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Bakgrund

Denna vardriktlinje ar en vidareutveckling av det tidigare "Vardprogram foér vuxna patienter
med neuropsykiatriska funktionshinder” som publicerades 2011. Det finns nagra avgérande
skillnader jamfért med det tidigare dokumentet:

o |[stallet for omradet "neuropsykiatri” ar detta dokument riktat mot diagnosomradet
ADHD. Denna férandring sker av flera skal varav det viktigaste ar att framforallt
behandling och i viss man utredning, skiljer sig pa avgérande satt. Ett angransande
skal ar att en vuxenhabiliterande verksamhet har utdkats och fatt ett storre ansvar for
atgarder inom diagnosomradet autismspektrumstorningar.

o Istallet for ett "vardprogram” ar detta dokument utformat som vardriktlinje. Det ar i
enlighet med aktuell begreppsapparat inom Region Halland. Begreppet vardriktlinje
tydliggor att dokumentet inte inbegriper en omfattande genomgang av befintlig
forskning, utan fokuserar mer uttalat pa vad som ska goéras i den praktiskt kliniska
verksamheten.

Vardriktlinjerna riktas till psykiatrisk personal som méter vuxna individer inom den
vuxenpsykiatriska verksamheten. Dokumentet kan emellertid ocksa vara vardefullt for andra
vardgivare som moter dessa individer inom ramarna fér annan vard, t ex primarvard eller
icke-psykiatrisk sjukhusvard. Aven personal i andra verksamheter utanfér halso- och
sjukvarden kan ha nytta av att kanna till de principer och metoder som styr arbetet med
diagnosgruppen ADHD. Slutligen ska vara brukare ha majlighet till insyn i var verksamhet for
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att kunna tillgodogéra sig varden pa basta satt, och aven komma med synpunkter for att vi
ska kunna utveckla verksamheten.

Definition av diagnosgrupp
Diagnosgruppen ADHD inom vuxenpsykiatrin i Halland inbegriper samtliga individer dver 18
ar som innefattas av diagnoskoderna F 90.

Diagnosen

Diagnosen ADHD beskriver ett psykiatriskt tillstand som definieras utifran de formella
symtom- och funktionskriterier som finns i de internationella diagnosmanualerna ICD-10 och
DSM 5. Aven om ICD-systemet betraktas som det officiella svenska systemet anvands DSM-
systemet i klinisk praxis. DSM-systemet har ett vidare perspektiv, accepterar vissa
samexisterande psykiatriska tillstand och delar upp ADHD i olika undergrupper. Idag
anvands ibland begreppet ADD fér diagnosen ADHD, huvudsakligen med ouppmarksamhet.
Detta innebar att individen inte uppfyller tillrackliga kriterier for hyperaktivitet/impulsivitet.
Infér DSM 5 diskuterades att inféra ADD for att beskriva ett kliniskt relevant tillstand dar
nastan ingen hyperaktivitet/impulsivitet kunde identifieras. Detta genomférdes dock inte,
vilket innebar att diagnosen ADD inte formellt existerar i nagon av de vedertagna
diagnostiska manualerna. Darfér kommer inte heller ADD begreppet att anvandas i dessa
riktlinjer.

De centrala svarigheterna hos individer med ADHD ar uppmarksamhets- och
koncentrationssvarigheter, rastldshet och motorisk oro samt bristande impulskontroll. Det ar
vanligt med exekutiva brister som t ex svarigheter med planering, igdngsattning och
affektreglering. ADHD férekommer enligt SBU:s genomgang hos ungefar 3-4 % av den
vuxna befolkningen. Férekomsten i den psykiatriska varden ar betydligt hogre.

Det finns inga enhetliga eller tydliga orsaksfaktorer for ADHD. Aktuell forskning visar
emellertid pa en stark arftlig komponent. Diagnosen kan ta manga olika beteendeuttryck och
vara olika funktionshdmmande for olika individer och aven i olika situationer. Det innebar att
saval diagnos som behandling kan variera och aven att vare sig behandling eller diagnos kan
ses som permanenta, bestandiga over tid.

En funktionsnedsattning som ADHD leder till, paverkar oftast hela individens psykosociala
sammanhang och individen kan uppleva svarigheter inom flera viktiga livsomraden. Det finns
emellertid idag inte nadgon tydlig grans for funktionsnedsattning. Det ar alltid en klinisk
beddmning av vad som ar tydligt avvikande fran férvantad livsfunktion.

ADHD bor betraktas ur ett stress-, sarbarhets- och utvecklingsperspektiv. Nar belastningen
ar stérre 6kar symtomen och under stabila perioder kan symtomen avta. Detta kan vara
under perioder utan utbildningskrav och innan krav pa organisering som ansvar for familjeliv
och komplex privatekonomi. Nar sedan livet blir mer komplext och med dkande krav vad
galler sjalvstandig organisering, prioritering och "halla manga bollar i luften”, kan svarigheter
aterigen 6ka. Darfor bor diagnosticering beakta detta férhallande och aven att behandling ar
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flexibel sa att atgarder snabbt satts in i perioder av 6kad belastning och utvarderas for att ta
stallning till om de ska sattas ut under stabila perioder.

