt tydliga eller
uppméirksammas vid kortare kontakter, till exempel vid ett likar- eller psykologbesok.

For att diagnos ADHD ska kunna stéllas maste ADHD-symtomen ge en funktionsnedsittning.
Med kliniskt signifikant” funktionsnedséttning avses att en individ i sin vardag inte nar upp
till prestationer i niva med sina forutséttningar och vad som kan forvintas i ens sociala och
kulturella sammanhang. For de flesta vuxna med ADHD ir funktionsnedséttningen tydlig,
medan det for andra mer handlar om en inverkan pa livskvalitet som for individen kan vara
mycket betydelsefull. For att bedoma om en person har en funktionsnedséttning behdvs en
genomgang av hur olika moment i personens vardag fungerar. Nagra exempel pa hur olika
delar av vardagen kan vara paverkad da en person har ADHD:

- Familjelivet: En bristande formaga att planera och orka medfor konflikter, da man inte
upplevs ta sin del av hemarbetet. Man far forebraelser for att man inte hinner inte med
barnen som man borde, glommer 6verenskommelser och verkar allmént distra.

- Arbete: Framgangen i arbetslivet 4r inte i niva med ens intellektuella resurser eller
utbildning. Personen kan klara viss typ av arbetsuppgifter men vid krav pa att till
exempel ta sig an nya uppgifter, eller da man sjélv onskar att utveckla sin
arbetssituation, gar det inte. Kanske tar koncentrationskrivande uppgifter sa mycket
kraft att man hela tiden upplever sig fungera ’pa marginalen”. For andra har det varit
komplicerat att efter utbildning klara det arbete man utbildat sig for, man har ofta bytt
jobb, haft svart med auktoriteter eller svart att halla tider eller komma ihag
instruktioner.

- Privata relationer: ADHD paverkar relationerna med andra ménniskor, man har ofta
daligt sjalvfortroende, blivit besviken under uppvixttiden och vet inte alltid hur man
ska ta kontakt med andra. Vissa har svart med intimitet. Man blir ensam eller véljer
kanske ett ensamliv och accepterar det for att slippa fler besvikelser och konflikter.

- Utbildning: Vissa personer nar inte den utbildningsniva som motsvarar deras
intellektuella kapacitet.

- ADL: Aven hogt fungerande individer med ADHD kan ha svért att skéta hemsysslor
som att diska, stryka, stida, gora inkodp, planera och genomféra matlagning, kostvanor,
betala rdkningar, halla ordning pa papper etc. Det handlar inte om vad individen kan
gora utan vad de faktiskt far gjort.
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”Quality of life”: Vardagsuppgifter kriver sa mycket anstringning att man standigt
upplever sig som “utarbetad” och inte har energi over till vardagens glidjeimnen.

Diagnostisk utredning

Motiv for genomforande av en diagnostisk utredning

Motivet for att utfora en diagnostisk utredning 4r att hjélpa en person att férsta de problem
han/hon upplever i sin vardag, identifiera eventuella behov av anpassning, stod och hjilp och
ge underlag for att utforma behandlingsinsatser i samverkan med andra vardgivare eller
verksambheter.

Forutsittningar for utredningar av god kvalitet

Forutsittningen for en diagnostisk utredning &r att personen sjilv onskar en sadan, eftersom
man upplever sig ha problem som man vill fa forklarade och hjélp med och som man 6nskar
fa ett namn, en diagnos, for. For att genomfora en utredning av god kvalitet kridvs utredare
med erfarenhet av vuxenpsykiatri, kunskap om hur ADHD kommer till uttryck hos vuxna och
om utredningsmetodik.

Funktionsformaga/funktionsnedsittning

En central del i en utredning av ADHD ér att analysera hur personen fungerar i sin vardag i
arbete, studier, familjeliv, relationer etc och pa vad sitt denne &r paverkad av sina symtom dvs
personens funktionsformaga. Det dr denna som avgor inriktning och omfattning av stod och
behandling. Kunskap for att bedoma denna far utredaren i forsta hand fran personens egen
beskrivning av hur han/hon fungerar i vardagen. Men det kan ocksa krivas kompletterande
information fran nirstaende, psykologisk testning och observationer av personen i vardagliga
aktiviteter eller i samband med olika undersokningsmoment.

Innehall i en utredning

Problembild och problemens komplexitet varierar mycket hos dem som soker eller remitteras
for utredning. Det innebér att utredningen maste anpassas till situationen fér den person som
utreds, och far olika omfattning och innehall for olika individer.

Foljande moment ingar vanligtvis i en utredning for diagnostik och behovsbedomning:

- analys av individens aktuella och tidigare problem for att faststdlla om han/hon har
symtom forenliga med vedertagna kriterier for diagnosen ADHD

- differentialdiagnostiska 6verviganden, dvs. om det finns annan diagnos/annat tillstand
som bittre forklarar symtomen eller om det finns en samsjuklighet som maste beaktas

1 behandlingen. Samsjuklighet édr snarare regel 4n undantag,

- kartliggning av om det finns andra betydelsefulla problem som kriver specifik
behandling eller annan forstaelse och hjilp

- beddomning av individens funktionsférmaga inom olika omraden, dvs. av hur individen
faktiskt fungerar i olika vardagliga aktiviteter (aktivitetsformaga)
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- beddomning av individens kognitiva eller intellektuella forutséttningar for forstaelse av
svarigheterna och for planering av stod.

- undersokning av om det finns bakomliggande medicinska orsaksfaktorer

- undersokning av risk- och skyddsfaktorer av betydelse for utformning av stoéd och
beddmning av prognos

- presentation, forklaring och dokumentation av utredningsresultat och eventuell
diagnos for att ge personen och dennes nirstaende forstaelse for bakgrunden till
upplevda svarigheter och underlag for att planera stod.

Malgrupp och riktlinjer for utredning av ADHD finns i "Riktlinjer for neuropsykiatrisk
bedomning och utredning i Vistra Gotalandsregionen”. Medicinska sektorsradet i psykiatri
Den 20 mars 2009

Férhallningssatt

Motet med en person med ADHD bor ha en problemlésande approach och behandlaren maste
vara aktiv och ge struktur till samtalet. Det kan gélla att ge ramar med tider och att i forvig
prioritera vad som skall tas upp. Da personer med ADHD ofta far méanga tankar och
associationer, kan sessionerna latt bli kaotiska om samtalet utgar fran vad klienten i stunden
kommer att tdnka pa. I manga typer av samtal anvinder en terapeut subtila signaler med
gester, kroppssprak och tonfall for att t.ex. uppmuntra och bekrifta. Da manga personer med
ADHD har svart att uppfatta sadana maste terapeuten vara tydligare och med ord papeka
sadant som personen kanske aldrig ténkt pa.

For andra med mer passiv form av ADHD (”ADD”) kan det istéllet vara svart att komma pa
vad man vill prata om, och det man funderat pa hemma #r avldgset nir man sitter i samtal.
Ocksa for en sadan person blir kontakten mer meningsfull om man i forvidg definierar vad
samtalet ska berora.

Behandlingsrekommendationer inkl rekommendationer om
lakemedelsbehandling

Multimodal behandling &r ett samlingsbegrepp som betonar att olika vardinsatser
kompletterar och forstirker effekten av varandra. Det finns en rad studier som visar pa dessa
forstiarkta effekter. Erfarenhetsméssigt kan man se att en insats ofta kan vara en forutsittning
for en annan. En strukturerad uppfoljning kan t ex vara en forutséttning for medicinering,
medan medicinering kan vara en forutséttning for att kunna genomféra och fa god effekt av en
kognitiv behandling eller effektiva atgéirder inom samverkan. Behandling och uppféljning
behover alltid anpassas till individen och den kognitiva funktionsnedsittningen.

Behandlingens olika delar:
1) Aterforande av utredning och diagnos till patient och anhériga
2) Psykopedagogiska insatser, information och radgivning individuellt eller i grupp

3) Likemedelsbehandling och uppfoljning med samtalsstod
4) Insatser for samtidiga problem

14



5) Kognitiv- beteendeterapeutisk samtalsbehandling, specifikt inriktad pa symtom vid
ADHD

6) Arbetsterapeutisk funktions- och aktivitetsbedomning och insatser for att 6ka
aktivitetsformagan

7) Miljoanpassning/hjdlpmedel

8) Insatser i samverkan mellan olika verksamheter

1) Aterférande av utredning och diagnos till patient och anhériga

En viktig del av behandlingen &r att presentera utredningsresultaten for patienten och dennes
nérstaende. Presentationen skall forklara den diagnostiska beddmningen samt motivera och ge
en grund for atgiardsplanering. En bra presentation stéller krav pa att utredarna kan knyta an
till hur personen sjdlv upplever sina problem, och att de kan konkretisera utredningsresultaten
sa att de forklarar dessa svarigheter.

Aterforandet skall innehalla:

1) muntlig information om utredningsresultat inklusive diagnos samt en beskrivning av
personens resurser och behov for att forklara rekommendationer om stod och andra
insatser

2) skriftligt utlatande som personen kan anvinda i kontakter med t ex myndigheter

3) relevant informationsmaterial som litteraturforslag, broschyrer, internetlénkar,
information om intresseforeningar

Efter en utredning behdver manga personer tid for att prata igenom sin diagnos och dess
konsekvenser. Det dr ofta otillrackligt med presentation av utredningsresultaten vid endast ett
tillfalle. Det dr angeléget att ocksa nirstaende, speciellt om de deltagit i utredningen, far ta del
av utredningsresultatet liksom att behandlarna, om de inte dr identiska med utredarna, &r
involverade.

Ett skriftligt utlatande efter utredning ska benimna funktionshindret och beskriva dess
konsekvenser for individen samt ge basala rekommendationer om vilket stod och andra
insatser som dr motiverade. For detta kan behovas en bedomning av en arbetsterapeut vars
insatser ocksa kan vara viktiga for att kunna skriva adekvata intyg (LUH etc). Hur utlatanden
utformas kan ha stor betydelse da olika verksamheters bedomning av vilka rittigheter och
behov personen har manga ganger baseras pa dessa. De bor vara skrivna sa att de kan forstas
av personen sjilv liksom av personer som inte arbetar inom sjukvarden.

2) Psykopedagogik, information och radgivning (individuellt eller i
grupp)

Man kan se psykopedagogik som ett forhallningssitt hos all personal, som bor finnas med
redan innan utredningen startar. Att hela tiden informera om nista steg, vilka mojligheter och
alternativ som finns eller vilka svar som dr mojliga att ge dr nodvéndigt for att patienten ska
ha mojlighet att uppleva delaktighet.

Psykopedagogik utgar fran att ju béttre kunskap patient och anhériga har om ADHD desto
storre mojligheter har patienten att fa en god livskvalitet. Malet for de psykopedagogiska
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insatserna &r att patienten béttre ska forsta och kunna hantera problemen kopplade till ADHD.
Genom att patientens egna resurser och hanteringsstrategier stirks, okar patientens formaga
att sjalv ocksa langsiktigt paverka sin hélsa. Psykopedagogiska insatser kan vinda sig till
patient och till anhoriga. Man fokuserar pa inldrning av kunskap relaterad till ADHD och pa
sociala fiardigheter, t ex hur man bist 16ser problem som ér relaterade till patientens psykiska
tillstand. Ett viktigt syfte kan vara att forbéttra familjens kommunikations- och
problemlosningsformaga.

Psykopedagogik bor vara en vil identifierad del av behandlingsinnehéllet dir patienten och
anhoriga far information om diagnosen ADHD, bade generellt och for den enskilda patienten.
Vissa delar bor ske enskilt medan mer generell kunskap med fordel formedlas till patienter
eller anhoriga i grupp.

Inom ramen for det psykopedagogiska arbetet bor patienten fa hjdlp med att forsta vad
diagnosen innebir, ga igenom och dven ha mojlighet att aterkomma till fragor kring
utredningen.

