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Den har instruktionen beskriver Beroendecentrum Stockholms (BCS:s) verksamhet relaterad till
utvecklingsrelaterade kognitiva funktionsnedsattningar, aven kallad BCS:s neuropsykiatriska
verksamhet. Denna omfattar den vard och behandling som BCS erbjuder manniskor med missbruk
eller beroende och samtidig ADHD, lindrig utvecklingsstorning eller autismspektrumtillstand.
ADHD, lindrig utvecklingsstérning eller autismspektrumtillstand bendmns sammanfattningsvis
utvecklingsrelaterade kognitiva funktionsnedsattningar (hddanefter anvands forkortningen UKF).
ADHD, lindrig utvecklingsstorning och autismspektrumtillstand férekommer ofta samtidigt. BCS
har i uppdrag att tillhandahalla adekvat vard for patienter med missbruk eller beroende i
kombination med UKF. Syftet med den varden &r att mojliggora forbattrad psykisk halsa samt stabil
frihet fran missbruk av alkohol, droger och lakemedel for berérda patienter.

Neuropsykiatrisk utredning och diagnostik i allmanhet bedrivs i férsta hand av specialistlakare och
psykolog. Inom BCS pagar neuropsykiatrisk verksamhet inom lokal 6ppenvard och inom vissa
hogspecialiserade verksamheter (specialiserad éppenvard). Dessutom finns en specifik enhet for
neuropsykiatrisk utredning och behandling (Neuropsykiatriska mottagningen, NPM). Foljaktligen
innehaller detta dokument en beskrivning av processen for neuropsykiatrisk verksamhet inom:

o lokal 6ppen beroendevard

e hogspecialiserad vard for lakemedelsberoende patienter
e hogspecialiserad vard for opiatberoende patienter

e (vrig hogspecialiserad 6ppenvard.

NPM 4&r en sjélvstandig mottagning som organisatoriskt tillhér Sektionen for specialiserad
oppenvard. Mottagningen ska fungera som en stodresurs for klinikens dvriga mottagningar. Dess
verksamhet beskrivs i den aktuella sektionens processmanual.

Utgangspunkten for den neuropsykiatriska verksamheten ar att successivt implementera det
regionala vardprogram som har tagits fram via det medicinska programarbetet inom Medicinskt
Kunskapscentrum (Stockholms lans landsting, 2010). Syftet &r att forbattra och sakerstalla
kvaliteten i utredning/diagnostik och behandling vid UKF med eller utan psykiatrisk samsjuklighet
samt att tillgodose de krav pa redovisning av vardinnehall och resultat som stalls av bestéllare av
vard. En utokning av antalet utredningar av UKF/neuropsykiatriska tillstand har de senaste aren
prioriterats fran Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) vilket ocksa kommer att leda till ett 6kat antal
patienter med behov av behandling. Saval farmakologiska behandlingar som psykosociala
behandlingsprogram och forskrivning av hjalpmedel kommer att efterfragas.

Sektions/enhetschef inom Gppen och sluten vard ansvarar tillsammans med medicinskt ansvarig
lakare for att vardprogrammets riktlinjer efterlevs samt att medarbetare och nyanstalld personal
kanner till och tar del av det regionala vardprogrammet. Verksamhetschef utser
vardprogramskoordinator for kliniken, som tillsammans med sektionschef aktivt arbetar med
inforande och tillampning av vardprogrammets riktlinjer och rekommendationer. For att tillgodose
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malgruppernas behov kravs en hog grad av samverkan med andra aktérer inom landstinget, de olika
kommunerna samt Arbetsférmedlingen, Férsakringskassan et cetera.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) &r en utvecklingsrelaterad kognitiv
funktionsnedsattning som medfor koncentrations-/uppméarksamhetssvarigheter och/eller
overaktivitet/impulsivitet.

e Uppmarksamhetsproblemen tar sig uttryck i svarigheter att vara andamalsenligt
uppmarksam och uthallig. Glomska, distraherbarhet, att snabbt trottna och att gora slarvfel
ingar.

e Hyperaktiviteten visar sig i stora svarigheter att sitta stilla nar sa kravs. Rastlosheten &r
framfor allt subjektiv, men kan ocksa ta sig uttryck i att personen rér pa hander och fotter,
klottrar, plockar och pillar. Hyperaktiviteten ar inte séllan verbal.

o Impulsiviteten vid ADHD kan gora det svart att vanta med en reaktion i ord eller handling,
personen blir otalig och riskerar att utsétta sig for farliga situationer. Vissa rakar standigt i
konflikt, har kort stubin och agerar impulsivt i sociala ssmmanhang (Socialstyrelsen, 2002).

Manga personer med ADHD har stora svarigheter att fa sin vardag att fungera nar det galler att
planera, passa tider, komma ihdg 6verenskommelser, skéta hem och ekonomi. Manga har levt ett
brokigt liv med manga byten av arbete, bostad eller partner eller avhopp fran utbildningar.
Sekundara problem som beroende, missbruk, kriminalitet, psykisk ohdlsa, social problematik och
ekonomiska svarigheter ar vanliga bland vuxna med ADHD.

2,5 procent av den vuxna befolkningen antas ha ADHD, enligt en aktuell metaanalys av
prevalensstudier (Simon, et al., 2009). Bland personer med beroende eller missbruk har sa manga
som 20-30 procent ADHD enligt vissa uppgifter (Modigh et al. 1998). Det finns studier som pekar
pa att risken for att utveckla drogmissbruk och beroende inte &r en foljd av sjalva ADHD-tillstandet
utan medieras av den forhojda risken att utveckla &ven trotssyndrom och uppférandestérning,
conduct disorder (Brook et al., 2010).

Bakgrunden till ADHD é&r multifaktoriell, det vill sdga en samverkan av flera riskfaktorer, dar
genetiska faktorer &r den framsta orsaken till uppkomsten av ADHD.

Manga individer med ADHD har inlarningssvarigheter, generella som vid svagbegavning eller mer
specifika som vid dyslexi och dyskalkyli. Kognitiva svarigheter ar mer forknippade med
uppmarksamhetsstorning (ADD) dn med hyperaktivitet.