Samsjuklighet

Det ar vanligt att vuxna individer som far diagnosen ADHD ocksa har andra psykiatriska
besvar, i synnerhet angesttillstand, tvangssyndrom och depression, men aven forekomst av
personlighetsstérningar, missbruk, autismspektrumstérning och bipolar sjukdom ar hégre an i
normalpopulationen. Det ar emellertid viktigt att notera att den individuella variationen nar det
galler psykiatrisk samsjuklighet &r mycket stor. Andra psykiatriska svarigheter kan férstarka
ADHD-relaterade svarigheter som koncentration och igangsattning, men ocksa misstolkas
som ADHD symtom.

Vardprocessen

"Kunskapslaget idag talar for att diagnostik, behandling och uppféljning av ADHD tillsvidare
bor ligga kvar inom den specialiserade varden. Det behdvs studier av hur vardens och
samhallets insatser bast bor organiseras och samordnas for individer med ADHD.

De diagnostiska instrument som anvands for att stalla diagnosen ADHD behdver undersdkas
battre. Det ar ocksa viktigt att lakemedelsbehandling féljs upp for att ha kontroll pa effekter
och biverkningar, samt for att minimera risken for spridning av Iakemedlen utanfor
patientgruppen. Sammantaget gor detta att diagnostik, behandling och uppféljning av ADHD
tillsvidare bor ligga kvar inom den specialiserade varden.” (SBU, 2012)

Vardprocessen inleds vanligtvis med en screening av individer dar ADHD misstanks
foreligga. Darefter foljer en utredningsprocess dar begreppet tillracklig diagnostisk sakerhet”
ar vagledande for hur omfattande denna process ar. Begreppet "diagnostisk sdkerhet”
kommer att beskrivas mer utforligt under rubriken Diagnostisk utredning. Det innebar att
vissa individer kan utredas relativt snabbt och andra utredningar tar mer tid. Darefter fOljer en
behandlingsprocess som for vuxna individer oftast innefattar farmakologisk behandling.

Lakemedelsbehandling ska enligt nationella riktlinjer alltid kompletteras med annan
behandling eller andra atgarder, exempelvis psykoedukation eller kognitiva hjalpmedel. All
behandling utvarderas regelbundet och justeras vid behov. Enligt Iakemedelsverkets riktlinjer
fran 2009 ska behovet av lakemedelsbehandling omprévas varje ar. Vid utebliven effekt av
behandlingsinsatser, saval farmakologiska som icke-farmakologiska, ska diagnosen
omprovas.

Vardplan

Liksom alla andra psykiatriska patienter ska en vardplan upprattas for patienter med
fragestallning eller diagnos ADHD. Denna ska utvarderas och justeras I6pande under
vardprocessen.
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Genomfdérandeplan

Den viktigaste delen i genomférandet ligger pa varje team eller mottagning. Dar bor en
Oversyn av den diagnostiska processen och atgards- och behandlingsutbud géras. Den
tvarprofessionella och geografiska fordelningen av arbetsgruppen innebar ocksa ett
implementeringsansvar att fanga upp lokala behov av genomgang av vardriktlinjer,
utbildningsbehov och anskaffande av material.

Ett informationsmaterial om vardriktlinjer for ADHD kommer att tas fram av arbetsgruppen.
Representanter i arbetsgruppen presenterar vardriktlinjer i sina respektive lokala eller
yrkesmassiga sammanhang, férslagsvis vid arbetsplatstraffar eller yrkesméoten.

Efter att ha pabdrjat arbete med vardriktlinjer ska eventuella kunskaps- och kompetensbehov
identifieras och inventeras lokalt.

Remiss
Remisser till specialistpsykiatrin med fragestalining ADHD ska géras med féljande
utgangspunkter ADHD - remissmall
o Kiinisk bild som dverensstammer med ADHD symtomatologi. Sjalvskattning ASRS
ska anvandas i detta syfte.
e Bedodmning av att det finns en tydlig funktionsnedséttning relaterade till ovanstdende
symtompresentation.
e BedOmning att dessa svarigheter funnits sedan barndomen.
o Kartlagga eventuellt missbruk. Bifoga svar pa drogscreening (se remissmall).
e Utesluta somatiska orsaker till ADHD symtom.

Diagnostisk utredning
Sammanfattning:

e Diagnostisk utredning innehaller faststallande eller uteslutande av diagnos med
relevant differentialdiagnostik. Denna insats ar alltsa skild fran bedémning infoér
specifik behandling.

o [ &kare och psykolog har huvudansvar for diagnostisk utredning.

o Psykologiska tester anvands i hypotesstarkande syfte.

o Begreppet tillrdcklig diagnostisk sékerhet ar vagledande i den diagnostiska
processen. Det innebar att utredning ske pa olika nivéaer av insatser.

e Skattningsskalor ska anvandas for att minska risk for bias.

e Information ifran andra kéllor an patienten ska i gorligaste man inhamtas.

e Svdrighetsnivaerna lindrig, mattlig och svar ADHD ska alltid beaktas och
dokumenteras.

o Noggranna anamnestiska uppgifter ses som centrala och avgérande for diagnostiken.