Han/hon bor ocksa fa hjdlp med att hitta och utveckla strategier som underléttar vardagen
Beroende pa patientens funktion kan det psykopedagogiska arbetet behova fortga under olika
lang tid. En del kan ha stora och komplexa behov och kan behova kontaktperson eller Case
Manager som under lang tid fortsitter de psykopedagogiska insatserna.

3) Lakemedelsbehandling och uppféljning med samtalsstéd

Evidens

Det finns ett gott vetenskapligt stod fran randomiserade kontrollerade studier for signifikanta
och kliniskt relevanta effekter vid korttidsbehandling av vuxen-ADHD (utan samtidigt
drogberoende/missbruk) med centralstimulantia och med atomoxetin, medan langtidsstudier
annu saknas. Det finns dven en vixande positiv klinisk erfarenhet av bade kort- och
langtidsbehandling av vuxen-ADHD med dessa medel, bade i Sverige och internationellt.
Olika studier anger att 50 - 75 % av vuxna med ADHD har god effekt av medicinering.
Effektstorleken dr hog jamfort med effektstorleken vid likemedelsbehandling av méanga andra
vanliga medicinska tillstand, t ex depression eller hypertoni, vilket verensstimmer med de
tydligt positiva effekter manga patienter och behandlare kan vittna om. Biverkningarna &r
milda och leder sillan till avbrytande av behandlingen och kontraindikationerna r fa.

For korttidsbehandling av vuxen-ADHD med samtidigt drogmissbruk/beroende saknas dnnu
otvetydigt stod i kontrollerade studier. De studier som finns dr fa och har en design som
forsvarar en separation mellan placebo- och likemedelseffekt pi ADHD symtomen. Dels
darfor att den placebobehandlade patientgruppen ér i aktivt missbruk och ddrmed
’sjalvmedicinerar” under studien, och dels darfor att doserna man studerat &r ldgre @n de som
erfarenhetsmissigt behovs for denna grupp. Ingen av studierna visar pa ett 6kat missbruk
under behandling med centralstimulerande medel, medan en studie visar en minskning av
missbruket, sdrskilt hos de patienter som erhaller en god symtomreduktion. Det sistndmnda
overensstimmer med svensk och internationell klinisk erfarenhet av inte sédllan dramatiska
forbattringar bade avseende ADHD- symtomen och missbruket. Missbruket avtar ofta
successivt och blir efter varierande tidsrymder sporadiskt eller upphor helt. Den kliniska
erfarenheten stimmer dven 6verens med etablerad kunskap om beroendesjukdomar —
patienter med beroendetillstand och psykiatrisk samsjuklighet skall behandlas for bada
tillstanden samtidigt.
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Centralstimulantia och atomoxetin 6kar inflytandet av framfor allt dopamin och noradrenalin 1
hjarnan. Teoretiskt stod for att erbjuda ladkemedelsbehandling som stérker hjarnans
dopaminsystem har nyligen erhallits i hjarnavbildningsstudier, som visar en nedsatt kapacitet i
dessa system i flera olika hjarnregioner hos ADHD patienter jamfort med friska kontroller.

Varje patient med vuxen-ADHD bor i likhet med patienter med andra psykiatriska och
medicinska tillstand informeras om den evidensbaserade likemedelsbehandling som finns och
erbjudas densamma jimte andra behandlingsalternativ snarast mojligt efter utredning och
diagnos. Patienten har i regel redan lidit i manga ar bade av sin funktionsnedsattning och av
de ofta mycket besvirande emotionella symtomen. ADHD, i synnerhet i samband med
missbruk och marginalisering, dr dessutom forenat med en tydlig 6verdodlighet. Vinsterna for
savil patienterna som samhillet kan bli mycket stora.

Utredning fore likemedelsbehandling med centralstimulerande 1ikemedel och

atomoxetin
Efter att diagnos har stillts och innan likemedelsbehandling inleds bor:

- forutsittningarna for god foljsamhet till behandlingen bedomas, och behovet av stod
eller hjdlpmedel i detta avseende undersokas.

- patient, anhoriga och andra viktiga nirstaende informeras och utbildas om
lidkemedelsbehandlingen.

- ett sjilvskattningsformulér 6ver symtomens svarighetsgrad fyllas i, t ex WRASS, som
ger mojlighet till podngsittning inom flera dimensioner. Podngsummorna noteras i
journalen for framtida uppfoljning.

Anamnes och status betriffande foljande bor ocksa noteras innan likemedelsbehandling
inleds:

(a) tidigare psykosepisoder, angest, mani/hypomani, depression och suicidalitet.

(b) narkotika- och alkoholmissbruk.

(c) kramper/epilepsi.

(d) kardiovaskulér och cerebrovaskulir sjuklighet, inkluderande bl a blodtrycks- och
pulsmitning samt slikthistoria (plotslig dod/ventrikulédr arytmi).

(e) vikt

() tics.

Vid positiva fynd under (a)— (f) bor man ta stillning till behov av ytterligare utredning och
former for genomforande av behandlingen. Ibland bor behandlingen genomforas i samrad
med experter inom andra omraden sasom till exempel neurologi, kardiologi och
missbruksvard. For bedomning av interaktionsrisk vid annan samtidig likemedelsbehandling,
se FASS.

Malsittning med likemedelsbehandling och mottagningsrutiner

Individuellt anpassade behandlingsmal bor beskrivas innan likemedelsbehandlingen paborjas.
I regel 4r malsdttningen att uppna maximal effekt av likemedlet med sa fa biverkningar som
mojligt.

For att medicinering ska fungera for personer med ADHD krivs en stabil behandlingsallians

mellan patient och behandlare och att behandlaren har god kdinnedom om patienten och
hennes/hans livssituation. Ibland &r det personer som dr vl motiverade for att inleda
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behandlingen men som kan ha svart att uppritthalla behandling lang tid. Man forvéntas ta sin
medicin varje dag med krav pa viss regelbundenhet i livsféringen (t ex tid pa dagen da
medicinen ska tas) och maste ofta, i varje fall i starten, sta ut med vissa biverkningar, vilket
sammantaget inte alltid #r sa litt for en person med ADHD. Patienten behover ha tit kontakt
med den mottagning som ansvarar for medicineringen for uppfoljning av behandlingsresultat
och for stillningstagande till eventuella biverkningar. For att skapa kontinuitet i dessa
kontakter visar erfarenheter att det &r en stor fordel om det dr en sjukskoterska som &r litt att
na som ansvarar for dessa.

Hanteringen av ldkemedlen som &r aktuella dr relativt enkel jamfort med manga andra
psykofarmaka. Men for att utnyttja deras effekt optimalt och balansera eventuella
biverkningar krévs att ansvarig likare skaffar sig stor erfarenhet av de ldkemedel som
kommer ifraga. En svarighet med de centralstimulerande medlen dr deras narkotikaklassning,
som ej tillater iterering av recepten. En praktisk 16sning ér att ordinera likemedlen via e-dos,
som ocksa innebir fordelar vid behandling av riskgrupper (missbrukare/beroendesjuka, se
nedan).

Rutiner kring inséttande/uppfoljning

¢ Sjukskoterskekontakt en vecka efter varje dosjustering infor stillningstagande till
dndrad dos.

® Mottagningsbesok med kontroll av blodtryck, puls och ev. vikt efter en vecka och efter
3 veckor. Kontroller dérefter dr beroende pa initial effekt pa nimnda parametrar.

e Aterbesok hos likare efter sex veckor och sedan var tredje manad. Vid stabil och
okomplicerad behandling av patient som &r noggrann med att skota medicineringen
kontroll (ev hos sjukskdterska) ungefir var sjdtte manad. Da ska ocksa kontroll av
blodtryck och puls och bedomning av biverkningar goras.

® Den kliniska nyttan av behandlingen skall utvédrderas med Global
funktionsskattningsskala (GAF), vilket kriver att savil utgangsldget som det fortsatta
sjukdomsforloppet dokumenteras.

¢ Vid utebliven klinisk effekt, trots optimal dosering, skall det farmakologiska
behandlingsforsoket avslutas.

e Senast efter tva ars medicinering gors en samlad bedomning av behandlingseffekten
och ett stidllningstagande till behov av fortsatt medicinering.

Aktuella likemedel

De likemedel som 1 Sverige dr godkéinda for behandling av ADHD hos barn och ungdomar ir
metylfenidat (Concerta®, Ritalin®, Medikinet®, Equazym®) och atomoxetin (Strattera®).
Inget av dessa likemedel dr idag godként av Likemedelsverket for vuxenbehandling. Bade
Concerta och Strattera har emellertid vuxenindikation i USA, och bade metylfenidat och
atomoxetin anvinds i praktiken p4 denna indikation 4ven i Sverige. Aven om specialister i
psykiatri, och dven en del andra ldkare, har mojlighet forskriva dessa lakemedel till en vuxen
person far avsaknaden av godkidnnande for behandling av vuxna konsekvenser for det
praktiska arbetet. Likemedelsforetagen informerar inte ldkare om ett ldkemedel som inte dr
godkint for en viss behandling. Fass-texten handlar i huvudsak om barnbehandling och
fabrikanten framstéller inte informationsmaterial om en behandling som de inte har
godkinnande for. Det finns dnda omfattande erfarenhet av behandling med likemedlen bade
fran vetenskapliga studier och fran de linder dér de dr godkinda for vuxenbehandling. 1
Information fran Likemedelsverket 1:2009 ges rekommendationer for farmakologisk
behandling trots att godként ldkemedel saknas for behandling av vuxna med ADHD
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Korttidsbehandling
For behandling av okomplicerad ADHD finns mest erfarenhet av metylfenidat, som far
betraktas som forstahandspreparat.

Atomoxetin kan 6vervigas som forstahandspreparat under vissa omsténdigheter, sasom vid
missbruk/risk for missbruk eller annan felaktig anvindning i familjen alternativt i ndrmiljon,
svara tics, allvarlig somnstorning eller samtidig psykossjukdom.

En del patienter svarar vare sig pa metylfenidat eller atomoxetin. Det kan da vara idé att
ansoka om licens for forskrivning av d-amfetamin (Metamina®) eller dl-amfetamin
(Amfetaminsulfat), som har en nagot annorlunda verkningsmekanism &n metylfenidat (se
nedan), och som ibland hjilper patienterna.

Langtidsbehandling
Endast en mindre del av patienterna fullféljer behandlingen i langtidsstudier. Effekt- och
sikerhetsdata dr diarfor mindre Gvertygande.

Doser och beredningsformer, erfarenheter

Doseringen av metylfenidat dr individuell och det dr ibland ganska svart att finna optimal dos.
Doseringen kan variera mer dn femfaldigt mellan olika patienter. Dels finns det en
farmakokinetisk variation, dels visar hjarnavbildningsstudier att effekten pa de extracelluldra
dopaminhalterna av fix dos metylfenidat varierar stort bade efter per oral och intravends
administrering. Till detta kommer att atminstone en av de funktioner man vill paverka,
arbetsminnet, beskriver ett omvint U-format samband med extracelluldra dopaminnivaer. Av
dessa skil bor man borja med en lag dos och sedan hoja i relativt sma steg, sa att man inte
missar maxeffekten pa arbetsminnet eller forsdamrar det.

DT Concerta® ir det metylfenidatlikemedel som har det ldngsammaste anslaget och den
langsta durationen, foljt av olika slow-release beredningar lagda i kapslar, t ex C Ritalin, och
slutligen T. Ritalin®, som har det snabbaste anslaget och den kortaste durationen. Rent
allmént &r ett medel med ett langsamt anslag och en lang duration att foredra ur tre viktiga
synvinklar — sdidana medel ger ingen kick-effekt och har diarfér minst beroendepotential, de
medfor ocksa en mindre risk for "utsdttningssymtom” da koncentrationen sjunker langsamt,
och de dr bekvdma och befrdmjar dirmed foljsamheten.