ADHD medfor funktionsnedsattningar som kan vara mer eller mindre funktionshindrande bland
annat beroende pa tillstandets svarighetsgrad, personens resurser i 6vrigt, till exempel
begavningsniva, vilka krav som stélls i miljon och vilka hjalpmedel personen har tillgang till.
Individer med ADHD har ett funktionshinder som kommer att ha fortsatt betydelse om an med
mycket varierande uttryckssatt hos olika personer. Darfor maste planeringen av insatserna efter en
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diagnostisk utredning ha ett langsiktigt perspektiv. For att underlatta for personer med ADHD
behdver man anpassa bade den fysiska miljon dar de vistas, kravniva och omgivningens bemotande.

Generellt maste insatserna for vuxna med UKF sasom ADHD ha bade en habiliterande och en
behandlande strategi. Det vill sdga att det behdvs insatser for att hitta konstruktiva Iésningar for hur
individen ska kunna utforma sitt liv utifran sina forutsattningar och, i vissa fall, hur omgivningen
kan anpassas till individen snarare an atgarder for att “férandra” individen. De stodformer som véljs
maste utga fran forstaelse for individens forutsattningar och grundlaggande problem. Medicinering
kan bidra till att ADHD-symtomen minskar.

Diagnosen utvecklingsstorning kan stallas om en person far resultat under normalomradet vid ett
allsidigt sammansatt begavningstest och dessutom har nedsatt adaptiv formaga.

Huvudsymtomet vid utvecklingsstorning ér svarigheter med det abstrakta/logiska tankandet. Detta
ger saval patagliga inlarningssvarigheter som brister i formagan att sjalvstandigt klara anpassning i
vardagslivet. | de flesta fall har personen ocksa svarigheter med exekutiva funktioner som till
exempel planering, organisering, flexibilitet, arbetsminne och kanslan for tid. Symtom som vid
ADHD kan forekomma och maste varderas i forhallande till personens begavningsniva.

e Adaptiva fardigheter ar de praktiska och vardagliga fardigheter en individ behover for att
kunna anpassa sig till de krav omgivningen staller, inklusive formaga att ta hand om sig
sjalv och samspela med andra.

e Utvecklingsstorning medfor ratt till anpassad skolgang inom sérskola och ratt till insatser
enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) (Socialdepartementet
1993:387)

e |K 50-70 benamns Lindrig psykisk utvecklingsstorning i diagnoskriterierna (Mild Mental
Retardation, MMR). IK <50 kan delas upp i flera nivaer, men kallas sammanfattningsvis
Svar psykisk utvecklingsstorning (Severe Mental Retardation, SMR). | dessa lokala
instruktioner behandlas huvudsakligen lindrig utvecklingsstérning.

Epidemiologiska studier i de nordiska landerna indikerar att mellan 0,5 och 1,5 procent av
befolkningen uppfyller diagnoskraven for utvecklingsstorning. Ett medeltal kan beréknas vara ca 1
procent, varav cirka 7 av 10 har en lindrig utvecklingsstorning (Fernell, 1996; Stramme &
Valvatne, 1998). Det forefaller som om vuxna med nedsatt kognitiv formaga ar mindre benégna att
utveckla missbruk/beroende an friska (Didden et al., 2009). Tillganglig statistik visar att bland
patienter med diagnosen mental retardation uppfyller ungefar 10 procent kriterierna for
beroendetillstand (Stahlberg et al., 2010) .

Det finns manga olika orsaker till utvecklingsstérning (Aicardi, 1998; Anderlid, 2002; Landgren et
al., 2006; Stremme, 2000). Bland dem finns genetiska faktorer, arv och milj6 i samverkan,
néringsbrist, jodbrist, bruk av alkohol eller andra droger under graviditeten, inverkan av lakemedel,
prenatal infektion, svar syrebrist under forlossningen, perinatal encephalit eller cerebralblodning
samt forvarvad hjarnskada.
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Lindrig utvecklingsstorning innebar en bestaende funktionsnedsattning. Utvecklingsstérningen som
sadan dndras inte mycket éver tid, men med en lagom stimulerande miljo, anpassat kommunikativt
stod och pedagogiska insatser fran omgivningen kan personer med utvecklingsstorning tillagna sig

nya fardigheter efter hand. Manga kan ges forutsattningar att leva ett gott liv.

Vissa personer har en begavning i nedre delen av normalvariationen. Statistiskt och psykometriskt
utgor gruppen cirka 14 procent av befolkningen, beréknat efter att svag begavning skulle motsvara
IK-intervallet ca 70-85, alltsa omradet mellan -2 och -1 standardavvikelse fran medelvardet. Ibland
kommer halso- och sjukvarden i kontakt med vuxna som har allvarliga psykosociala problem men
dar nagon psykiatrisk diagnos inte kan stallas. Sannolikt ar det inte ovanligt att dessa personer har
kognitiva svarigheter som innebar en forsamrad formaga till anpassning i dagens komplicerade
samhélle. Nagra har en normal men lag begavningsniva. Manga har sjélva sokt hjélp, andra har
blivit foremal for ingripanden fran myndigheter, men vardverksamheter och myndigheter har haft
svart att ge fungerande stod. For manga av dessa personer skulle en tydlig och noggrann bedémning
av svarigheterna, inklusive en kognitiv bedomning, kunna vara av varde for insatsplanering. Det
handlar om komplicerade samspel mellan omgivningens krav och individens formagor, dar kraven
till sin art eller grad dverstiger de formagor som individen har tillgang till inom sig eller i sin
omgivning. Om dessa vuxna far forstaelse och anpassat stod bor prognosen kunna forbattras.

Med stor sannolikhet finns ocksa en del personer med svag begavning, och darav foljande
svarigheter att tillgodogdra sig vard, bland de vuxna som behandlas for olika psykiska sjukdomar.
Sjukvarden behdver anpassa behandlingen efter personernas formaga att bearbeta information
(Koenen et al., 2009). Begavningsniva under genomsnittet har visats medféra okad risk for
insjuknande i schizofreni, depression respektive angestsjukdomar i vuxen alder (Adolfsson, et al.,
2002; Koenen et al., 2009).