Vi har valt att anvanda begreppet diagnostisk utredning for att tydliggora syftet med denna
utredning och for att skilja den fran de beddémningar som sker infoér en atgard eller
behandling och som ocksa anvands for att Idpande utvardera dessa. Dessa senare
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beddmningar infor planerad behandling utférs naturligtvis av den profession som kommer att
erbjuda behandlingen eller annan atgard.

Diagnostisk utredning av ADHD gors i forsta hand av Iakare och psykolog, men pa deras
initiativ kan utredningen kompletteras av annan yrkesgrupp, till exempel kurator,
sjukskoterska, arbetsterapeut, skotare och fysioterapeut.

All diagnostisk utredning sker pa ett hypotesprovande och genomtankt tillvagagangssatt.
Malet ar att inte utreda mer an nédvandigt. Nar man anser sig ha uppnatt tillrécklig sékerhet
for att sla fast eller avfarda en diagnos, avslutas utredningen. Kan man inte uppna tillracklig
sakerhet, till exempel pa grund av bristfallig, otillracklig eller osaker information,
dokumenteras det som "bristfallig information”, vilket innebar att utredningen avstannar till
dess att det framkommer ytterligare relevant information.

Den diagnostiska processen ar, liksom all psykiatrisk diagnostik i nulaget, slutligen en klinisk
bedémning. Daremot ses anvandning av laboratorietester, hjarnavbildningar, strukturerade
skattningsskalor, strukturerade intervjuer och psykologiska tester som vardefulla, nar de
anvands pa ett genomtankt och hypotesprovande satt. Skattningsskalor ses som ett
minimikrav for att kompensera for bedémningsbias.

Testning av patienter ska ske pa ett genomtankt och hypotesprévande satt, inte som ett
rutinbetonat inslag i utredningsprocessen. Resultat pa tester ska ses som en 6gonblicksbild
av en persons kognitiva funktion och maste alltid jamféras med historisk vardagsfunktion for
att betraktas som tillforlitligt. Eftersom kognitiva svarigheter ar vanliga i den psykiatriska
populationen kan prestations-nedsattningar som aterfinns i tester inte specifikt indikera
narvaro/franvaro av ADHD.

For att sdkerstalla en viss samsyn och likriktning ska ett begransat antal skattningsskalor och
strukturerade intervjuer anvandas i regionen. Dessa ska uppfylla rimliga vetenskapliga krav.
Det ar emellertid alltid klinikerns bedémning om dessa ska kompletteras med ytterligare
instrument.

"De enskilda diagnostiska instrumenten utgor inte ensamma tillrackligt underlag for diagnos,
utan ska alltid vagas ihop med 6vriga utredningsresultat i en konsensusdiagnos (kan ocksa
benamnas LEAD; Longitudinal Observation by Experts using All Data).” (SBU, 2013)

Metoder och instrument som ska inga:

o Noggrann anamnestisk intervju med patient och i méjligaste man narstdende
(partner, foralder syskon etcetera). En klinisk bedémning av kognitiva funktioner sker
med utgangspunkt bland annat i utbildningsanamnes for stallningstagande till behov
av senare formaliserad testning med WAIS IV.

o Skattningskala symtomkriterier — ASRS, utan skuggning. Beakta sarskilt de 6
kriterier i del A. Dessa ar mer viktade vad galler ADHD diagnos an 6vriga 12 i del B
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e Skattningsskalor funktion — férslagsvis WFIRS-S Denna ar @annu inte validerat
instrument, men beddéms som nddvandig for att understryka vikten av systematiserad
funktionsbedémning.

o Sammanvagd differentialdiagnostisk bedémning i tvarprofessionell dialog.

Komplettera vid behov till exempel med:

o Strukturerad intervju DIVA — denna ar inte heller validerad i dagslaget, men arbete
pagar. Anvands for att sdkerstalla tillférlitighet av diagnostiska kriterier.

o Datoriserat uppmarksamhetstest av CPT-typ — detta kan inte ses som avgdrande,
men ar anvandbart pa grund av dess korta administrationstid.

o Psykologiskt testbatteri WAIS IV — anvands huvudsakligen for att beddoma
begavningsniva, men kan aven foérstarka uppgifter vad galler
arbetsminnessvarigheter eller andra exekutiva svarigheter.

e Andra professioners beddmningskompetens - ska alltid beaktas vid mer komplicerade
arenden (se andra stycket ovan samt nivabaserad utredningsmodell nedan).

| forekommande fall och med stark indikation eller oklarhet kan ytterligare lampliga och
riktade psykologiska test anvandas. Det kan aven vara aktuellt med olika typer av
hjarnavbildningar, endokrinologiska konsultationer etc. Detta ska emellertid noggrant
motiveras i varje enskilt fall.

For de patienter som har andra psykiatriska tillstdnd och/eller somatiska tillstand dar
patienterna medicinerar ska stallningstagande goras i vilkken omfattning denna paverkar
utredningens tillforlitlighet.

Drogfrihet under utredning

Diagnostik av adhd vid samtidigt skadligt bruk bor géras nar individen ar drogfri. Delar av
utredningen kan genomféras redan innan drogfrihet etablerats. Viss tid av drogfrihet
rekommenderas infér vissa moment och tester dar tillférlitligheten kan paverkas. Nar
drogfrihet ar svart att uppna kan man behdva skraddarsy adhd-utredningen. Beslut kan
ibland tas om att genomféra utredning utan att drogfrihet uppnatts. Betoning laggs da pa
noggrann kartlaggning och anamnesupptagning.