Av ovanstaende skil kan det vara bra att forst prova med DT Concerta® 18 mg, som efter
nagra dagar till nagon vecka hojs till 36 mg. Dosen justeras ca varannan vecka alltefter
behandlingssvar. Ibland ricker det med ett en-dos forfarande, dvs man hojer morgondosen
successivt, men ibland dr det béttre att liagga till ytterligare en dos pa eftermiddagen, som da
ofta blir nagot ldgre an morgondosen. Tidpunkten for den andra dosen far anpassas sa att inte
somnen stors; 1 vissa fall ger metylfenidat dock en paradoxal forbéttring av somnen. Ges
metylfenidat sen eftermiddag eller tidig kvéll &dr det oftast en fordel med mer kortverkande
preparat. [ FASS rekommenderas inte hogre dos dn 72 mg (barn), men behandlingen av
vuxen-ADHD kan kridva hogre doser (dosspann: ca 36 — 108 mg) och den av vuxen-ADHD
med missbruk/beroende ofta dnnu hogre (dosspann: ca 36 mg — 240 mg). Skilet till det
sistndmnda &r sannolikt att dopaminsystemens basalaktivitet dr d&nnu ldgre hos patienter med
samtidigt eller i tiden relativt niraliggande missbruk, eftersom dessa system nedregleras av
det kroniska missbruket som sadant.
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Om patienten inte svarar pa DT Concerta® eller svarar i nagon man (bittre koncentration,
uppmirksamhet etc) men inte mar riktigt bra pa tabletten (angest, "avtind”, sickness-kénsla,
lag mm) &r det indicerat att prova ett medel med nagot snabbare anslag, t ex C Ritalin®, vilket
oftast leder till en “uppklarning”. Da kommer i regel tva-dos eller tre-dos forfarande att
behovas. Det ér rimligt att borja med C Ritalin® 20 mg k1 8 och 20 mg ca kl 14. Dygnsdosen
justeras varannan vecka till fullgott behandlingssvar for den enskilde patienten (dosspann: 40
mg — 360 mg).

I enstaka fall far man ingen effekt av C Ritalin® heller. D4 kan T. Ritalin® provas, vilket
ibland hjélper, men da far tabletterna i regel ges minst 4 ggr/dag i doser som ovan.

Anledningen till varfor mer snabbverkande mediciner ibland krévs dr oklar men en rimlig
forklaring &r att samma adaptiva processer som motverkar kick-effekterna vid langsam
tillforsel (sannolikt receptorfosforylering, -internalisering etc) kan motverka dven de effekter
man efterstdvar. Man nar da aldrig riktigt fram. Vid en snabbare tillférsel far man daremot
effekt.

4) Insatser for samtidiga problem, differentialdiagnostik och
samsjuklighet

De flesta som far sin ADHD-diagnos som vuxna uppfattar det bade som en ldttnad och en
bekriftelse. Trots detta #r det inte helt ovanligt att man efter ett tag ocksa reagerar med
ledsnad och nedstimdhet nir man tianker pa alla misslyckanden man upplevt och hur ADHD-
symtomen inneburit ett hinder bade under uppvixten och i vuxen alder. Det ér da viktigt att
snabbt fa psykoterapeutisk hjilp for att forhindra att denna reaktion utvecklas till en 6kad
nedstimdhet. Man behdv hjilp, bade att sorja och for att fa ett framtidshopp genom den nya
mojlighet den kade forstaelsen innebir.

Vuxna med ADHD har mycket ofta andra problem dn de som inryms i diagnosen ADHD. Det
ar omvint inte ovanligt att personer som soker hjélp for sociala eller psykiatriska problem har
ADHD. Samsjuklighet hos vuxna med ADHD ir saledes snarare regel dn undantag och
innebar ocksa att det sannolikt 4r manga patienter inom psykiatrin som har ADHD utan att det
uppmirksammats i tidigare kontakter. En firsk svensk undersokning visar att minst 20 % av
patienter inom specialiserad allménpsykiatrisk 6ppenvard har ADHD.

Angestsyndrom, depression, bipolir sjukdom (manodepressivitet), personlighetsstorningar
(framst borderlinestorning och antisocial personlighetsstorning), Tourettes syndrom,
autismspektrumtillstdnd, och missbruksproblem dr vanligare hos individer med ADHD én i
normalbefolkningen. Det &r ocksa vanligare med olika typer av inldrningsproblem, t.ex.
dyslexi, vid ADHD. Att samsjuklighet &r sa vanligt forekommande och innefattar sa manga
olika typer av tillstand for med sig att problembilden vid ADHD 4r mycket varierande. Det
stiller krav pa att utredaren har god allmanpsykiatrisk kunskap férutom kdnnedom om vad
som karakteriserar ADHD hos vuxna. Det dr ocksa viktigt att behandlande personal har god
allménpsykiatrisk kunskap for att under behandlingens gang uppmérksamma tecken pa
samsjuklighet. Forekomsten av sadan blir ibland tydlig forst nér patienten borjar fa effekt av
medicineringen mot ADHD-symtomen, och omviént, ibland kan en till synes bristande effekt
av ADHD-medicinering tillskrivas en obehandlad samsjuklighet.

For differentialdiagnostik etc, se bilaga 2.
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Farmakologisk behandling och strategi vid samtidiga problem.

Missbruk/beroende

Patienter med beroendetillstand och psykiatrisk samsjuklighet skall behandlas for bada/alla
tillstanden samtidigt, detta innefattar &ven ADHD. Farmakologisk behandling av patienter
med vuxen-ADHD och missbruk/beroende stiller krav pa struktur och organisation och bor
ske pa enheter/mottagningar med god vana att behandla bada tillstanden. Innan insittningen
efterstravas drogfrihet, inte minst for att fa en sann baslinjeniva att kunna jamfora uppnadda
effekter emot. Hur lang den drogfria perioden skall vara far bedomas fran fall till fall. Lagger
man ribban for hogt riskerar man att patienten aldrig kommer i atnjutande av en behandling
som i vissa fall kan vara en forutsittning for drogfrihet. Majoriteten av patienterna kan stéllas
in pa medicineringen polikliniskt men ibland krévs inneliggande instéllning for att kunna
garantera drogfrihet. Instillning pa distans i samband med en vistelse pa behandlingshem eller
LVM-hem &r en annan mojlighet.

Vid behandling av ADHD med samtidigt missbruk erbjuder atomoxetin (Strattera®) det ur
missbrukssynvinkel sdkraste alternativet, foljt av DT Concerta®, C Ritalin® (eller Medikinet®
Equazym®) och T Ritalin®, i den ordningen (se ovan, angdende tillslag och missbruksrisk).
Erfarenhetsmiissigt fungerar emellertid DT Concerta® och C Ritalin® bist, medan Strattera®
ofta inte behandlar hela ”bilden”, sannolikt eftersom medlet enbart paverkar noradrenalin och
inte dopamin, mer én indirekt i pannloberna. Nyare forskning visar att bade ADHD patienter
och substansberoende patienter har en nedsatt dopaminaktivitet dven i hjdrnans djupare
limbiska delar, vilka da alltsa inte stottas med atomoxetin men diaremot med metylfenidat,
som Okar bade dopaminerg och noradrenerg transmission generellt i hjdrnan.

Vid behandling av missbrukare med ADHD skall patienten redan fran borjan noggrant
informeras om att medicinen skall tas sa som den ordinerats, dvs ritt dos vid ritt tidpunkt i
ritt mun, och att forlorad medicin som regel inte kommer att ersittas. Det dr klokt och
praktiskt att 14gga medicinen i e-dos och att i borjan av behandlingen dela medicinen fran den
Oppenvardsmottagning till vilken patienten knutits. En lamplig frekvens kan initialt vara tre
ganger/vecka for att senare, alltefter foljsamhet, glesas ut. Smaningom kan patienten ofta
héamta sin e-dos var fjortonde dag pa mottagningen eller direkt fran apoteket, beroende pa
resultat. En stor fordel med e-dos for denna grupp patienter dr att man litt kan se nir eventuell
sidoforskrivning av centralstimulantia eller andra beroendeframkallande medel (ff a
bensodiazepiner och opiatanalgetika) sker fran andra ldkare.

Patienten skall oforberett och oregelbundet 1dmna prov for narkotikatest av urin for att spara
sidomissbruk. Vid upptickt av sadan skall anstrangningarna intensifieras for att fa patienten
drogfri och det kan da vara bra att strama upp medicindelningen, inte minst for att fa
mojlighet att triffa patienten oftare. Ddremot &r enstaka aterfall i missbruk inte skl att
avbryta behandlingen med centralstimulerande medel, om man bedomer att patienten har god
nytta av medicinen mot sina ADHD symtom. Ett aterfall kan emellertid indikera att dosen
behover justeras, uppat eller nedat. Anledning att avbryta behandling med
centralstimulerande medel, om det har god effekt pa patienten, 4r om man har beldgg for att
det forskrivna medlet missbrukas, vid upprepade aterfall i annat missbruk eller om det uppstar
allvarliga biverkningar.
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Depression/angestsyndrom/angest

Det ér vanligt att ADHD-patienter med samsjuklighet i depression eller i olika angestsyndrom
redan tidigare provat flera olika antidepressiva likemedel utan att fa symtomlindring.
Patienterna dr darfor ofta negativa till att préva dessa mediciner igen. Erfarenhetsméssigt kan
det dock vara virt att ater prova ett SSRI preparat nir patienten vil erhallit adekvat
farmakologisk behandling mot sina ADHD-symtom. I denna nya situation ger SSRI-
preparaten ofta den forvéntade effekten.

Omvint, om en patient redan medicinerar med ett SSRI eller SNRI preparat kan det vara
lockande att sitta ut detta nir patienten blivit instdlld pa ADHD medicin. Detta bor i sa fall
goras med stor forsiktighet, eftersom det inte sillan visar sig att patienten trots allt hade haft
god effekt av medlet pa en samtidig depression eller ett samtidigt angestsyndrom, @ven om
effekten inte kunde uppskattas fullt ut sa linge ADHD-tillstandet var obehandlat.

Manga har erhallit bensodiazepiner mot den inre oro/angest som praglar ADHD-patienten och
en del har sedan manga ar utvecklat ett beroende till dessa medel. Dessa medel kan ibland
trappas ut utan problem nér patienten erhallit adekvat ADHD-behandling och effekten av det
centralstimulerande medlet kommer da att forstirkas (bensodiazepiner motverkar
centralstimulerande medel). Ofta har dock bensodiazepinbehandlingen pagatt i decennier och
det kan da bli mycket svart att sétta ut medlet, vilket heller inte alltid 4r nodviandigt, savida
inte patienten missbrukar medlet eller har negativa biverkningar av det. Eftersom e-dos
tillimpas for savil det centralstimulerande medlet som for bensodiazepinen blir det enkelt att
uppticka eventuell sidoforskrivning, som ett tecken pa missbruk.

Bipoléra syndrom/Schizofreni

ADHD-patienter 16per 0kad risk att drabbas av bipolir sjukdom och schizofreni, jimfort med
normalbefolkningen. Bada dessa sjukdomar, liksom ADHD, gar med kognitiva symtom som
paminner om varandra och som atminstone delvis tycks kunna tillskrivas en nedsatt
dopaminfunktion frontoparietalt. Behandling med ADHD-medicin, som hgjer
dopaminfunktionen frontalt, dr ddrfor ur denna synpunkt adekvat. Problemet &r att de
positiva/produktiva symtomen vid schizofreni, och sannolikt @ven vid mani, inbegriper en
okad dopamintransmission i de djupare hjirnregionerna, och dessa kommer dérfor att
forvirras vid behandling med centralstimulerande medel. Ett bittre alternativ kan vara
atomoxetin, som hojer bade dopamin- och noradrenalinnivaerna frontalt, men bara
noradrenalinnivaerna i de djupare hjdrnregionerna. Under alla hindelser maste ett samtidigt
forekommande bipolidrt syndrom adekvat stabiliseras och en samtidig schizofreni adekvat
neuroleptikabehandlas innan farmakologisk behandling av ADHD provas.