Sprakstorning ar en vanlig funktionsnedsattning som kan finnas isolerad men ocksa tillsammans
med de svarigheter som de lokala instruktionerna behandlar. Andra vanliga problem ar specifika
inlarningssvarigheter som dyslexi (specifika las- och skrivsvarigheter) och dyskalkyli (specifika
raknesvarigheter). Sprak ar en kognitiv funktion och tal en motorisk. Sprak kan ocksa uttryckas med
skrift eller tecken. Kommunikation kan utvecklas val och avancerat saval med tecken som med tal.
Sprak och tal kan beskrivas som tre olika omraden:

o form eller sprakstruktur som innefattar sprakljud (fonologi) och grammatik

e innehall som innefattar forstaelse, ordforrad (semantik och lexikon) och omvarldskunskap

o funktion som innefattar anvandandet och tillampningen av spraket (samtalsregler, turtagning
och sa vidare), (Sjoberg, 2007).

Avvikelser inom dessa tre omraden forekommer i varierande grad och i olika kombinationer. En
vanlig indelning av sprakliga avvikelser ar expressiv sprakstorning (formagan att uttrycka sig med
tal ar drabbad; detta ar sallsynt i isolerad form), generell sprakstorning (dar bade sprakforstaelsen
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och uttrycksformagan ar avvikande/forsenad) och pragmatisk sprakstérning (dar funktionen eller
tillampningen av spraket i sociala sammanhang &r paverkad). Den senare typen av sprakstorning ar
ofta forknippad med andra beteendeavvikelser som gor att en diagnos inom autismspektrum
stammer in. Svarigheter med spraket kan ge svarigheter med lasning och skrivning samt paverka
den intellektuella utvecklingen negativt. En sprakstorning blir en kognitiv storning. For ett mer
komplext och abstrakt tankande kravs ett sprak som bas (Bruce, 2007).

Autismspektrumtillstand (AST) ar en paraplyterm, som innefattar en grupp besléktade men
heterogena beteendeavvikelser (autism i barndomen, Aspergers syndrom, atypisk autism,
genomgripande storning i utvecklingen ospecificerad och desintegrativ stérning, enligt ICD-10).
Det finns stor variation i symtombild och svarighetsgrad. | diagnoskriterier for
autismspektrumtillstand beskrivs begransningar inom tre omraden:

e nedsatt formaga till 6msesidig social interaktion
e nedsatt formaga till 6msesidig kommunikation
e Dbegrénsade och repetitiva beteendemonster

For att kunna stélla en annan diagnos inom autismspektrum maste kriterier for begransad social
interaktionsformaga vara uppfyllda, medan det inte alltid ar lika tydliga begransningar inom de
ovriga tva omradena. Personer med autism har oftast kvar symtomen langt upp i vuxen alder.
Problemen kan ha tagit sig nagot olika uttryck under arens lopp men innebar en tydlig,
genomgripande funktionsnedsattning. Uppfdljning till vuxen alder/medelalder med
symtomskattningar har visat att kommunikation ar det symtom som forbattras mest, medan nedsatt
formaga till 6msesidig social interaktion oftast ar kvarstaende (Seltzer et al., 2003).

Det finns ocksa stor variation vad galler den adaptiva formagan. Manga stéter pa stora svarigheter i
arbetslivet, bade nar det galler att fa och behalla ett arbete. Svarigheterna handlar framfor allt om
brister i formaga till socialt samspel och flexibilitet. Hos en del personer med autism och normal
begavningsniva eller Aspergers syndrom kan problemen minska over tid. Det finns arbeten dar en
sadan persons formaga att uppmarksamma detaljer, noggrannhet och uthallighet med rutinarbete ar
en tillgang. LSS ger personer med “autism och autismliknande tillstand” ratt till vissa insatser om
de har behov av dem.

Resultat fran epidemiologiska studier i Nordamerika och Europa har visat en prevalens av
autismspektrumtillstdnd pa ca 1 procent (Baron-Cohen et al., 2009; Fombonne, 2003).
Epidemiologiska studier nér det géller vuxna saknas, men uppféljningsstudier visar att vissa
autismspektrumtillstand finns i nastan samma omfattning bland vuxna som bland barn. Tidigare har
det ofta framforts att personer med AST séllan har problem med missbruk men varje ar
diagnostiseras ett trettiotal patienter med AST inom BCS. Férekomsten av alkoholmissbruk bland
patienter med AST ter sig ungefar lika stor som bland allménpsykiatriska patienter (Sizoo et al.,
2010).

En studie har visat att forekomsten av missbruk/beroende varierar mellan olika AST:
missbruk/beroende var vanligast bland personer med atypisk autism och minst vanligt bland
personer med Aspergers syndrom (Hofvander et al., 2009). Kliniska erfarenheter talar for att
missbruk ibland kan vara relativt 1att att bryta i denna grupp om personen med
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autismspektrumtillstand kan erbjudas stod och hjalp till ett begripligt och meningsfullt sammanhang
(Stockholms lans landsting, 2010)). Samtidigt finns erfarenhet av att AST kan komplicera
beroendevard. Manga behandlingsprogram baseras pa gruppbehandling vilket kan innebéra
svarigheter for en person som har problem med socialt samspel och kommunikation. I de fall dar
gruppbehandling, till exempel aterfallsprevention i grupp, bedéms olamplig kan samma program
genomfdras med individuella samtal. Gruppbehandling kan dock fungera bra i vissa fall och bryta
den sociala isolering som personer med AST l&tt hamnar i.

Autismspektrumtillstand ar utvecklingsavvikelser med neurobiologisk grund. | manga fall finns en
stark genetisk komponent men ocksa skade- eller omgivningsfaktorer kan inverka.