Nivabaserad utredningsmodell

For att tydliggdra att olika patienter kraver olika mycket utredningsinsatser for att kunna
sakerstalla tillracklig diagnostisk sakerhet presenteras en nivabaserad utredningsmodell.
Denna ska inte sammanblandas med graden av svarigheter som patienten har i vardagen
(se Sammanfattning Diagnostisk utredning ovan).

Bas

Vid tydliga symtom samt ingen eller valkontrollerad samsjuklighet och tydlig
funktionsnedsattning kopplad till symtomen, kravs ingen omfattande utredning. For att
faststalla diagnos med hog sékerhet maste uppgifter bedomas som klart tillférlitliga. Inte
heller da det klart framgar att symtomatologin med stérsta sannolikhet battre kan forklaras av
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nagon annan psykiatrisk problematik, till exempel vid symtomdebut i medelaldern, da ju inte
tillstandet kan anses vara utvecklingsrelaterat. Utredningen gors av lakare och psykolog dar
eventuellt behov av insatser ifrdn andra yrkesgrupper avgors i varje enskilt fall.

Medel

Patienter som uppvisar en mer komplex symtombild, till exempel med indikationer pa andra
psykiatriska tillstand dar symtom overlappar ADHD-relaterad symtomatologi eller
psykosociala svarigheter, kan behdva en mer fordjupad utredning an vad som ar mojligt pa
basniva. Ofta behovs tydliga differentialdiagnostiska avvagningar. Utredning gors
huvudsakligen av lakare och psykolog, men kan krava klargérande utredningsinsatser av
kurator, sjukskoterska, arbetsterapeut eller

Extra

Denna utredningsniva galler individer med en uttalad komplex problematik som kan omfatta
svarbedémd samsjuklighet, uppmarksamhets- och inlarningsproblem samt begransningar i
begavningsniva. Aven omfattande missbruk sedan tidig alder som komplicerar bilden och dar
misstanke om pagaende missbruk kan aventyra sakerheten i utredningen.

Vid uttalad komplex problematik kan det kravas omfattande insatser av andra professioner,
samarbete dver forvaltnings- och myndighetsniva och kanske aven andra
behandlingsinsatser innan en klarare bild framtrader.

Behandling/Atgérder

Malet med behandlingen ar att reducera symtom och héja funktionsnivan hos individen som
darigenom kan fa en battre livskvalitet. Behandlingen anpassas utifran livssituation,
symtombild, samsjuklighet och individuella férutsattningar.

For en del individer kan begransade insatser vara tillrackliga foér att tillfredsstallande funktion
och livskvalitet kan uppnas. For andra kravs omfattande behandling och atgarder for att 6ka
funktion och minska lidande.

Vid behandling av vuxna individer med ADHD sa bor psykoedukation inleda insatserna foljt
av farmakologisk behandling och vid behov kompletteras med kognitiva hjalpmedel,
psykosociala insatser och/eller behandling i grupp eller individuellt.

Ett nivabaserat synsatt bor pragla behandlingen sa att manga individer erbjuds
psykoedukation och farmakologisk behandling. Darefter bor stallningstagande goéras i vilken
man 6vriga atgarder eller behandlingsinsatser ska initieras. For rimlig resursanvandning bér
endast ett fatal erhalla omfattande insatser ifran flera professioner.

Aven vad géller behandling och atgarder uppmuntras anvandning av en tydliggérande modell
i form av: Bas; Medel; och Extra, enligt ovan utredningsmodell. P4 grund av omfattande
lokala skillnader i organisation och metodval bedéms det inte vara genomférbart att pa
regional niva ha mer detaljerade rekommendationer.

Som for alla med kontakt med psykiatrin ska sarskilt minderariga barn uppmarksammas
enligt Halso-och sjukvardslagen (HSL) och Patientsakerhetslagen (PSL).
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Psykoedukation

| dagslaget sker information och bearbetning av att fa sin diagnos pa olika satt och i olika
omfattning. Flera professioner informerar, diskuterar och stédjer patienter i individuella
kontakter. Pa en del mottagningar finns det gruppverksamheter, men det kommer inte alla till
del. Vi vill darfor i detta dokument féra fram en ambition att erbjuda alla som far diagnosen
ADHD en patient- och anhérigutbildning.

Farmakologisk behandling
"Lakemedelsbehandling av ADHD ska ses som en del i ett behandlingsprogram.
¢ Individuellt anpassade behandlingsmal ska beskrivas innan lakemedelsbehandlingen
pabdrjas.
¢ Innan I&kemedelsbehandling inleds bor:
o forutsattningarna for god féljsamhet till behandlingen och behovet av stéd eller
hjalpmedel beaktas
o patient, och i forekommande fall, narstaende och andra viktiga narstaende,
utbildas och informeras om lakemedelsbehandlingen
o skattning avseende tillstdndets svarighetsgrad genomféras.”
(Lakemedelsverket, 2009)

Individualiserad behandling ska beslutas utifran:

e Samsjuklighet, bade somatisk och psykiatrisk

¢ Annan pagaende medicinering

o Missbruk®

e Dygnsrytm

e Patientens egna énskemal

e Livsomstandigheter: vilka krav finns med avseende pa arbete, studier, familj

o *Fortsatt kontroll av missbruksfrinet. Drogscreening enligt intervall pa ordination fran
lakare. Sma recept med korta intervall kan med fordel ges; alternativt bor
dispensering av lakemedel évervagas.