5) Psykoterapi vid behandling av ADHD

Vuxna med ADHD har hela livet forsokt “skérpa sig” och bli mer organiserade. Den laga
uthalligheten har gjort att de, aven om de lyckas med detta initialt, tappar motivation efter ett
tag. KBT innebér hir en fornyad mojlighet for patienten att sjilv, tillsammans med
terapeuten, fa en okad forstaelse for de mekanismer som orsakar problemen och att utveckla
mer effektiva strategier samt att trina tills dessa blir en rutin som bér i det dagliga livet.
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Denna typ av behandling innebir ett aktivt forhallningssétt som ger patienten en 0kad kénsla
av kontroll i livet och pa sikt ocksa kan leda till en bittre sjdlvkénsla.

Under de senaste aren har det tagits fram olika psykologiska behandlingsmodeller vid ADHD.
Det finns flera olika forskare och forskningsgrupper som publicerat artiklar kring dessa
metoder och som ocksa bedriver forskning pa omradet.

Behandlingsmetoder som visat goda resultat har en kognitiv beteendeterapeutisk inriktning
dér vissa inriktar sig mer pa den kognitiva delen och andra &r mer beteendeterapeutiska. En
del bygger pa individuell behandling och en del pa gruppbehandling.

Studierna &r ofta upplagda sa att patienter far bade ldkemedel och KBT-behandling.
Gemensamt for modellerna &r att de visar lovande resultat. Flertalet &r genomforda utan
kontrollgrupper men det finns ocksa randomiserade kontrollerade studier.

Virldsledande forskare och specialister har uttalat att, trots begriansningar i vissa av de studier
som gjorts, har man preliminir evidens for att KBT tillsammans med likemedel ger
forbattringar pa symptom och funktion som &r béttre dn resultat for bara likemedel

Inom specialistpsykiatrin bor man efterstriava att anvéinda sig av psykoterapeutiska
behandlingsmetoder som ir speciellt framtagna och utprovade for personer med ADHD och
som har forskningsmassigt stod. Ett exempel pa en sadan, manualbaserad, behandling
framtagen for ADHD é&r den av Steven A Safren. Behandlingen grundar sig pa kognitiv
beteendeterapi som anpassats for att rikta in sig pa de specifika svarigheterna hos personer
med ADHD. Modellen har fyra huvudomraden; organisation och planering, att reducera
distraherbarheten, adaptivt tinkande samt hantering av problemet med att skjuta upp
handlingar.

Tyvérr finns materialet annu inte officiellt Gversatt till Svenska och en utveckling pa detta
omrade ir angeldgen. Se bilaga 5

Om tillgangen pa KBT-utbildad personal dr begrinsad bor, i avvaktan pa uppbyggnad av
KBT-kompetens, forhdllningssittet vara problemlosande, aktivt och strukturerat oberoende av
terapiinriktning.

6) Arbetsterapeutisk funktionsbedémning och insatser for att 6ka
aktivitets/funktionsférmagan

De arbetsterapeutiska funktionsbedomningarna avser att bedoma i huvudsak patienternas
formaga att utfora vardagliga aktiviteter sasom personlig vard, arbete, sysselsittning. Detta
kan ske 1 samband med den neuropsykiatriska utredningen eller efter att diagnos ir stélld.

Arbetsterapeuten har en rad instrument for funktionsbedomning. Instrumenten kan t ex utga
fran observation, intervju eller sjdlvskattning. Exempel dr observationsinstrument som méter
kvalitén pa personens formaga att utfora vardagliga aktiviteter. I ett av dessa bedoms kvalitén
pa 16 motoriska fardighetsmoment och 20 processfiardighetsmoment. Resultatet kan anvéindas
for att besvara varfor personen upplever svarigheter i sin vardag, vilka aktiviteter personen
klarar av, vilka interventioner som behovs for att personen ska fungera i sin vardag och som
utvirdering over tid. Behandlingsfokus bor vara pa utférande- planerings- och
fardighetstraning, Ett adaptivt perspektiv bor finnas med, att hitta strategier for att minska
aktivitetsproblem.
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7) Miljbanpassning/hjalpmedel

Pa grund av kognitiva svarigheter har personer med ADHD ofta svart att hantera vardagslivets
krav och omgivningens forvédntningar. Det finns idag hjidlpmedel som kan underlitta
vardagen, som exempelvis gor det léttare att planera och organisera uppgifter och att minnas
och vara uppmirksam pa det som &r viktigt i stunden. Vissa hjdlpmedel finns redan i
personens vardag och de behover da stdd i att hantera och anvidnda dem pa ett mer optimalt
sdtt. Det kan ocksa handla om fordndringar i miljon eller inldrning av nya strategier. For de
svarigheter som behdver kompenseras med mer stod dn det som finns tillgédngligt pa dppna
markanden kan personliga hjalpmedel forskrivas.

Tekniska hjdlpmedel (exempelvis systematiskt anvidndande av filofax, mobil/handdator,
whiteboard, nyckellarm, spisvakt) syftar till att oka patientens sjédlvstindighet i vardagen
genom att minska konsekvenserna av funktionsnedsittningen. Effekten av individanpassade
kognitiva hjidlpmedel har visat sig god (Hjidlpmedelsinstitutet/kognitek) och kan didrmed
utgora en viktig insats vid multimodal behandling.

Forskrivning av hjdlpmedel till personer med ADHD sker enligt regelverk for forskrivning av
personliga hjdlpmedel i Vistra Gotaland. I Handbok for forskrivning av personliga
hjilpmedel finns bl a riktlinjer produktanvisningar. Handboken finns endast 1 digital form.
http://www.vgregion.se/sv/Ovriga-sidor/Handbok-for-forskrivning-av-personliga-
hjalpmedel/).

Kostnadsansvaret for hjalpmedel 1 Vistra Gotaland ér fordelat mellan regionen och
kommunerna enligt "Avtal som reglerar hélso- och sjukvardsansvaret mellan Vistra
Gotalandsregionen och kommunerna i Véstra Gotaland".

Pa varje produktanvisning framgar det om kommunen och/eller regionen har
kostnadsansvaret.

8) Insatser i samverkan mellan olika verksamheter

Hos patienter med ADHD finns stor variation i behov av samverkansinsatser, allt ifran inga
insatser alls till samverkan med flera samverkansparter. Utifran att samverkan sker med alla
kommuner finns inom regionen en miangd samverkansforum, rutiner och kontaktnit.

De viktigaste samverkansparterna dr Forsidkringskassa, Arbetsférmedling och olika delar av
kommunal verksamhet. For ytterligare beskrivning av insatser fran samverkansparter hinvisas
till respektive organisations hemsida och till ”Viégledningsdokumentet”.

Uppfoljning

For den enskilda patienten sker uppfoljning och utvirdering kontinuerligt i forhallande till de
behandlingsmal som utformas i samarbete mellan patienten och de personer som ir
involverade i behandlingen. Behandlingsmalen finns beskrivna i patientens vardplan och
revideras vid behov. Det dr ofta véardefullt att anviinda samma skattningsskalor vid
utvirdering som man anvint infor behandlingsstart. Detta kan ocksa bli en del i det
psykopedagogiska arbetet da det kan hjilpa patienten att se forandring och utveckling.

Vid likemedelsbehandling finns sérskilda krav pa uppfoljning, se avsnitt "Rutiner kring
insédttande/uppfoljning” ovan.

I den kliniska vardagen anviands DSM-IV, (American Psychiatric Association, 1994) som
stodverktyg vid psykiatrisk diagnostik
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Global funktionsniva, GAF (Global assessment of functioning scale) dr en del av den
mulitaxiala bedomningen i DSM-IV och miter psykologisk, social och arbetsmissig
funktionsniva i ett hypotetiskt kontinuum av psykisk hilsa—sjuklighet.

Inom Vistra Gotalandsregionen gors GAF-skattningar av alla behandlare 1 psykiatrisk
Oppenvard och vid in- och utskrivning i slutenvard. I Barn- och ungdomspsykiatrin ir den en
del av den regionala Kvalitetsstjairnan. GAF-skattningar ingar ocksa i de kvalitetsstjirnor som
utvecklas for specifika diagnosgrupper i regionen. Detta innebér att alla medarbetare ar vél
fortrogna med instrumentet. Kontinuerlig GAF-skattning &r déarfor en naturlig del av
uppfoljningen.

Regionala indikatorer for uppfoljning

Alla patienter med lidkemedelsbehandling som ir inledd inom specialistpsykiatrin ska vara
utredda enl Riktlinjer for neuropsykiatrisk bedomning och utredning i Véstra
Gotalandsregionen, nagon av nivaerna 1-3

Alla patienter gor sjdlvskattning, t ex WRASS, fore ladkemedelsbehandling samt vid
uppfoljning.

Alla patienter har vardplan dér utvérdering sker gentemot uppsatta mal

Alla patienter f6ljs med GAF under behandling.

Patientinformation, egenvard

Personer med ADH har funktionsnedsattningar som kan paverka manga livsomraden; hilsa,
sociala relationer, familjesituation, arbete, utbildning, ekonomi, fritid, men problemens art
och omfattning varierar mycket mellan individer med samma diagnos.

De olika delarna i den multimodala behandlingen syftar till att ge patienten en hogre grad av
autonomi och minska effekterna av funktionshindret och genom detta 6kas utrymmet for
egenvard.

Inom ramen for de psykopedagogiska insatserna arbetar patient och behandlare tillsammans
for att hitta strategier for att hantera och 16sa praktiska vardagsproblem. Detta kan sedan ligga
till grund for egenvard.

Organisatoriska aspekter — regional vardstruktur,
vardkedja, vardniva

Enligt fortydligande av vertikal prioritering inom vuxenpsykiatrins ansvarsomrade 2005-09-
27 (rev okt 2006) har vuxenpsykiatrin, tillsammans med primérvarden ett ansvar kring
diagnostik. "Det medicinska basansvaret vilar pa primarvarden, men de (patienter) med
allvarliga symptom och allvarlig funktionsnedsittning skall vid behov av medicinsk vard
skotas inom den specialiserade psykiatrin.

Kompetensen kring ADHD-diagnostik finns, for vuxna, idag inom vuxenpsykiatrin och
utredning av ADHD kriver specialiserad kunskap hos flera yrkesgrupper. Det kréaver inte
heller mindre specialiserad kunskap for att utreda mer vilfungerande individer. Det dr darfor
av vikt for patientgruppen att utredningsuppdraget for hela gruppen 1 nuléget ligger inom
vuxenpsykiatrin och att resurser fordelas direfter.
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Eftersom patientgruppen ér stor och samsjukligheten med andra psykiatriska tillstand vanlig
ar det viktigt att kompetens kring utredning och behandling byggs upp brett inom den
allménpsykiatriska dppenvarden. Kompetensutvecklingen kring utredning har kommit lidngre
an den kring behandlingsinnehall vilket ocksa hidnger samman med evidensutvecklingen. Ett
fortsatt kunskapsbyggande bor ske framfor allt inom behandlingsomradet och hir #r ett ndra
samband till utredningsresursen av stort vérde.

Da tillstandet tidigt begrinsar patientens formaga att utveckla viktiga fardigheter kan dessa
vara kraftigt nedsatta jimfort med en person utan funktionsnedsittning. Déarfor dr det mer
aktuellt med habiliterande 4dn med rehabiliterande insatser. En foljd av detta ir att regionens
Habiliteringsverksamhet blir en naturlig del i vardkedjan for patienter med ADHD som
uppvisar omfattande besvér och funktionsnedsittning.

Forskrivningsritten for likemedel for ADHD omfattar likare med specialistkompetens, inom
samtliga psykiatriska specialiteter (samt inom barn- och ungdomsneurologi med habilitering).
Merparten av dessa ldkare aterfinns inom specialistpsykiatrin vilket gor att eventuell
likemedelsbehandling och uppfoljning maste ske dér.