Vikten av en god dverldmning av utredningsresultat till personer i patientens omgivning, till
exempel anhoriga, omvardnadspersonal och socialtjanst, kan inte nog framhallas. Det finns stor
praktisk erfarenhet av att anpassad miljo med réatt hjalpmedel bidrar till god livskvalitet. Vid
uppfoljning bor livskvalitet bedomas ur individens perspektiv — och inte enbart utifran standardmatt
pa till exempel grad av sjalvstandighet. Individuell anpassning av miljon samt stod och utbildning
for foraldrar, narstadende och forst larare, sedan arbetsgivare/personal behdvs genom hela livet.
Meningsfull sysselsattning forhindrar uppkomsten av sekundara psykosociala problem.

Autismspektrumtillstand i kombination med utvecklingsstorning innebar att personen har tva svara
funktionsnedsattningstillstand samtidigt. Detta ar inte ovanligt. Autism hos en person med
utvecklingsstorning innebar att han/hon har annu storre svarigheter med omsesidigt socialt samspel
och émsesidig kommunikation an vad enbart den kognitiva utvecklingsnivan medfor, och att
han/hon har ett starkt behov av tydlighet och konstans i omgivningen. Personer med bade autism
och utvecklingsstorning ar mycket stresskénsliga och beroende av omgivningens forstaelse och
kunniga, pedagogiska stod.

Bristande forstaelse och icke-autismvanlig miljo kan bidra till svara beteendeproblem. Personer
med klassisk autism och utvecklingsstorning brukar ha extremt svart att forsta att andra manniskor
over huvud taget tanker och kanner och ibland behandlar de manniskor som om de vore foremal.
Kommunikationsformagan &r oftast mycket nedsatt, &ven den verbala. Manga vuxna med autism
och utvecklingsstorning talar inte alls eller har ett mycket torftigt talat sprak. Spraket ar alltid under
eller betydligt under den utifran personens begavning forvantade nivan.

Omkring 15 procent av alla med autismspektrumtillstand beraknas ha utvecklingsstérning, andelen
ar hogre i gruppen med klassisk autism/autistiskt syndrom. | vissa studier har man funnit att 10 — 30
procent av barn och ungdomar med utvecklingsstorning har autismspektrumtillstand (Bryson, et al.,
2008; Matson & Shoemaker, 2009) och detta galler sannolikt ocksa vuxna med utvecklingsstérning.
Autismspektrumtillstand ar vanligare ju lagre kognitiv niva personen har (Wing & Gould, 1979).

Autismspektrumtillstdnd med utvecklingsstorning medfor sa gott som alltid ett livslangt
funktionshinder. Personerna ar beroende av andra i sin dagliga livsforing, och de flesta kan inte fa
nagot arbete. Manga skulle behdva betydligt mer intensiva och stimulerande pedagogiska insatser
for att inte deras formagor ska forsamras ytterligare (Billstedt, Gillberg, & Gillberg, 2005).
Prognosen pa sikt paverkas av om personen har andra samtidiga funktionsnedsattningar eller
sjukdomar. Det ar viktigt att hitta behandlingsbara tillstand. Manga ar utsatta for
psykofarmakologisk polyfarmaci och for langvarig medicinering pa bristande indikationer och med
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bristande uppféljning (Esbensen et al., 2009; Oliver-Africano et al., 2009). En anpassning av
miljon samt stod och utbildning for foraldrar och narstaende kan tillsammans med tidiga
traningsinsatser bidra till en positiv utveckling.

Foljande siffror ska relateras till att BCS har ca 6 000 nya patienter per ar. Antalet
neuropsykiatriska utredningar och diagnostisering av UKF har 6kat inom BCS. Knappt tvahundra
patienter per ar utreddes mellan 2007 och 2009, medan ar 2010 gjordes narmare trehundra
utredningar. Behovet anses dock vara storre och de narmaste aren forvantas utredningsvolymen oka
med ytterligare ett hundratal utredningar.

Inom BCS fanns det ar 2009 618 patienter med ADHD-diagnos, ar 2010 var antalet 892, (diagnosen
kan ha satts tidigare.) Det &r en 6kning med 44 procent.

2009 var det 32 personer som fatt bade ADHD- och Aspergers syndrom-diagnoser. Da var andelen
patienter med diagnosen Aspergers syndrom runt fem procent av gruppen med diagnostiserad
ADHD. 2010 hade 56 personer diagnosen ADHD och Aspergers syndrom, runt sex procent av
patienterna med ADHD. Det motsvarar en 6kning med 75 procent.

2009 fanns det sammanlagt 69 patienter med Aspergers syndrom (inklusive de namnda 32) inom
BCS. 2010 var antalet 100, en 6kning med 45 procent. Ungefér halften av dem som far diagnosen
Aspergers syndrom far d&ven ADHD-diagnos. Forekomsten av diagnosen lindrig mental retardation
var 10 respektive 14 patienter ar 2009 respektive 2010. Autism som separat diagnoskategori
forekommer an mer sallan (fyra respektive fem patienter ar 2009 respektive 2010). Aven
diagnoserna mental retardation och Aspergers syndrom/ADHD kombineras ibland.

Denna instruktion syftar till att utgéra en klinikgemensam grund for arbetet med diagnostik och
behandling av beroendepatienter med UKF. Verksamheten bedriver vard for patienter med UKF
och samtidig beroendeproblematik. Patienter med UKF i kombination med missbruk/beroende finns
oftast inom den 6ppna beroendevarden men férekommer dven inom andra, mer specialiserade delar
av verksamheten. Utredning och behandling av UKF ska vara densamma oavsett var patienten
befinner sig inom verksamheten. Behandling av UKF ska alltid kombineras med patientens
specifika beroendevard. Instruktionen utgar fran det regionala vardprogrammet, med anpassning till
de forhallanden som rader inom BCS.