Rekommenderade likemedel
Metylfenidat och atomoxetin ar de lakemedel vi har som férstahandsalternativ.

Flertalet av de ldakemedel som anvands fér behandling av ADHD hos vuxna saknar
vuxenindikation i Sverige. Var god se webbaserad FASS for aktuella uppgifter.

Langverkande substanser
o Metylfenidat
e Lisdexamfetamin
o Atomoxetin
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Kortverkande substanser
¢ Metylfenidat
e Dextroamfetamin
e Amfetamin

Andra lakemedelsalternativ

Viktigt att notera:

Anvandning av nedanstaende preparat anvands i andra lander och finns i deras nationella
riktlinjer, men saknar indikation fér ADHD i Sverige. De kan anvandas kliniskt, men
férutsatter mycket god kunskap om ADHD och preparatens egenskaper.

o Bupropion ar den substans som ar mest beprévad i internationella sammanhang
som alternativ och har i vissa fall har relativ god effekt dock ej i paritet med
centralstimulantia och atomoxetin.

¢ Modafinil ar ett vakenhetsreglerande lakemedel som anvants vid narkolepsi och som
kan anvandas till uppmarksamhetsstérning. Dokumentationen ar dock bristfallig.

¢ Kilonidin (alfa-agonist) kan vara ett alternativ hos patienter med ADHD dar det
féreligger uttalad hyperaktivitet eller individer med tics och allvarliga sdbmnstérningar.

o Atypiska antipsykotika (risperidon, quetiapin och aripiprazol ) hos individer med
samsjuklighet med avseende péa autism och mental retardation kan dessa lakemedel
ha en god effekt pa kdrnsymtomen vid ADHD.

Dosering

e Metylfenidat. Bérja med lag dos och 6ka en gang i veckan. Morgondos ska vara
optimerad innan eventuellt tillagg gors senare pa dygnet. Varje metylfenidatpreparat
ska prévas fullt ut innan byte genomférs. Viktigt med individuellt anpassad dosering.
Malet ar god effekt och sa lite biverkningar som majligt.

e Atomoxetin. Rekommenderad startdos ar 40 mg, men i klinisk praxis brukar man
bdrja med lagre dos, vilket minskar biverkningar. Individuellt anpassad
doshdjning.Atomoxetin ar att féredra vid komplicerad angest, missbruksproblematik,
tics, kand stabil psykossjukdom och svara sémnstérningar.

e Lisdexamfetamin. Startdos 30 mg, maxdos 70 mg. Finns i styrkorna 30 mg, 50 mg
och 70 mg.

e Licenspreparat (t ex dextroamfetamin och amfetamin)

Se behandlingsrekommendationer pa Lakemedelsverkets hemsida: Lakemedelsbehandling
av ADHD

Graviditet och amning
Nedanstaende information har tagits ur FASS. Kompletterande obunden och aktuell
information kan ocksa hamtas ur Janusinfo: www.janusinfo.se/
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Metylfenidat:

Graviditet

Det finns en begransad mangd data fran behandling av gravida kvinnor med metylfenidat.
Fall av neonatal kardiorespiratorisk toxicitet, specifikt fetal takykardi och andndd har
rapporterats i spontana fallrapporter.

Djurstudier har endast gett bevis for reproduktionstoxikologiska effekter vid doser som ar
toxiska fér modern.

Metylfenidat rekommenderas inte under graviditet om inte ett kliniskt beslut tas att
senarelaggning av behandlingen kan utgoéra en storre risk for graviditeten.

Amning

Metylfenidat har pavisats i brostmjélk hos en kvinna som behandlats med metylfenidat.

Ett fall av ospecificerad viktminskning under exponeringsperioden har rapporterats hos ett
spadbarn, som dock hamtade sig och gick upp i vikt ndr modern avbrét behandlingen med
metylfenidat.

En risk kan inte uteslutas for barn som ammas.

Ett beslut maste tas huruvida man ska avbryta amningen eller avbryta/avsta fran behandling
med metylfenidat med hansyn taget till fordelen av amning for barnet och fordelen av
behandling fér kvinnan.

Atomoxetin

Graviditet

Djurstudier tyder inte pa direkta skadliga effekter vad galler graviditet, embryonal-
fosterutveckling, forlossning eller utveckling efter fédsel. Data fran behandling av gravida
kvinnor ar begransade. Data ar otillrackliga for att indikera ett samband eller avsaknad av
samband mellan atomoxetin och negativa utfall vid graviditet och/eller amning. Atomoxetin
ska inte anvandas under graviditet savida inte den eventuella nyttan évervager riskerna for
fostret.