Slutsatser — organisatoriska aspekter

Kortsiktigt bor ansvaret for specifik behandling for ADHD ligga inom den psykiatriska
Oppenvarden, dels utifran nuvarande kompetenslédge, dels utifran att specifika likemedel i
dagslidget endast kan forskrivas av psykiater. Remittering bor ske i enlighet med dokumentet
Riktlinjer for neuropsykiatrisk bedomning och utredning i Vistra Gotalandsregionen (bilaga).

Primérvarden bor arbeta mot en 6kad kompetens inom ADHD-omradet och utveckla effektiva
metoder for att identifiera vilka patienter med misstinkt ADHD som kan behova utredning
och eventuell behandling. Patienter som fatt adekvata insatser enligt vardprogrammet och som
har mindre omfattande psykiatrisk problematik bor fa sina vardbehov tillgodosedda inom
Primirvarden parallellt med att uppfoljning av medicinering ligger kvar inom
specialistpsykiatrin. Langsiktigt forvintas en utveckling mot att patientgruppen, utifran
fordndrade nationella riktlinjer, far mer uppmarksamhet och i hogre utstrickning utreds dven i
lindrigare fall for att man ska kunna rikta stod och insatser. Det krdaver en metod , t ex ett
screeninginstrument, for att kunna rikta mer avancerade utredningar och behandlingar till
specialistpsykiatrin och och samtidigt ta fram en enklare utredningsrutin for de lindrigare
fallen. Aven metoder att behandla/stotta lindrigare ADHD patienter behover arbetas fram,
vilket da kanske i en framtid kan goras i primérvarden. Denna utveckling bor helst ske i
samrad mellan specialiteterna.

Overforing BUP - Vuxenpsykiatri

Lokalt utvecklat samarbete och upparbetade rutiner for overforing av patienter mellan Barn-
och ungdomspsykiatri och Vuxenpsykiatri dr olika langt utvecklade i regionen. Moten for
vardplanering &r inte regel overallt. I samband med ett inférande av vardprogram for ADHD
ar det viktigt att rutiner ses 6ver och att man mellan enheter och kliniker dr 6verens om vilken
information som ska foras dver och hur detta gar till.

Eftersom 6vergangen till vuxenpsykiatrin sker i en alder da manga patienter med ADHD, som
andra ungdomar, har en 6nskan om ¢kad autonomi &r det sérskilt viktigt att gora Gvergangen
sa smidig som mojligt. Patienten ska sa lite som mojligt uppleva de organisatoriska grianserna.
Det kommer an pa BUP att forbereda patienten for forandringen och pa vuxenpsykiatrin att
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underlitta och ta emot pa ett vilkomnande sitt. Det &dr vanligt att patienter 4r ambivalenta till
en fortsittning inom vuxenpsykiatrin och “’passar pa” att ta en paus i kontakterna. Det kan da
vara en fordel att anda gora en 6verforing med ett gemensamt samtal eftersom det kan
underlitta for patienten att aterkomma till “’rétt” vardgivare vid behov liangre fram.

Kompetenskrav

For att utveckla multimodal behandling med de insatser som beskrivs i vardprogrammet
behdvs den samlade kompetensen fran ldkare, sjukskoterska, psykolog och arbetsterapeut.
Utover grundkompetens krivs kompetens inom kognitiv- beteendeterapeutisk behandling.
Detta ligger i linje med pagaende kompetensutveckling inom psykiatrin i regionen men denna
kan behova forstiarkas med ytterligare satsningar.

Utveckling av kompetens for att bedriva specifik KBT-behandling for patienter med ADHD
behovs.

For bedomning och beskrivning av funktionshindret gentemot FK och AF ir det viktigt att
alla enheter som behandlar patienter med ADHD har tillgang till arbetsterapeut.

For att patienter med ADHD ska fa tillgang till 1ikemedelsbehandling krivs att det finns
lakare som &r specialist inom psykiatri. For att i takt med evidensutvecklingen utveckla sdkra
behandlingsformer dven for patienter med ADHD och samtidigt missbruk behovs bade ldkare
och 6vrig personal med specialkunskap inom bada dessa omraden.

Implementerings-, uppfoljnings-, utvarderings-,
revideringsansvar

Ansvar for implementering ligger hos de psykiatriska klinikerna 1 Viéstra Gotlandsregionen.
Uppf6ljning, utvirdering och revidering av vardprogrammet sker inom ramen for sektorsradet
1 psykiatris verksamhet. Det dr av stor vikt att folja upp framforallt likemedels och
psykoterapiinsatser framat, det finns en stor osdkerhet om hur stor patientgruppen kommer att
bli.

Halsoekonomiska aspekter

Vi har under arbetet med vardprogrammet (med allmént tillgingliga medel) sokt
hélsoekonomiska berdkningar for ADHD hos vuxna utan att finna nagra sadana.

Man vet att patienter med obehandlad ADHD loper okad risk for beroende av alkohol,
beroende av narkotika, kriminalitet, trafikolyckor, andra psykiatriska tillstand som depression,
bulimi, m fl

Den erfarenhet som finns idag pekar starkt mot att medicinering kan vara en avgorande faktor
for personer med ADHD nir det géller att kunna avhalla sig fran missbruk och kriminalitet.
Det kan ocksa vara avgorande nér det giller individens formaga att fa och behalla ett arbete.
Inom Kriminalvarden pagar tva studier ddar man behandlar intagna med metylfenidat och
foljer upp kriminalitet och missbruk efter utskrivning. I framtiden borde dessa studier kunna
bli en del 1 hilsoekonomiska sammanstéllningar.

Man kan anta att en mer effektiv vard for patienter med ADHD medfor ldgre kostnader for
gruppen inom olika delar av samhillet som kriminalvard, FK, AF, Socialtjénst, privata
forsdkringssystem mm. Minskad kriminalitet och aggressivitet kan ocksa leda till minskat
lidande och minskade kostnader inom traumavarden.
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En effektiv behandling av ADHD kan ocksa leda till bittre behandlingsresultat for patienter
som vardas for andra, samtidiga, psykiatriska tillstand utan fullgod effekt av tidigare
behandling.

Det finns studier som visar att ldkemedelsbehandling med metylfenidat forbéttrar
korféormagan hos personer med ADHD.

Inte minst viktigt dr erfarenheter kring fordldrarollen och barns uppvixtmiljo, dar effektiv
behandling for fordldern kan innebéra en betydligt 6kad omsorgsformaga.

Berorda patientforeningar

Riksforbundet Attention

Information fran forbundets hemsida: Riksférbundet Attention &dr en intresseorganisation for
méanniskor med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar sasom ADHD, Aspergers
syndrom, Tourettes syndrom och OCD.

Under utarbetandet av vardprogrammet har avstamning skett med Attention via ordféranden
for Attention i Goteborg.

Ovrigt

Rekommendation fér sjukskrivning

Som en del av Forsdkringsmedicinskt beslutsstdd har Socialstyrelsen 2009 publicerat
rekommendationer om bedomning av arbetsformaga vid ADHD;

Utifran enbart diagnosen ADHD bor heltidssjukskrivning undvikas.

Hos vissa innebir funktionsnedséttningen att belastningen under perioder i livet kan bli sa stor
att en tids deltidssjukskrivning kan behovas, tills man har utrett vad som orsakar belastningen
och vilken eventuell behandling och vilka stodatgiarder som behovs.

Vid grav ADHD-problematik kan funktionsnedséttningen innebédra permanent nedsatt
arbetsformaga.

Samsjuklighet med andra psykiatriska tillstand kan paverka arbetsformagan. Har
rekommenderas att arbetsformagan inte bedoms enbart utifrain ADHD, utan dven utifran
rekommendation for aktuellt tillstand.

Resten av beslutsstodet ses i Bilaga 6 eller Lds mer pa Socialstyrelsens hemsida
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/adhd

Bilkorning

Det finns flera internationella vetenskapliga studier som visar att unga vuxna med ADHD
oftare @n andra rakar ut for olyckor vid bil- och motorcykelkorning (2-4 ganger vanligare).
Enligt Likemedelsverket har det i flera smaskaliga studier visats att behandling av ADHD-
patienter med metylfenidat leder till forbattrad formaga till bilkorning. Det finns manga vuxna
med ADHD som har korkort och klarar bilkdrning bra och som dven framgangsrikt arbetar
som yrkeschaufforer. De personer som rakar ut for olyckor i trafik liksom i andra
sammanhang ir de som genomgaende dr mycket impulsiva, splittrade, otaliga och som latt
blir stressade i kritiska situationer och da handlar mycket odverlagt.
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Vid ADHD krévs intyg utfardat av ldkare med specialistkompetens i barn- och
ungdomsmedicin, i barn- och ungdomspsykiatri, i psykiatri eller annan specialistkompetent
liakare med god kunskap inom omradet.

VVES 2008:158

Enligt Vigverkets foreskrifter om dndring i foreskrifterna (VVFES 2008:158) om medicinska
krav for innehav av korkort m.m. beslutade den 7 april 2008 giller enligt 15 kap. vilken géller
bl.a. ADHD, att symtomen ska provas fran trafiksidkerhetssynpunkt. Om dessa bedoms
innebira en trafiksikerhetsrisk foreligger hinder for innehav.

Vid bedomning ska, enligt 4 §, storningar av impulskontroll, koncentrationsférmaga,
uppmirksamhet och omdome samt tvangsmaissig fixering beaktas.

5 § Bedomningen enligt 3 och 4 §§ ska goras mot bakgrund av

1. funktionsnedsittningens konsekvenser for det dagliga livet,

2. forekomst av beroende, missbruk eller 6verkonsumtion av alkohol, narkotika eller
annan substans som paverkar formagan att kra motordrivet fordon,

3. Formagan att f6lja regler och forsta andras beteende i trafiken, samt

4. kriminalitet

Enligt 6 § ska vid likemedelsbehandling for dessa tillstand behandlingseffekt och
behandlingsfoljsamhet sirskilt beaktas. Exempel pa sadana likemedel dr Concerta, Ritalin
och Strattera.

Enligt 8 § ska behovet av villkor om ldkarintyg bedomas mot bakgrund av forhallandena i det
enskilda fallet. Som Allmént rad giller att vid behandling med likemedel som Concerta,
Ritalin och Strattera bor villkor om ldkarintyg foreskrivas och provning av fragan om fortsatt
innehav goras sa lange behandling pagar och ddrefter vid minst ytterligare ett tillfélle.

Sveriges neuropsykologer (www.neuropsykologi.org) har gett ut en skrift "Kognitiva
bedomningar vid korkortsmedicinsk utredning” som ger mer information
http://www.hogrefe.se/Litteraturl/Kognitiva-bedomningar-vid-korkortsmedicinsk-utredning/

Mer information finns pa Transportstyrelsens hemsida (VVFES 2008:158)
(http://www.transportstyrelsen.se/Global/Publikationer/Vag/VVES/2008nr1 66.pdf?epslangua

ge=sv)

Arbetsminnestréning

SBU har under 2009 gjort en 6versyn av aktuell forskning utifran fragestillningen:

Ar datorbaserade metoder effektiva for att forbittra arbetsminnet hos personer med ADHD?
Man har funnit att det finns alltfér begrinsad forskning for att kunna rekommendera detta som
behandling for barn och ungdomar. Niar det giller vuxna har SBU inte funnit nagot
forskningsunderlag som gjort det mojligt att bedoma eventuella effekter av
arbetsminnestrining. Man rekommenderar att metoden endast anvinds inom ramen for
ytterligare forskning. Arbetsminnestrining finns dérfor inte som metod i detta vardprogram.
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Bilaga 1. Diagnosen ADHD

ADHD definieras i DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, dess fjarde
upplaga fran 1994), #r en manual utformad av den amerikanska psykiatriska foreningen
(American Psychiatric Association), for att definiera eller kategoriserar psykiska storningar och
utvecklingsavvikelser. Den svenska Oversittningen av ADHD idr Hyperaktivitetssyndrom med
uppmdirksamhetsstorning, men forkortningen ADHD har blivit vedertagen ocksa i Sverige.
DSM-1V delar in ADHD i tre undergrupper, vilket forklarar att det riktiga skrivsittet av
forkortningen dr AD/HD:

ADHD av kombinerad typ, da personen har savil stora uppmérksamhetsproblem som dveraktivitet
och impulsivitet.