Till beroendevarden kommer personer i forsta hand pa grund av missbruk/beroende. |
nybedémningen ingar alltid noggrann beroendeanamnes/beddmning, psykiatrisk anamnes och
oversiktlig bakgrundsanamnes avseende uppvaxt, skolgang, familje- och sociala forhallanden.
ADHD, utvecklingsstorning/svagbegavning och autismspektrumtillstand bor alltid finnas
med som diagnostiska moéjligheter, speciellt for patienter vars behandling inte gett
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resultat. Screening av symtom i vuxen alder och retrospektivt i barndomen ska géras
(Screeningsinstrumenten beskrivs under “utredning”).

Fragestallning avseende UKF kan vackas av patienten sjalv, anhoriga, vardgrannar, socialtjanst
m.fl. Utredning/diagnostik och behandling sker alltid pa patientens eget uppdrag och efter
diskussion om for- och nackdelar med utredning och eventuell diagnos for den enskilde patienten.
Utgangspunkten bor alltid vara att patienten uppvisar symtom som inger misstankar om
utvecklingsrelaterat tillstand samt har ett eget lidande och/eller en funktionsnedsattning inom
viktiga livsomraden. Man bor dock beakta svarigheterna att sarskilja framfor allt ADHD-symtom
fran de effekter som kan ses under och efter anvandande av droger och/eller alkohol. Risk finns for
saval under- som 6verdiagnostik. Alkohol och narkotika paverkar personens neuropsykologiska
funktioner. Den storsta aterhamtningen av dessa funktioner tycks ske inom forsta manaden av
drogfrihet, men subtila langsiktiga effekter kan finnas kvar betydligt langre och ibland vara
permanenta. En noggrann klinisk genomgang av nar symtomen borjat och om och hur de visat sig
under tidigare drogfria perioder eller innan missbruket startade ar det basta séttet att avgora om det
handlar om priméra svarigheter forknippade med ADHD eller annan kognitiv funktionsnedsattning,
eller om nagot som é&r relaterat till missbruket (Fals-Stewart et al., 2003; Stockholms lans landsting,
2010).

Om misstankar om UKF kvarstar efter screening och beaktande av ovanstaende
skall patienten erbjudas Neuropsykiatrisk utredning.

Remiss for psykologbedomning/utredning (se bilaga 1) ska folja rekommendationer fran det
regionala vardprogrammet (Stockholms lans landsting, 2010), men processen ar anpassad till
verksamhetens organisatoriska forutsattningar. Remiss for psykologbedémning/ neuropsykologisk
utredning stalld till psykolog skrivs av specialistlakare inom BCS oppenvard (lokal eller
specialiserad) i TC (Take Care). Remissen &r en internremiss inom samma sektion. Remissen kan i
vissa fall begransas till att innehalla hanvisning till journalanteckningar inom TC.

Samtidigt med remissen upprattas inom enheten en véntelistpost i TC. Vederbdrande psykolog ska
meddelas genom TC:s meddelandefunktion om att en ny remiss &r skriven. Psykologen ska bekréfta
att remissen har mottagits. Nar patienten kallas till psykologutredning bokar psykologen besoket i
sin TC-kalender utifran vantelistposten (rutiner kring dokumentation se aven senare).

Remissen kan i vissa fall ga vidare till NPM efter samrad mellan remitterade lékare och psykolog.
Lékare och psykolog tillsammans bedomer att fallet ar alltfér komplicerat for utredning pa lokal
mottagning, till exempel da patienten har komplexa vardbehov, allvarlig psykiatrisk samsjuklighet
alternativt nar patienten beddms ha en sa grav funktionsnedsattning att det finns behov av placering
under utredningstiden.

Om patienten, pa grund av aterfall eller andra omstandigheter, inte ar tillganglig for utredning ska
man gora en avbokning i TC. Om patienten inte varit tillganglig for utredning pa mer an sex
manader avskrives remissen. Det ar mojligt att pa nytt remittera patienten for neuropsykologisk
utredning.
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Utredningsteamet bestar vanligtvis av ldkare och psykolog men kan vid behov kompletteras med
arbetsterapeut. Inom Beroendecentrums lokala och specialiserade dppenvard ansvarar lakaren for,
och behandlar, patienter med missbruks- och/eller beroendeproblem och varierande grad av
samsjuklighet av olika slag. Detta ger andra forutsattningar att genomfora utredning inom rimlig tid,
an i ett specialiserat neuropsykiatriskt team. Tiden for utredningen paverkas ocksa av att manga
patienter aterfaller i missbruk under langre eller kortare tid.

Pa sektionen anstallda psykologer har ansvar for utredningar av patienter som gar pa nagon av
sektionens lokala mottagningar. Det finns saledes en gemensam Ko till utredning per sektion.
Psykologerna vid sektionen ansvarar for att obalanser i véantetid inte uppkommer i det fall att
remisser kommer in i olika takt och mangd fran olika mottagningar. Psykologer inom samma
sektion har gemensamma remisskonferenser for att férdela utredningar mellan sig och forsékra att
remitterade patienter utreds sa snart som majligt.

For nérvarande finns arbetsterapeut enbart vid NPM, men behovet kommer sannolikt att 6ka i takt
med antalet utredningar.

Utredningen kan i de allra flesta fall genomforas i 6ppenvard men ibland kan en hel eller
kompletterande utredning behova goras i heldygnsvard, inom annan halso- och sjukvard, genom
kommunens forsorg eller inom kriminalvarden.

Utredning ska folja rekommendationer fran det regionala vardprogrammet (se bilaga 2).

Syftet med utredningen dr att identifiera, beskriva och (om tillampligt) diagnostisera UKF.
Utredning, diagnostik och behandling sker alltid pa patientens uttryckliga uppdrag. Patienten avgor
vem eller vilka narstaende som ska medverka i utredningen.

Utredningsmetoderna ar under standig utveckling och omradet ska bevakas av de aktuella
professionerna.