Amning

Atomoxetin och/eller dess metaboliter utséndras i mjolk hos digivande rattor. Det ar inte kant
huruvida atomoxetin utsdndras i human modersmjolk. Eftersom data saknas boér anvandning
av atomoxetin under amning undvikas

Uppfdljning hos sjukskoterska vid farmakologisk behandling
Besok hos sjukskoterska innan insattning:

o Kontroll av blodtryck, puls och vikt.

e Overvakad drogscreening .

e Lab-prover enligt analyspaket LANY rekommenderas: LPK, EPK, TPK, EVF, MCV,
MCHC, Kobalamin, Folat, Kalium, Kalcium, Natrium, ASAT, GT, Kreatinin, Hb, B-
glukos, HbA1C, T4, T3, TSH,CDT, PETh.

e ASRS och WFIRS-S skickas ut med kallelse.
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LakarbesOk ska ligga nara i tid efter sjukskoterskebesok, garna sambokning, dvs
sjukskoterska 30 min innan lakarbesok. Lakare tar stallning till insattning efter resultat av
kontroller, provtagningar och screeningar.
Uppfdljning hos sjukskoterska under och efter insattning, enligt lakemedelsverkets riktlinjer:
o En vecka efter insattning/dosjustering kontrollerar sjukskdterskan puls, blodtryck, vikt,
eventuella biverkningar och effekt.
e Efter insattningsfasen foljs patienten hos sjukskéterska var 3:e manad avseende
puls, blodtryck, vikt, eventuella biverkningar och effekt det forsta halvaret.
e Fungerar medicineringen val foljs patientens kontroller sedan upp var 6:e manad.

Dosjusteringar via sjukskoterska gors i samrad med och pa ordination av lakare.

Efter ett &rs behandling bér patienten bokas in hos lakare for utvardering och bedémning av
fortsatt medicinering.

Ovrigt
e Patienter, framforallt de 6ver 40 ar, bér noggrant intervjuas avseende somatisk
sjukdom. Lakare avgor vid forsta undersokningstillfallet om kontakt ska tas med
narsjukvard/somatisk vard.
e Skattningsskalor ASRS, WFIRS-S boér anvandas i samband med uppféljning.

Psykosociala insatser

Social funktionsféormaga

Den sociala funktionsformagan omfattar personens férmaga att fungera och vara i social
véxelverkan med andra. Den omfattar:

relationer till narstaende

att ha ansvar for dem som star en nara

fungerande sociala relationer (natverk)

delaktighet i samhallet (bland annat fritid och fritidsintressen med andra individer)

Att ha en funktionsnedsattning som ADHD kan paverka en individs sociala situation och kan
medféra att individen upplever ett férsamrat psykiskt maende och upplevelse av férsamrad
livskvalitet. Detta perspektiv ska naturligtvis alla professioner beakta, samtidigt som kuratorn
har ett sarskilt ansvar att bevaka detta perspektiv

Psykosocial bedomning

En mer férdjupad bedémning bér goras av kurator dd man upptacker eller misstanker
omfattande problem i natverket runt en individ, oavsett om det berdr patienten eller om man
ar narstaende. Det kan exempelvis vara vid sorger och kriser, relationsproblematik,
svarigheter pa arbetsplatsen med arbetskollegor eller bristande samhallsstod.

Tilsammans med en patient eller narstaende gors en psykosocial bedémning av kurator.
Den omfattar bland annat personens eller familjens tidigare och nuvarande situation samt
framtidsperspektiv.
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Psykosocial behandling
Behandlingen ges av kurator till patienter med ADHD, individuellt, i par, familj eller i grupp.
Det kan rora sig om:

motivationsarbete

krissamtal

psykosomatisk- stresshantering
bearbetande samtal
narstdendesamtal

Behandlingen kan efter beddmning kombineras med:

samhallsinformation
sociala atgarder
radgivning

socialjuridisk information
ekonomisk vagledning

Samverkan

Inom varden behdver vi samverka for att individer med diagnosen ADHD ska fa en god
behandling, aven vid évergangarna fran en vardgivare till en annan. Detta galler bade vid
utomlanspatienter som ska fortsatta behandling och vid évergangar som exempelvis fran
Barn och ungdomspsykiatrin till Vuxenpsykiatrin.

Varje vardinstans bor ha rutiner for samverkan vid éverremittering fran en vardinstans till en
annan for att individens behandling ska kunna fortga som tidigare utan avbrott. Alla
yrkeskategorier pa mottagningen hjalps at med detta.

Vardgrannar
 Narsjukvarden, Handldggnings6verenskommelse (HOK)

e Habiliteringen, 6vergripande éverenskommelse
e BUP/UPM
e Heldygnsvarden
e Privata vardgivare
Samverkanspartners

o Forsakringskassan
Arbetsformedlingen
Kommunerna
Arbetsgivare

Skola, skolhalsovard
Individsamverkansteamet

Samordningsplan for stod och rehabiliteringsinsatser

Region Halland och kommunerna i Halland har ett lansdvergripande avtal om
ansvarsfordelning och samordning av insatser till individer som behoéver stéd fran samhallet
pa grund av sin psykiska funktionsnedsattning. Vid behov och om individen sa 6nskar ska
parterna, enligt lag, gemensamt uppratta en Samordningsplan fér stéd och
rehabiliteringsinsatser. Verktyget for detta ar: Samordnad individuell plan (SIP).
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Aktivitetsbeddmning

En arbetsterapeutisk bedémning kallas for aktivitetsbedémning och kartlagger helhetsbilden
av patientens praktiska fungerande i vardagen och tacker omradena personlig vard,
boendeaktiviteter, arbete/sysselséttning/studier, fritid och de sociala komponenter som ingar
i alla ovan ndmnda omraden. Kartlaggningen har som syfte att uppmarksamma vilka
funktionsnedséttningar, funktionshinder och omgivningsfaktorer som forekommer; samt
huruvida dessa orsakar aktivitetsbegrénsningar och delaktighetsinskrénkningar.