ADHD med huvudsakligen hyperaktivitet-impulsivitet vilket dr ovanligt hos vuxna men ofta finns
hos yngre barn med en genomgaende hog aktivitetsniva men som #nda klarar att vara
uppmirksamma pa viktiga saker omkring sig.

ADHD med huvudsakligen bristande uppmdrksamhet beskriver hur en person har stora
uppmirksamhets- och koncentrationssvarigheter men inte dr Gveraktiv utan for omgivningen
snarare ter sig passiv. Det kan tyckas motsigelsefullt att &ven individer som inte alls dr 6veraktiva
anda benimns med en diagnosterm dir ordet hyperaktiv ingar. Darfor foredrar méanga att anvéinda
forkortningen ADD, Attention Deficit Disorder, for denna grupp.

I WHOs internationella klassifikationssystemet ICD-10 (International Classification of Diseases,
tionde upplagan fran 1993) motsvaras ADHD av benimningen “Hyperkinetic Disorder”, (HKD),
“Hyperaktivitetssyndrom”. HKD har en snédvare definition in ADHD och &verensstimmer till
stora delar med ADHD av kombinerad typ. Diagnosen HKD anvinds sillan i vetenskapliga
arbeten om vuxna. Ddremot dr de flesta kliniker inom sjukvarden hénvisade till att registrera
patientbesok enligt ICD-10. De flesta véljer att i den kliniska verksamheten definiera ADHD
utifran kriterierna i DSM-IV och sedan nagot oegentligt registrera med bendmning HKD.

DSM-IV anger samma diagnostiska kriterier for ADHD oavsett alder, vilket har varit foremal for
diskussion. Aven om definitionen av ADHD ir den samma for vuxna som for barn priglas forstas
yttringarna och konsekvenserna av ADHD hos den vuxne bade av erfarenheterna under uppvixten
och av de aktuella livsomstindigheterna. Den kliniska bilden vid ADHD hos en vuxen blir
didrmed @nnu mer varierande dn hos barn. Man har uppskattat att minst hilften av dem som har
ADHD i skolaldern har kvar betydande problem ocksa som vuxna. Nu finns det nagra
vetenskapliga studier som undersokt forekomst av ADHD-problem i stora befolkningsgrupper i
USA och funnit att 2-4 % uppfyller de uppstillda kriterierna for diagnosen ADHD i vuxen alder.
Orsakerna till ADHD dér, liksom nér det giller flertalet psykiatriska diagnoser, inte fullt klarlagda
men man vet att genetiska faktorer har stor betydelse.

ADHD medfor funktionsnedsittningar som kan vara mer eller mindre funktionshindrande bland

annat beroende pa tillstandets svarighetsgrad, personens resurser i ovrigt, till exempel
begavningsniva, vilka krav som stills i miljon och vilka hjdlpmedel personen har tillgang till.
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Bilaga 2. Differentialdiagnostik och samsjuklighet

Affektiva tillstand

Det dr mycket vanligt att vuxna personer med ADHD har en pataglig “affektlabilitet” med snabba
svingningar mellan att vara “deppig”, "nere”, "uttrakad” och kinslor av att vara uppat, euforisk
eller exalterad. Manga har ett hiftigt humor med emotionell kénslighet, snabba huméorsviangningar
och ibland en kénsla av att ’tappa” kontrollen som kan vara skrimmande och stéller till problem i
relation till personer i omgivningen.

Mer uttalade affektiva tillstand forekommer hos vuxna med ADHD. Det giller bade depressiva

och bipoléra stérningar.

Depression

Anpassningssvarigheterna, relationsproblemen och motgangarna som ADHD kan fora med sig
paverkar stimningsldget. Manga kinner uppgivenhet infor svarigheter i vardagen som tycks
odvervinneliga, och vissa dr belastade av traumatiska minnen.

Nedstimdhet av mer djupgdende karaktir som inte kan forklaras som en reaktion pa
livsomstidndigheterna &r betydligt vanligare hos personer med ADHD &n hos andra.
Depressionerna dr ofta aterkommande och atypiska. En klinisk erfarenhet &r att deprimerade
personer med oupptickt ADHD blir ofullsténdigt hjdlpta om inte ADHD uppmérksammas. De
kan aterfinnas bland patienter som uppfattas som “terapiresistenta” av sin behandlare.

Bipolira syndrom

Bipolart syndrom och ADHD bor Overvdgas bade som samsjuklighet och som
differentialdiagnoser. Symtombilderna Gverlappar varandra i viss man dven om de i de flesta fall
ir mojliga att sdrskilja. Forhojt stimningslidge, grandios sjdlvbild, stegrat associationsflode och
forcerad handlingsberedskap kénnetecknar den maniska fasen vid bipoldrt syndrom, men inte
ADHD.

Bland dem som tidigt insjuknat i bipolédrt syndrom har en stor andel ADHD. Bipolért syndrom har
visats vara sirskilt vanligt hos ungdomar med ADHD och uppforandestérning. Sannolikt
forekommer denna kombination ocksé hos vuxna.

fingestsyndrom
Flera studier har visat att det &r vanligt att personer med ADHD har ett eller flera angestsyndrom,
Det giller savil generaliserad angest som paniksyndrom, social angest och tvangssyndrom.

Allvarliga sociala problem; kriminalitet, antisocial personlighetsstorning

Utvecklingen mot antisocial personlighetsstorning gar i de flesta fall att spara tillbaka till
barnadaren. Redan i forskoledldern har dessa personer forutom ADHD visat en stark
konfliktbendgenhet, trots och aggressivitet. Under ungdomsaren har de med sin impulsivitet svart
att planera och inse konsekvenser av sina handlingar. Efterhand har de ett monster av lattvickt
irritation, aggressivt praglat handlande i konfliktsituationer, de hamnar ofta i slagsmal, krinker
andras rittigheter, nonchalerar savil egen som andras sidkerhet och visar inte sdllan brist pa
angerkinslor. Det dr dock viktigt att papeka att den stora huvuddelen av vuxna med ADHD
varken dr antisociala eller kriminella.

Personlighetsstorningar

Det &r vanligt att personer med ADHD uppfyller kriterier for en eller flera personlighetsstorningar
framfor allt emotionellt instabil personlighetsstérning hos kvinnorna, vilka kan forklaras och
forstas utifran ADHD-diagnosen.
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Autismspektrumtillstand

Ibland kan en person med ADHD misstinkas ha ett autismspektrumtillstand till foljd av sin
bristande uppmérksamhet och impulskontroll som gor att personen tycks okinslig for andras
sociala signaler. Andra personer med ADHD som blir 6verdrivet noggranna och omstindliga i sin
ambition att kontrollera sin bristande uppmirksamhetsformaga kan av sddana skil uppfattas ha
autismrelaterade svarigheter.

Samtidigt dr det inte ovanligt att personer med svara ADHD-problem ocksa har mer eller mindre
tydliga problem inom autismspektrum. Till exempel har barn och ungdomar med svar ADHD ofta
vissa symtom som man kan kidnna igen som autistiska drag”, i form av sociala
interaktionssvarigheter, motoriska stereotypier, tendens att fastna for speciella intresseomraden
eller avvikelser i sprakanviandning. Nir de kommer upp i unga vuxenar &r det manga ganger dessa
symtom som har storst betydelse for individens sétt att fungera.

Personer med ett autismspektrumtillstaind har ofta stora koncentrationssvarigheter. De dr inte
delaktiga i det som sker runt omkring dem och de forstar inte det sociala skeende som pagar. De
fastnar for ovisentliga detaljer eller har svart att bli motiverad for uppgifter som andra uppskattar
och uppfattas dirfor ha svart att koncentrera sig. I dessa fall forklaras uppmirksamhetsproblemen
av personens autism och dr da av en annan natur &n hos en person med ADHD.

I andra fall dr det klart att en person med ett autismspektrumtillstaind kan ha stora
uppmirksamhets- eller Overaktivitetsproblem och att dessa inte enbart kan forklaras av deras
autismassocierade svarigheter. Da ér det rimligt att anvinda tva diagnoser, till exempel Aspergers
syndrom och ADHD, for att ringa in att personen behover hjélp for bada problemomradena.

Utvecklingsstorning

Stora koncentrationssvarigheter som ger misstanke om ADHD kan ibland forklaras av att
personen inte forstar och dérfor inte kan vara delaktig i det som sker omkring honom/henne pa
grund av en utvecklingsstorning. Det dr angelidget att utvecklingsstorning som forklaring till stora
koncentrationssvarigheter utesluts i utredning av en person som har haft stora skolsvarigheter
under uppvixten.

Inlirningssvarigheter som liis- och skrivsvarigheter, dyslexi

Personer med ADHD nistan alltid presterat simre i skolan @n vad de har intellektuella
forutséttningar for och nar en ldgre utbildningsniva én man kan forvinta. De har haft behov av
mycket extra hjilp, gatt i specialklass, slutat skolan utan att ga fardigt sin utbildning etc.

Manga har haft sirskilt svart med att ldra sig 14sa och stava och tycker fortfarande som vuxna att
ldsning &r jobbigt och man undviker att lisa om man inte maste. Lasproblem och
koncentrationssvarigheter fortsitter att paverka varandra dmsesidigt pa ett negativt sett fortsatt i
vuxen alder.

Tourettes syndrom
Det dr mycket vanligt att personer med Tourettes syndrom ocksa har ADHD. Tourettes syndrom
definieras av férekomst av olika former av besvirande tics, dvs. ofrivilliga rorelser eller ljud.

Missbruk

Riskerna for att utveckla missbruk eller beroende av alkohol och droger dr forhojda hos personer
med ADHD och giller frimst dem som tidigt visat uttalade sociala anpassningssvarigheter.
Kombinationen ADHD och olika former av antisociala problem okar risken for tidig debut och
intensivt och mer svarbehandlat missbruk. Sambandet mellan ADHD och missbruk har
dokumenterats bade i studier av populationer som definierats utifran ett manifest drogproblem och
i prospektiva undersokningar av individer med diagnostiserad ADHD i barndomen.

Under pagaende missbruk dr det mycket svart att sirskilja om symtom som
koncentrationssvarigheter forklaras av ADHD eller r foljder av missbruket.
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Bilaga 3. KBT vid behandling vid ADHD

Under de sista aren har det tagits fram olika psykologiska behandlingsmodeller vid ADHD.
Det finns flera olika forskare och forskningsgrupper som publicerat artiklar kring dessa
metoder och som ocksa bedriver forskning pa omradet. Exempel dr Bernd Hesslingers grupp
vid Albert-Ludwigs-Universitit Freiburg 1 Tyskland (2002), Steven Safren, Carol Perlman,
Susan Sprich och Michel Otto vid Harvard Medical School (2005), Russel Ramsay och
Anthony Rostain vid University of Pennsylvania School of Medicine 1 USA (2006) och
Jessica Braham vid University College Dublin pa Irland (2009).

Samtliga dessa behandlingsmetoder har en kognitiv beteende terapeutisk inriktning dér vissa
inriktar sig mer pa den kognitiva delen och andra #r mer beteendeterapeutiska. En del bygger
pa individuell behandling och en del pa gruppbehandling.