Innehallet i den neuropsykiatriska utredningen maste alltid individualiseras. For utredning och
bedémning av ADHD, lindrig utvecklingsstorning och autismspektrumtillstand &r det av stor vikt
att utredaren har ett utvecklingsorienterat perspektiv. Barndomsanamnesen har oftast en avgdrande
betydelse for korrekt differentialdiagnostiskt Overvagande. For att diagnostisera UKF med eller utan
samsjuklighet behdvs kartlaggning av:

aktuella symtom, beteende och fungerande inom olika livsomraden

utveckling, symtom, beteende och fungerande under barndomen

kognitiv funktion (for att diagnostisera/utesluta utvecklingsstorning/svagbegavning)
psykiatriska differentialdiagnoser, samtidiga psykiatriska tillstand

somatiska differentialdiagnoser, eventuella bakomliggande tillstand.

En central del i en utredning av ADHD ér att analysera hur personen fungerar i sin vardag i arbete,
studier, familjeliv, relationer et cetera och pa vad satt denne &r paverkad av sina symtom, det vill
saga personens funktionsformaga.
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Utredning steg for steg:

e Vid misstanke om ADHD kan screeninginstrumentet ASRS anvandas.

ASRS (Adult ADHD Self-Report Scale) (Kessler et al, 2005): Enkel sjalvskattningsskala framtagen
av WHO for skattning av ADHD-symtom hos vuxna innehaller totalt 18 fragor varav de forsta 6
kan anvandas som en enkel screening. Skalan avser att ge en uppfattning om bade
symtombelastningen och frekvens av symtom. Anvénds dven for utvardering av
behandlingsresultat. Skalan finns tillganglig pa Internet pa en rad olika sprak:
http://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/ftpdir/adhd/18Q-Swedish%20FINAL .pdf

e Huvudkraven for diagnos ar att ADHD-symptomen debuterat under barndomen och att de
typiska symptomen har fortsatt att finnas med hela livet fram till tidpunkten for den aktuella
beddmningen.

Vid misstanke om ADHD kan screeninginstrumentet Wender Utah Rating Scale (WURS)
anvandas

WURS ér ett retrospektivt sjalvskattningsformular med 61 pastaenden som fangar upp ADHD-
symtom i barndomen (Ward et al., 1993; McCann et al., 2000). Det finns ocksa i kortversion med
25 fragor. Formuléaret bestar av 61 items och ifyllandet har ingen tidsbegransning. Patienterna
skattar sin egen barndomsproblematik genom att kryssa for de svarsalternativ han/hon anser
stammer bast dverens med sin egen barndom. Svarsalternativen ar ”inget/lite”, ”lite grann”,
"mattligt”, "en hel del” samt "mycket” dar "inget/lite” gav noll poang till att "mycket” ger fyra
poang.

Gransvardet for att identifiera forekomst av ADHD fran barndomen &r 36 poang. Medelvardet pa
WURS for normalpopulationen &r 16,8 poéng.

Om screeningsresultatet visar att det inte finns hallpunkter for UKF och darmed for fortsatt
utredning, avslutas utredningen.

Om screeningsresultatet ger hallpunkter for UKF, gor lakare och psykolog tillsammans en
bedémning av hur omfattande utredningen behdéver vara for att besvara den fragestéllning som
formulerats (Stockholms Lans Landsting, 2010). Utredningen bor innefatta psykiatrisk
differentialdiagnostik och neuropsykologisk bedémning (utvecklingsanamnes) samt kartlaggning av
patientens 6vrig funktionsniva. En medicinsk bedémning kan behovas for att undersoka om det
finns nagot pagaende behandlingsbart medicinskt tillstand som ligger bakom eller bidrar till
symtomen

e Medicinsk/somatisk bedomning ingar i utredningen for att utesluta somatiska orsaker till
symtomen (t.ex. cerebral tumor, anfallssjukdom eller annan CNS-sjukdom,
thyroideasjukdom etc). och for att hitta samtidiga somatiska tillstand som bor
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utredas/behandlas. Patienten kan behdva hjalp med remiss/hanvisning.

e Psykiatrisk differentialdiagnostik
Psykiatrisk differentialdiagnostik och bedémning av psykiatrisk samsjuklighet ar en
permanent del av beroendevarden och foregar eller pagar parallellt med den
neuropsykiatriska utredningsprocessen. Den diagnostiska processen bar innehalla
anamnestiskt samtal dér lakaren eller psykologen tillsammans med patienten belyser saval
sociala som psykologiska och biologiska aspekter pa symtom och besvér. Strukturerade
diagnostiska intervjuer och frageformular for symtom- och funktionsskattning kan vara
hjalpmedel i processen. Utéver den breda, kliniska intervjun & M.I.N.I. och/eller SCID-I
vanliga hjalpmedel for screening och diagnostik av psykiatriska tillstand. De bor vid behov
kompletteras med andra skattningsskalor specifikt riktade mot misstankt UKF (se bilaga 3).

Vid misstanke om personlighetsproblematik av klinisk betydelse kan screening ev. foljt av
intervju enligt SCID-I1 6vervagas. Man bor dock alltid ta stallning till om patienten bedéms
ha nytta av en personlighetsstorningsdiagnos, och om denna paverkar valet av behandling
och stod

e Neuropsykologisk beddmning och utvecklingsanamnes
Eftersom ADHD hos vuxna ar en livslang funktionsstorning med debut i barndomen
ar det nédvandigt att, bland annat, med en retrospektiv intervju avseende beteende,
utvardera symptom, forlopp och vilken grad av funktionsnedséttning detta lett fram till
under barndomen. Informationen bor inte enbart inhamtas ifran patienten, utan om mojligt
aven ifran narstaende som kant vederborande som barn (vanligen forélder eller andra
narstaende) Den neuropsykologiska utredningen/testningen paborjas tidigast efter fyra
veckors drogfrihet/nykterhet alternativt sex veckors drog-/ldkemedelsfrihet vid missbruk
eller beroende av cannabis eller bensodiazepiner. Dessforinnan kan till exempel anamnes tas
upp av patient och anhériga. Kompletterande dokumentation i form av tidigare journaler och
eventuella utredningar (till exempel fran BVC/skolhélsovard, BUP,
barnmedicinsk/neurologisk klinik, dyslexiutredning, psykiatrisk vard) rekvireras med
patientens skriftliga godkdnnande om detta inte har gjorts tidigare eller om komplettering
behdvs.