Funktionsnedsattning, funktionshinder, aktivitetsbegransning och delaktighetsinskrankningar
ar nagra av de begrepp som ingar i ICF — International Classification of Functioning,
Disability and Health, pa svenska Klassifikation for funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa. ICF anvands internationellt och ar ett komplement till diagnosklassifikationer dar de
funktionhinder som uppstar som en effekt av sjukdomstillstand beskrivs.
Funktionsnedséttning anvands for att beskriva en nedsattning av fysisk, psykisk och
intellektuell formaga medan funktionshinder anvands for att beskriva den begransning som
en funktionsnedsattning innebar for en person i relation till omgivningen. Omgivningsfaktorer
utgors av den fysiska, sociala och attitydmassiga omgivning i vilken individen lever och
verkar. Begreppet aktivitetsbegrédnsningar anvands nar individen har svarigheter med att
utféra vardagliga uppgifter och handlingar. Delaktighetsinskrénkningar ar problem individen
kan uppleva i engagemanget i livssituationer, nar hon ar hindrad i att delta i olika
sammanhang och att inneha olika roller.

For patientgruppen ADHD observeras sarskilt kognitiva funktionshinder vid organisering,
planering, tidsuppfattning, uppmaéarksamhet, arbetsminne och aktivitetsbalans mellan arbete,
vila och fritid. Beddmningen utférs genom sjalvskattningsinstrument, intervju och
observation i aktivitet. Bedémningen utgor framforallt grunden for den arbetsterapeutiska
behandlingen och ar i sig ingen diagnostisk utredning, men kan vid behov anvandas som
komplement vid fordjupad diagnostik.

Arbetsterapeutiska behandlingar och atgarder
Behandlingar och atgarder utgors av:

e hjalpmedel for kognitivt stod
o fardighetstraning
e anpassning av omgivningsfaktorer

Hjalpmedel for kognitivt stéd har som syfte att underlatta planering, organisering och
tidsuppfattning, allt for att vardagen ska flyta pa s& smidigt som méjligt. Hjalpmedel kan t ex
vara elektroniska kalendrar, appar med kalenderfunktioner och planeringsverktyg,
paminnelsesystem, mindmaps och visuella timers. Vissa hjdlpmedel som t ex férenklade
manualer, checklistor och veckoscheman kan skapas av arbetsterapeuten tilsammans med
patienten. Tyngdtacken ar hjalpmedel med rogivande syfte. De anvands till avspanning for
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att lattare komma till ro, minska angest och oro, till att férkorta insomningstiden och for att fa
en langre sammanhallande sémn.

Hjalpmedel kombineras ofta med férdighetstréning. Det kan handla om att lara sig uppskatta
och berakna tid, att planera veckans dagar for att underlatta igangsattningssvarigheter och fa
en rimlig balans pa aktiviteter, att |ara sig strategier for att kunna skapa rutiner och behalla
vardaglig struktur. Arbetsminnestraning kan erbjudas for att férbattra koncentration och
minne i vardagen.

Anpassning av omgivningsfaktorer ar ocksa ett komplement. Dar ar det oftast hemmets miljé
som ar i fokus, att guida patienten till att skapa och behalla en battre fysisk struktur i
hemmet. Patienten lar sig hur hon kan anvanda checklistor och steg for steg instruktioner
med syfte att gora vardagslivet mer hanterbart och mindre energikravande.

Funktionen med arbetsterapi i teamet kan sammanfattas med att det &r ldnken mellan
funktionshinder och ett aktivt fungerande vardagsliv, att bista patienten med att fa de
vardagliga aktiviteter och roller som patienten vill ha att fungera.

Psykologisk behandling

"Manga olika insatser och behandlingar, forutom lakemedel, anvands idag, men kunskapen
om deras nytta, risker och kostnader maste forbattras. Vi har identifierat 30 olika
behandlingsmetoder som anvands vid ADHD. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for
att bedoéma effekterna i samtliga fall. Kognitiv beteendeterapi kan ha effekt nar det ges som
tillaggsbehandling till vuxna med ADHD som har kvarstdende symtom trots
lakemedelsbehandling. Detta maste dock bekraftas i oberoende studier.” (SBU, 2012)

Fram till nyligen har det funnits f& psykologiska behandlingsmetoder sarskilt utvecklade for
denna grupp. | dag finns ett fatal strukturerade behandlingsmodeller fér vuxna med ADHD.
Dessa har huvudsakligen kognitivt beteendeinriktade utgangspunkter och bedrivs bade
individuellt och i grupp. Genomforda studier visar goda resultat fér flera av dessa modeller,
men kan pa grund av bristen pa studier annu inte betraktas som evidensbaserade.