Hesslingers grupp (Hesslinger et al., 2002) beskrev att de utvecklade sin behandlingsmetod pa
grund av den efterfragan som patienterna hade pa annan behandling 4n mediciner. Deras
metod har stark inriktning pa fardighetstraning och utgar, i modifierad form, fran Marsha
Linehans DBT-modell for behandling av borderlinetillstand. Rubriker for innehallet i de olika
delarna var neurobiologi vid ADHD, mindfulness, kaos och kontroll, beteendeanalys,
kianslomadssig reglering, depression, medicinering vid ADHD, impulskontroll, stresshantering,
alkohol/drogberoende, ADHD i relationer samt sjédlvrespekt. I en Oppen studiedesign (2002)
valdes patienter polikliniskt genom att de fyllde i sjdlvskattningsskalor for ADHD och
depression innan gruppbehandlingen paborjades. Resultatet visade pa en forbéttring i samtliga
valda sjilvskattningsskalor vid behandlingens avslutande. Ar 2007 genomférde de en
pilotstudie (Philipsen., et al 2007) i multicenterformat pa samma behandlingsmetod med 72
deltagare uppdelade pa fyra olika mottagningar. De fick tretton sessioner omfattande tva
timmar varje vecka. Behandlingen uppfattades som positiv av deltagarna och man sag
signifikanta forbittringar avseende ADHD symtom, depressiva symtom och personlig hilsa.
Det fanns inga skillnader i resultat mellan de olika mottagningarna och resultatet paverkades
inte heller av medicinering. Slutsatsen blev att behandlingen var terapeutoberoende och
specifikt behandlade ADHD-problematiken samt att ytterligare kontrollerade studier krévs.

Safren (Safren et. al 2005) har tagit fram en manualbaserad behandlingsmetod. Behandlingen
grundar sig pa kognitiv beteendeterapi och har sedan anpassats for att rikta in sig specifikt pa
de svarigheter personer med ADHD har och en specifik KBT-modell for personer med
ADHD har utvecklats. Behandlingen innehaller tre moduler samt en tilliggsmodul. Dessa
riktar in sig pa omradena organisation och planering, att reducera distraherbarheten, adaptivt
tankande samt hantering av problemet med att skjuta upp handlingar. De har gjort tva
forskningsstudier pa behandlingsmodellen, en som fiardigstéilldes 2005 (Safren, Sprich,
Perlman, & Otto, 2005) och en pagaende. Studien 2005 var en randomiserad studie
omfattande 31 personer. Dessa hade en fungerande medicinering och delades in i tva grupper.
Den ena gruppen fick férutom medicinsk behandling dven delta i KBT-
behandlingsprogrammet. Den andra gruppen fortsatte enbart med sin medicinering. Man
kartlade forutom ADHD-symtomen grad av depressiva symtom och grad av angestsymtom.
Bedomningarna gjordes med hjilp av sjidlvskattning och av en oberoende skattare. Resultatet
fran denna studie visade att de som deltagit i KBT-behandlingen hade signifikant ldgre grad
av ADHD-symtom, samt mindre allvarliga symtom, skattade av oberoende bedomare. Vidare
uppvisade de ocksa signifikant ldgre grad av depressions- och angestsymtom. Det visade sig
ocksa att det fanns fler i KBT-gruppen med god medicinsk behandlingsrespons. Forfattarnas
slutsats utifran denna studie (Safren, S. A., Sprich S., Perlman, C. A., & Otto M., W. 2005)
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var att KBT-behandling enligt denna modell visade sig dverldgsen dver enbart fortsatt
medicinering. Vidare fick hypotesen att KBT-behandling for vuxna med restsymtom &r en
acceptabel och effektiv behandlingsinriktning stéd. De menade att vidare forskning skulle
vara virdefull. Den andra pagaende studien av Safren et al kommer att stricka sig 6ver fem ar
och dr en randomiserad studie med jamforelse mellan en grupp som far KBT-behandlingen
och en grupp som far tillimpad avspéinning som behandling.

Rostain och Ramsey (2006) genomforde en studie pa en kombinations- behandling av
medicinering och kognitiv beteendeterapi vid ADHD. Den innefattade fyrtiotre deltagare som
fick behandling under en sexmanaders period. Slutsatserna grundade sig pa jamforelse av
ADHD symtom, symtom pa samsjuklighet och skattning av allmén funktionsniva fére och
efter avslutad behandling. Deras slutsats blev att kombinationsbehandling vid ADHD ledde
till signifikanta forbéttringar i alla de kliniska matten. De tog ocksa upp begriansningar i
metoder och grunden for vidare forskning.

Jessica Brahams (2009) metod grundar sig pa en kognitiv beteendeterapeutisk metod over
kort tid. Metoden inriktas pa behandling av samsjuklighet sa som depression och angest samt
lag sjédlvkinsla hos personer med ADHD. Brahams hypotes var att om patienterna med
ADHD fick mer kunskap om sitt tillstand skulle det leda till en reducering av ADHD-
symtomen. Vidare menade hon att deltagandet i en grupp i sig skulle vara frimjande. I den
studie hon genomforde (2005) delades patienterna in i en grupp som fick behandling och en
grupp som stod pa véntelista utan andra insatser. Gruppdeltagarna fick behandling vid sex
tillfdllen i form av workshops. Man utvirderade sedan deltagarnas kunskapsnivda om ADHD,
grad av psykologiska symtom samt upplevelse av vilket stod man upplevt att
gruppbehandlingen bidragit med. Resultaten visade pa att behandlingsgruppen hade
signifikant bittre kunskap om ADHD, formaga att styra sitt beteende samt bittre
sjalvfortroende @n kontrollgruppen. Gruppdeltagarna uppfattade ocksa att mojligheten att fa
dela personliga upplevelser med andra i gruppen var en viktig aspekt av behandlingen.

Safren et al (2005) samt Stevenson et al (2002) som ndmns, dr randomiserade kontrollerade

studier med kontrollgrupper. I en sammanstillning av Barkley (2004) finns en genomgang av
da aktuella behandlingsmetoder utifran ett brett perspektiv.
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Bilaga 4. Rekommendation for sjukskrivning

Rekommendationer om bedémning av arbetsformaga

Utifran enbart diagnosen ADHD bor heltidssjukskrivning undvikas.

Hos vissa innebir funktionsnedséttningen att belastningen under perioder i livet kan bli sa stor
att en tids deltidssjukskrivning kan behovas, tills man har utrett vad som orsakar belastningen
och vilken eventuell behandling och vilka stodatgiarder som behovs.

Vid grav ADHD-problematik kan funktionsnedséttningen innebédra permanent nedsatt
arbetsformaga.

Samsjuklighet med andra psykiatriska tillstand kan paverka arbetsformagan. Har
rekommenderas att arbetsformagan inte bedoms enbart utifrain ADHD, utan dven utifran
rekommendation for aktuellt tillstand.

Symtom, prognos och behandling

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) kommer till uttryck tidigt i livet, med
pataglig paverkan pa beteende och funktionsférmaga. ADHD i vuxen alder innebir nedsatt
koncentrationsformaga och uthallighet, svarigheter att paborja och avsluta aktiviteter, samt
patagliga brister nir det géller att planera och organisera vardagsaktiviteter. Bristande
impulskontroll leder till ogenomtidnkta beslut samt en 6kad risk for konflikter och
relationsproblem. Vanliga symtom dr okad stresskinslighet, somnsvarigheter, dtstorningar,
pendlande energitillgang och humdorsviangningar. Samsjuklighet med annan psykisk
sjukdom/ohilsa (ex. angest) dr vanlig. Begransningarna paverkar individernas
anpassningsformaga i olika miljoer (pa fritiden, i hemmet, pa arbetsplatsen, studier) vilket kan
ge ett livslangt behov av dterkommande stod i vardagsliv och arbete. For manga kan
behandling med likemedel lindra symtomen. En utveckling av olika psykoterapeutiska och
psykopedagogiska behandlingsmetoder pagar.

Forviantad konsekvens for funktionstillstand

I vuxen alder leder symtomen till begrinsningar att hantera stress, planera, passa tider, ta till
sig information, arbeta uthalligt och malmedvetet. Symtomen leder bl.a. till nedsatt formaga
att tilldgna sig och fullfolja teoretiska studier. Manga vuxna med ADHD har ytterligare ett
eller flera psykiatriska tillstand, som leder till forhojd risk for utveckling av missbruk av savil
alkohol som andra droger, samt bidrar till ett socialt utanforskap. Vid neuropsykiatrisk
utredning poéngteras noggrann kartlaggning av symtom och funktionsbegransningar for
faststidllande av diagnosen ADHD och eventuella tilliggsdiagnoser, samt behov av
rehabiliteringsinsatser.

Bedomd tid for atervunnen funktion och normal likning

ADHD anses i de allra flesta fall vara drftligt betingad och diagnosen kan ofta stillas i
barndomen. Hos ca 50 procent av ADHD patienterna forbittras tillstandet i vuxen alder, dven
om manga har en kvarstaende funktionsnedsittning. Ett antal personer far inte diagnos forrian
i vuxen alder. De med kvarstaende begriansningar kan betraktas ha ett langsiktigt eller
livslangt funktionshinder med mycket varierande konsekvenser vad giller funktion, beroende
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pa symtomens svarighetsgrad, svar pa behandling, kompenserande individuella resurser,
levnadsomstidndigheter och samhaéllsstruktur.

Behov av tidiga insatser. Sarskilda 6verviganden och atgérder

Genom tidig identifiering av ADHD-problem, information, tidiga anpassade stod- och
behandlingsinsatser fran barndomen upp i vuxen alder kan férsdmring, socialt utanforskap
och kanske ytterligare psykisk ohilsa, forebyggas. Samtidiga problem som t ex. lag
begavning, inldrningssvarigheter, psykiatriska tillstand, personlighetsstorningar bor beaktas. I
takt med stigande alder kan funktionsnedséttningen fluktuera beroende pa formaga till
kompensation, yttre forindringar och 6kande krav fran omgivningen. Det ér darfor av vikt att
overviaganden for anpassningsatgéirder och medicinska bedomningar sker fortlopande.

http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/adhd - anchor 0
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Bilaga 4. Riktlinjer fér neuropsykiatrisk bedémning och
utredning i Vastra Gétalandsregionen

Nedanstéende riktlinjer géller forfarandet vid bedomning och utredning av missténkt
neuropsykiatriskt funktionshinder inom Vistra Gotalandsregionen. Riktlinjerna avser
bade vad som omfattas av vardgarantin och vad som innehallsméssigt
rekommenderas for varje niva i patientprocessen.

Syftet med riktlinjerna &r att sikra ett likvirdigt omhindertagande i regionen dir
bedomning och utredning kan ske med god tillgdnglighet och kvalitet. Riktlinjerna
skall ocksa mojliggora en rittvis fordelning av resurser enligt Vistra
Gotalandsregionens vertikala prioriteringar for specialiserad psykiatri.

1. Indikation for neuropsykiatrisk bedémning och utredning

For att en bedomning och utredning skall bli aktuell krdvs en vilgrundad misstanke
om nagon eller nagra av diagnoserna ADHD, autismspektrumtillstand eller Tourettes
syndrom. Med vilgrundad misstanke menas flera symptom/beteenden som r typiska
for den aktuella diagnosen, att de inte uppstatt i vuxen alder och att det skall finnas
en kliniskt signifikant funktionsnedsittning till foljd av de problem som patienten
soker for.

2. Differentiering av bedémning- och utredningsinsatser beroende pa
patientens problematik

Niva 1, bedomning (KVA-kod AV059) syftar till:
e Att antingen avskriva misstanke om diagnoserna ADHD,
autismspektrumtillstand, Tourettes syndrom eller att besluta om utredning
enligt niva 2 eller 3.

Niva 2, mindre utredning (KVA-kod AA039) syftar till:
o Att firdigutreda misstinkt okomplicerad ADHD och/eller Tourettes syndrom
eller att besluta om fortsatt utredning enligt niva 3.