Ibland &r det sa uppenbart genom studie- och yrkesframgang att personen har goda
intellektuella forutsattningar att kdnnedom om det ar tillrackligt for att ge utredaren en
acceptabel uppfattning om individens intellektuella grundforutsattningar. Langvarigt
missbruk av alkohol och droger kan dock medfdra kognitiv funktionssankning.
Evidensbaserade testbatterier och kortversioner av dem anvénds i syfte att kartlagga
patientens “neuropsykologiska profil”. (For dversiktlig beskrivning av neuropsykologiska
metoder se bilaga 7. En utforlig vagledning till val av testbatteri finns i Klaradokumentet,
(Stockholms lans sjukvardsomrade, 2009). Inom beroendevarden gor moéjlig forekomst av
drog- eller alkoholrelaterade kognitiva storningar det oftast motiverat att genomféra
neuropsykologisk screening (jamfor med “niva I” beddmning Klaradokumentet).

e Beddmning av funktionsniva
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 satt denne &r paverkad av sina symtom
d.v.s. personens funktionsformaga. Intervju, frageformular och skattningsskalor utéver de
som anvants i screeningsyfte, med uppgifter om patientens symtom och formaga att klara
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olika aktiviteter och miljoer dels som barn, dels i vuxen alder (se bilaga 3) kan lamnas till
patienten och involverade narstaende efter den inledande bedémningen.

Efter utredningen tas stallning till om det finns hallpunkter for UKF och darmed for diagnos, annars
avslutas utredningen. Utifran behov hanvisas patienten da till fortsatt beroende- eller annan vard.

Fordjupad utredning kan behdvas nér patientens kognitiva och exekutiva svarigheter ar mer
omfattande. Inom beroendevarden kan behovet av fordjupade utredningar vara mer regel &n
undantag p.g.a. att man oftare stéter pa nddvandiga differentialdiagnostiska stallningstaganden.
Droger kan ha akuta och kroniska effekter som liknar ADHD-symtom. Abstinens efter langvarig
anvandning av alkohol, sedativa, cannabis och nikotin ge rastldshet och agitation eller problem med
uppmarksamhet. Lakare och psykolog samrader med patienten kring den fortsatta utredningen.

e Hos en del av patienter foreligger svagbegavning/kognitiva svarigheter, d.v.s. en otillracklig,
eller problematiskt ojamn, kognitiv niva (jamfor “niva 11’ och "niva I11” bedémning i
Klaradokumentet, Stockholms lans sjukvardsomrade, 2009). Observera att det hos
beroendepatienter kan vara svart att skilja svagbegavning fran missbruks- och/eller
abstinensorsakad kognitiv nedséttning och att noggrann kartldggning av den kognitiva
funktionen med hjélp av psykolog kan bidra till att forklara patientens
anpassningssvarigheter.

e Den fordjupade utredningen innehaller bredare neuropsykologisk testning av den
allmanintellektuella formagan och den évriga kognitiva funktionsformagan samt testning
och beddmning av den exekutiva och adaptiva formagan. Psykologen bedomer vilka
funktioner som behover testas och med vilka metoder detta skall géras for att kunna besvara
fragestallningen.

e Funktionsbeddmning i vardagsnara aktivitet genomfors vid behov. Utredande ldkare och
psykolog avgor i samrad med patienten om en arbetsterapeutisk funktionsbedémning ska
genomforas. Lakaren remitterar i sa fall patienten till arbetsterapeut pA NPM eller hos
vardgranne. Da antalet neuropsykiatriska utredningar kommer att 6ka, kommer det finnas
behov av att forstarka de arbetsterapeutiska resurserna inom BCS. En arbetsterapeutisk
funktionsbedémning kan ge vardefull information om patientens fungerande i vardagen och
behov av stddinsatser. Bedomningen ar ett komplement eller ett alternativ till den
neuropsykologiska funktionsbedémningen, som sker inom ramen for en mer strukturerad
testsituation. Dokumentationen av den arbetsterapeutiska utredningen kan utgdra en
vardefull grund for stod och hjalpmedel i hemmet, pa arbetsplatsen m.m. (Metoder som kan
anvandas vid arbetsterapeutisk beddmning se bilaga 8.).

Samtliga bedémningar och dess underlag inklusive screening ska noggrant dokumenteras i
patientjournalen.
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e | samband med att beslut fattas att inleda utredning ska véntelistpost ”neuropsykiatrisk
utredning (U)” under besoksorsak i TC upprattas for patienten. Beslutet fattas av lakare.
Psykologen gor besoksbokningen fran vantelistposten (i TC "neuropsykiatrisk utredning
aterbesok” under besokstyp). Rutinen kring detta se i bilaga 9: Registrering av
Neuropsykiatriska utredningar. VVardplan ska skrivas att utredning &r planerad eller inlett.

e Psykologutlatandet som féljer den neuropsykologiska utredningen redovisar resultat och
tolkningar av dessa. Resultaten satts i sitt sammanhang vilket utmynnar inte enbart i
eventuell diagnos utan framfor allt i en beskrivning av patientens begransningar och
tillgangar i olika avseenden samt rekommendationer om bemétande, behandling och stod.
Psykologutlatandet kan ha funktionen som sjalvstandigt neuropsykiatriskt utlatande eller
vara en del i ett gemensamt neuropsykiatrisk utlatande skrivet av ldkare och psykolog
tillsammans.

e Lakaren sammanstéller resultat av lakarundersdékning och bedémning, inkl ev. psykiatrisk
och/eller somatisk samsjuklighet.

e Om arbetsterapeutisk funktionsbedémning gjorts ska den laggas till sammanstéliningen.

e Ett sammanfattande neuropsykiatriskt utlatande skrivs av lakaren eller psykologen var for
sig eller i ett gemensamt utlatande.

e Eventuella diagnoser faststélls av lakaren nar utredningen ar klar.

e Vardplan ska skrivas utifran utredningens rekommendationer.