Eftersom enbart farmakologisk behandling av ADHD ofta inte leder till tillracklig symtomfrihet
och funktionsdkning, ska komplementara behandlingsmetoder utvecklas och utprévas i
patientgruppen. Psykologisk behandling inriktas inte bara pa karnsymtomen i ADHD. Man
behdver aven arbeta med de svarigheter som finns samtidigt, i form av till exempel angest
och depression. De metoder som anvands for andra patientgrupper med dessa svarigheter
kan behdva anpassas till de speciella forutsattningar som galler for individer med ADHD.

Det ar inte forsvarbart ur ett prioriteringsperspektiv att samtliga individer som far diagnosen
ADHD ska genomga riktad psykologisk behandling. Erfarenheten av de senaste aren av
psykologisk behandling av ADHD i regionen, visar ocksa att det bor vara flera olika
tillgangliga behandlingsmodeller.
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Tillgangliga modeller bygger dels pa kunskap om tillstdndet ADHD; praktiskt konkreta
strategier att trana organisering, tidsplanering, minska distraherbarhet mm; kombinerat med
mer psykologiska strategier i form av kognitiv restrukturering, kanslo- och impulsreglering
och generellt 6kad sjalvkdnnedom. De olika modellerna har olika inneboende skillnader vad
galler omfattning av olika moment och var tyngdpunkten ligger, men evidenslaget ar sadant
att det inte gar att favorisera nagon modell framfér nagon annan.

Fysioterapeutiska atgarder

Det har erfarenhetsmassigt visat sig att flera patienter med ADHD diagnos har varit mycket
hjalpta av olika psykiatriskt fysioterapeutiska interventioner som t ex basal kroppskannedom.
Forskningslaget ar emellertid bristfalligt och det finns inte heller nagra evidensbaserade
metoder, sarskilt utvecklade féor ADHD. Daremot finns det kliniska erfarenheter att manga
med ADHD ar hjalpta av insatser riktade mot att fa ro i kroppen; fa balans i det autonoma
nervsystemet; samt att erdvra aktivitetsformaga. Detta gérs genom rorelser och kontakt.
Aven nar det géller atgarder inom detta omrade &r det rimligt, med aktuell resursférdelning,
att endast ett fatal med diagnos ADHD bér beredas plats for fysioterapeutiska atgarder och
att det bor utvecklas fler gruppbaserade modeller.

Behandling vid samsjuklighet

Rubriken ar gemensam for alla behandlingsinsatser och atgarder. Generell princip bor vara
att behandla det svaraste tillstandet forst, vid psykos, missbruk, mani, svar depression,
bipolar depression, varefter behandlingsbehov utvarderas for nytt stallningstagande.
Emellertid kan man avvakta behandling av lattare angesttillstand eller nedstamdhet till dess
att ADHD-specifik behandling har pabérjats och optimerats. | synnerhet nar det galler
svarare tillstdnd av ADHD. Det ar inte sakert att komplementar behandling behéver
genomforas efterat, da sjalvkansla kan ha ékat, stabilare kansloreglering uppnatts och
rastléshet minskat.

Eftersom flera andra psykiatriska tillstand kan likna ADHD kan det ocksa vara sa att en
behandling av angest, depression eller stressrelaterade besvar kan minska
koncentrationssvarigheter, rastldshet och impulsivitet, varpa naturligtvis fornyat
stallningstagande till ADHD diagnos bér goras.

Vad galler behandling av individer med samsjuklighet av autismspektrumstorning eller
begavningsnedsattning sa maste sarskild hansyn tas for att anpassa saval farmakologisk
som icke-farmakologisk behandling. Nar det géller farmakologisk behandling sa finns stora
individuella skillnader nar det galler férhallandet effekt och biverkningar for individer med
autismspektrumstorning. | synnerhet bér man vara observant pa ékning av ritualiserat och
stereotypt beteende. For bagge dessa grupper kan det vara svart att utvardera effekter i de
fall det finns omfattande kommunikationssvarigheter.
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Intyg

Nedanstaende utdrag ifran regiondvergripande dokument Intyg

Atgérder och undersékningar utan samband med sjukdom &r tgérder utanfér Hélso- och
sjukvérdslagen. Intyg &r en sadan atgérd. Denna typ av vard &r inte subventionerad med
offentliga medel till skillnad frén den vard som regleras enligt Halso- och sjukvéardslagen. |
princip ska avgift for intyg tas ut med den faktiska kostnaden f6r dtgarden. Avgiften tas ut
oavsett vilken yrkeskategori som utfér atgéarden. Vid ett besék for att fa ett intyg utskrivet tas
bara avgift ut fér intyget eftersom patienten inte séker for sjukdom.

Bilaga 1: Sjalvskattningsskala ASRS
Bilaga 2: Diagnostisk intervju vuxna - DIVA
Bilaga 3: ADHD - Remissmall

Bilaga 4. WFIRS-S

Uppdaterat fran foregaende version
2024-01-03: Ny text och rubrik “Drogfrihet under utredning”.
2015-02-20: Overfort och vidareutveckling av tidigare ”Vardprogram fér vuxna patienter

med neuropsykiatriska funktionshinder”
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