Niva 3, utvidgad utredning (KVA-kod AA039) syftar till:
e Att fardigutreda autismspektrumtillstand med kvarstdende misstanke om
diagnos efter bedomning under niva 1.
® Att utreda misstankt ADHD med misstanke om samsjuklighet och/eller
omfattande problem med ADL-funktioner.

Med samsjuklighet avses allminpsykiatrisk problematik och annan neuropsykiatrisk
problematik inkluderande utvecklingsstorning/begavningshandikapp.

3. Moment som bor inga under de olika nivaerna

Niva 1: Genomgang av tillgingliga journaler 1 tim. Genomgéng av sjélv- och
anhorigskattningsformuldren ASRS v1.1, WURS 25 item, EQ, AQ, AUDIT,
DUDIT, dyslexiscreeening, vid behov ASSQ, 1 tim. Kliniskt bedomningssamtal
inkluderande ASDASQ, screening for autismspektrumstdrning samt
allménpsykiatrisk differentialdiagnostik av lidkare och/eller psykolog 3 tim.
Teamkonferens med beslut om fortsatt handlaggning %2 tim. Slutdokumentation 1 %2
tim. Totalt 7 tim.
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Niva 2: Anhorig- och/eller nérstaendeintervju 1 tim. Psykologutredning
inkluderande bedomning av allménbegavning, t ex WAIS-III, samt
beteendeobservationer 3-5 tim. Kompletterande klinisk beddmning av ldkare
och/eller i sérskilda fall psykolog 2-3 tim.Teamkonferens med beslut om fortsatt
handldggning 1 tim. Aterfﬁring till patient och anhorig/nérstaende 1 tim.
Slutdokumentation 2 tim. Totalt 10-13 tim.

Niva 3: Anhorig- och/eller nérstaendeintervju 2 tim. Genomgang av tidigare
journaler fran nutid och barndom 2 tim. Psykologutredning 10-15 tim. Ev.
arbetsterapeutisk funktionsbeddmning 2-6 tim. Lakarbedomning inkluderande
fordjupad somatisk undersokning 6-10 tim. Teamkonferens 1Yz tim. Aterft')ring till
patient och anhorig/nirstaende 1Y% tim. Ev. aterforing till berorda
samverkansparter 2 tim. Slutdokumentation 2 tim. Totalt 29-42 tim.

Forslag pa test- och skattningsmetoder for att fullgéra innehallet i de moment som
ingar i utredning enligt niva 2 och 3 finns exemplifierade i bilaga 1-3. I sirskilda
fall kan moment under niva 2 ersittas genom strukturerad genomgang av ICD
10/DSM IV-kriterier. I mycket komplicerade fall kan utredningsinnehallet i niva
3 behova utvidgas ytterligare och diarmed ta mer tid i ansprak.

4. Bedémning och utredning i enlighet med vardgaranti och KVA

Aktualisering for neuropsykiatrisk bedomning kan ske genom:

e remiss fran primérvard

e remiss fran kriminalvard, skolhdlsovard, socialtjinst, arbetsformedling,
forsdkringskassa m fl.

e remiss fran privata verksamheter, med vilka Vistra Gotalandsregionen har
avtal

e remiss fran privata verksamheter, med vilka Vistra Gotalandsregionen inte
har avtal

®  “internremiss”, d v s ndr misstanke uppstar inom specialistpsykiatrin

®  egenremiss

Fortsatt flodesschema:

e  Remissen skall granskas inom 3 dagar.

e  Nir “indikation f6r neuropsykiatrisk bedémning och utredning” &r uppfylld
fattas beslut om niva 1 och erbjudande om vardkontakt skickas inom 7 dagar
fran remissdatum.

e Besoksgarantin dr uppfylld ndr 1:a vardkontakt under niva 1 genomforts
(inom 90 dagar fran beslut om vardkontakt). Alla besok under niva 1
markeras med KVA-kod AV059 (Annan specificerad klinisk undersokning).

e Neuropsykiatrisk utredningsgaranti dar uppfylld nér 1:a vardkontakt under
niva 2 eller 3 genomforts (inom 90 dagar efter beslut om utredning). Alla
besok under nivé 2 och 3 markeras med KVA-kod AA039 (Klinisk
undersdkning av nervsystemet).



Utredning for att faststalla ADHD diagnos. (NPU)

Nedan redovisade moment i ADHD-utredning kan helt eller delvis utféras p4 OVM-niva
beroende pa vilken kompetens som finns dar. Ibland kravs dven samverkan helt eller delvis
med specialiserad neuropsykiatrisk utredningsenhet. Screening med tidigare beskrivna
instrument forutséatts redan vara avklarad varfér nedanstdende instrument blir komplettering
till screening-instrumenten pa NPU-niva

Genomgang av journaler fran barndom och nutid.

Riktad patientintervju av ADHD-symtom nutid och barndom utgaende fran DSM-IV
kriterier.

Klinisk patientintervju med allman utvecklingsanamnes och allmanpsykiatrisk
differentialdiagnostik, ev. med hjalp av strukturerade formular t ex MINI alt SCID,
SCID-lI-screen, DIP-Q, HAD, MADRS, BAI, Y-BOCS, Touretteskala, social fobi-skala,
ASDI, AAA m fl (aktuella instrument hamtas lokalt)

Autismspektrumscreening:
Intervjuinstrument ASDI

Dyslexi-Dyskalkuli-screening med hjalp av enkelt frageformular.
Anhorigskattningsskalor
Anhorigskattning 5-15

WRASS

Anhdrigintervju av ADHD-symtom under uppvéaxt och nutid utgaende fran DSM IV
kriterier och svar p& skattningsformular. Genomgang av milstolpar och avvikelser i
utvecklingen med stdéd av mall fran Kungalvsparmen.

Psykologutredning inklusive begavningsniva (i férsta hand WAIS Il med
anvandande av NI-metodik) samt riktade test fér symtom inom ADHD-omradet (t.ex.
CPT-II/IVA+, FAS, TMT, Rey CFT/BQSS). Testning av arbetsminne (t ex
Blockrepetition, Duvan Arbetsminne, Consonant Trigrams m.fl), verbalt och visuellt
minne (t ex Rey AVLT/ Claesson Dahl, Benton VRT, WMS Logiskt minne, Visuell
Repproduktion m.fl), psykomotoriska funktioner (t ex Fingertapping, D-KEFS Trial
Makingbetingelse 5, WAIS-1Il Symboler-Kopiering, reaktionstidsmatning m.fl),
uppmarksamhetsfunktioner (utéver CPT-II/IVA+, FAS, TMT, PASAT), exekutiva
funktioner (Rey BQSS, D-KEFS, alt Tower of London, Stroop, ménsterfléde). Ev. om
misstanke finns, en vidgad utredning av dyslexi/dyskalkuli. Personlighetsbedémning
(t.ex. MMPI-2, SSP, TCI, NEO-PI m.fl.)

Checklista, kvalitativa observationer av ADHD-relaterade beteenden i testsituationen
enl sérskild mall, samt utdrag ur Nationella vagledningsdokumentet ADHD.
Beteende-observation under testning

Somatisk undersoékning inklusive neurologstatus.
Rutinlab inkl CDT och toxprover. Stéllningstagande till ev. ytterligare medicinsk
utredning ex. CT, MR, EEG, SPECT

Ev. arbetsterapeutisk funktionsbedémning.
Sammanstallning av utredningsresultat och diagnostisk bedémning i teamkonferens.

Aterforingsssamtal med patient och anhérig, ev behandlare, enligt patientens val.
Diskussion kring behandlingsatgéarder, information om funktionshindret, méjligheter till
habiliteringsinsatser m.m.

Skriftligt remissvar till inremitterande, ev vidareremittering fér stdd eller behandling.
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Bilaga 6. Prioritering

ADHD - Diagnoskod F90.0B

GAF <50
Undersékning med neuropsykologiska/psykometriska
AA085 [instrument
AU002 [Klinisk beddmning av psykologiska funktioner
AU006 |[Standardiserad intervju for psykiatrisk symtomdiagnostik
AUO007 [Personlighetsbeddmning
AU008 [Undersdkning med personlighetsdiagnostiskt instrument
AU009 |[Klinisk undersdkning av psykiskt tillstand
AV018 |[Standardiserad us av praktiska aktiviteter och funktioner
XV006 |[Sérskild omfattande forberedelser eller efterarbete
GDO003 |Intyg, omfattande
AV059 [Avser Niva1-bedémning, enl VGR
AA039 |Avser Niva 2-3-beddmning, enl VGR Utredning och diagnosik
XS001 |Anhérigsamtal
XS005 |[Extern kontakt
XS006 |Insats annan férvaltning
XS007 [Konferens med patient
XS008 |Konferens om patient Familje- och natverksarbete
GBO009 |Information och undervisning riktad till patient
GB010 |Information och undervisning riktad till nrstdende Psykoedukativ
DT019 [Lakemedelstillférsel, peroral
DT026 [Ordination av lakemedel
XV007 |Uppféljning och kontroll av insatt behandling
XV012 |Lakemedelsgenomgang Lakemedel

Patientnytta/effekt atgird:

Mattlig = 3 - Sjukligheten paverkas i mattlig utstrackning

Evidens {or patientnytta/ effekt — atgird:

Mycket gott = 1 Evidensstyrka 1

Starkt vetenskapligt underlag. En slutsats stods av minst tva studier med hogt bevisviarde. Om
det finns studier som talat emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli ldgre.

Rangordning 2 (1-10)
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ADHD - Diagnoskod F90.0B

GAF > 50
Undersdkning med neuropsykologiska/psykometriska
AA085 [instrument
AU002 [Klinisk beddmning av psykologiska funktioner
AU006 |[Standardiserad intervju for psykiatrisk symtomdiagnostik
AUO007 [|Personlighetsbedémning
AUO008 [Undersékning med personlighetsdiagnostiskt instrument
AU009 [Klinisk undersdkning av psykiskt tillstand
AV018 |[Standardiserad us av praktiska aktiviteter och funktioner
XV006 [Sérskild omfattande férberedelser eller efterarbete
GDO003 |Intyg, omfattande
AV059 [Avser Niva1-bedémning, enl VGR
AA039 |Avser Niva 2-3-beddmning, enl VGR Utredning och diagnostik
XS001 [Anhdrigsamtal
XS005 |Extern kontakt
XS006 |Insats annan férvaltning
XS007 [Konferens med patient
XS008 [Konferens om patient Familje- och natverksarbete
GBO009 |Information och undervisning riktad till patient
GB010 |Information och undervisning riktad till narstdende Psykoedukativ
DT019 [Lakemedelstillférsel, peroral
DT026 [Ordination av lakemedel
XV007 |Uppféljning och kontroll av insatt behandling
XV012 |Lakemedelsgenomgang Lakemedel

Patientnytta/effekt atgird:

Stor/God = 2 Sjukligheten paverkas mycket, verlevnaden forldngs

Evidens for patientnytta/ effekt — atgird:

Mycket gott = 1 Evidensstyrka 1

Starkt vetenskapligt underlag. En slutsats stods av minst tva studier med hogt bevisvirde. Om
det finns studier som talat emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli ligre.

Rangordning 5 (1-10)
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Bilaga 7. Referenser

Likemedel

For referenser kring likemedelsbehandling hinvisas till Likemedelsverket "Effekt av
farmakologisk behandling av ADHD hos vuxna”
http://www.lakemedelsverket.se/upload/halso-och-

sjukvard /behandlingsrekommendationer/bakg dok/ADHD-bakgrund webb.pdf,

samt HT'A-protokoll, Behandling av ADHD hos vuxna, med centralstimulerande medel.

Referenser avseende psykoterapi och multimodal behandling
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Psychiatric Practice, 10, 39-50.

Barkley, R.A., Murphy, K.R., & Fischer, M. (2008). Aduit ADHD: What the science says. New York:
Guilford.

Braham, J. (2009). Evaluation of group cognitive behavioural therapy for adults with ADHD. Journal of
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