Det regionala vardprogrammet innehaller en stark rekommendation om att "varje verksamhet ska ha
en tydlig struktur for second opinion och fortlépande kvalitetsgranskning av bedémningar”. For
BCS ar det NPM som fyller den rollen. Om patienten, utredande psykolog eller l&kare vill ha en
second opinion sa kan lakaren remittera patienten till NPM for en sadan. For information om second
opinion for de patienter som utretts pa NPM, se motsvarande processmanual.

e Remiss for farmakologisk installning/behandling/justering stalld till NPM skrivs av
specialistldkare inom BCS lokala eller specialiserade dppenvard (se avsnittet om behandling
nedan).

e Remiss for fardighetstraning — specifik ADHD — gruppbehandling — stélld till NPM skrivs
av specialistlakare inom BCS lokala eller specialiserade dppenvard (se avsnittet om
behandling nedan). Specifika fardighetstraningsprogram kan erbjudas pa patientens lokala
mottagning om det finns behov av detta och resurser for det. Remiss skrivs dven da av
specialistlakare inom BCS.

e Remiss for Cogmed Arbetsminnestraning skrivs av specialistldkare inom BCS lokala eller
specialiserade 6ppenvard. Remissen stélls till NPM.

e Remiss till arbetsterapeut, for funktionsbedémning, beddmning av behov av hjalpmedel och
forskrivning av sadana samt strukturstod avseende vardagssituation eller arbetssituation,
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skrivs av specialistldkare inom BCS lokala eller specialiserade éppenvard. Remissen stélls
till NPM.

Alla insatser maste anpassas efter patientens individuella behov och énskemal. Behoven varierar
mer mellan olika patienter med samma diagnos an mellan diagnoserna. Utbudet av behandling och
stod ar dock olika for de olika diagnosgrupperna. Bade internationellt och i Sverige pagar ett
intensivt utvecklingsarbete for att ta fram nya behandlingsmetoder och anpassa tidigare
evidensbaserade behandlingsmetoder och stddinsatser till patientgruppen med UKF.
Verksamheten/den relevanta professionen ar ansvarig for att bevaka omradet och tillimpa relevanta
forbattringar i sitt eget utvecklingsarbete.

BCS erbjuder patienter med ADHD och andra UKF féljande insatser:

Remisser for dessa insatser/behandlingar utfardas av specialistlakare inom BCS:s lokala eller
specialiserade 6ppenvard.

e Farmakologisk behandling
Vid behov (se under Farmakologisk beh) kan patienten remitteras till NPM for
lakemedelsinstélining/behandling/justering.

e Psykoedukativa atgarder for grupper — fardighetstraning
Remiss for fardighetstraning — specifik ADHD — gruppbehandling — stalls till NPM. (se
avsnittet om sadan behandling nedan). Specifika fardighetstraningsprogram kan erbjudas pa
patientens lokala mottagning om det finns behov av detta och resurser for det.

e Arbetsminnestraning
Remiss for Cogmed Arbetsminnestraning stalls till NPM.

e Kognitivt stdd inklusive hjalpmedel
Remiss till arbetsterapeut for funktionsbedémning, bedémning av behov av hjalpmedel och
forskrivning av sadana samt strukturstod avseende vardagssituation eller arbetssituation stalls
till NPM.

e Psykoterapi erbjuds inom BCS psykoterapinatverk (se BCS processmanual for psykoterapi).
Remissen ska folja Psykoterapienhetens anvisningar.

e Informationskvallar om neuropsykiatriska tillstand for patienter och deras anhdriga.
Neuropsykiatriska mottagningen ger varje termin en foreldsningsserie om ADHD och andra
neuropsykiatriska tillstand for patienter med sadana tillstand inom BCS och deras anhdriga.
Remiss behdvs inte.

Det finns tva grupper lakemedel med indikation farmakologisk behandling vid ADHD:
centralstimulerande och icke-centralstimulerande preparat. Inget av dessa preparat ar idag godkant i

Dokumentets namn Sida Galler fr.o.m.
JJ& Utredning och insatser for patienter med ADHD, lindrig Sida 17 av 36 2012-08-14
Beroendecentrum utvecklingsstorning eller autismspektrumtillstdnd och samtidigt
_ Stockholm missbruk eller beroende — lokal instruktion
Utfardare Godkand Ersatter tidigare dokument

Mikael Gubi Johan Franck Forsta dokumentet



Sverige for behandling av vuxna utan enbart av barn (6 ar och &ldre) och ungdomar. Mangarig
beprdvad erfarenhet har dock visat goda resultat dven vid behandling av vuxna.

Centralstimulerande lakemedel ar forstahandsmedel och har effekt pa flera av de symtom som
ké&nnetecknar ADHD (s.k. kdrnsymtom). Cirka 70 procent av patienterna uppvisar god effekt i
kortare studier. | de fa langtidsstudier som finns ar den framsta enskilda orsaken till avbrott att
patienten helt enkelt inte kommer till uppféljningar snarare &n bristande effekt (Beijerot, 2010)

Patientens missbruk bor vara under kontroll innan man initierar ldkemedelsbehandling. Samtidigt
rpéste hansyn tas till att alltfor hoga krav pa langden av inledande drogfrihet kan motverka sitt syfte.
Aven patientens synpunkter ska vagas in vid valet av lakemedel.

o Kortverkande: har kort verkningstid och rekommenderas inte i beroendevarden p.g.a.
deras missbrukspotential
= Metylfenidat i tablettform: Ritalin 10 mg, Medikinet 5, 10 och 20 mg,
Equasym 5, 10 och 20 mg
= Dexamfetamin i tablettform (endast licensforskrivning): Metamina 5 mg och
Amfetamin 5 mg.

o Medellangverkande med modifierad frisattning
= Metylfenidat i kapselform: Ritalin kaps 10, 20, 30 och 40 mg (50 % av den
aktiva substansen frisatts initialt, resterande under de foljande timmarna,
effekten varar ca 6-8 timmar), Medikinet depotkaps 10, 20, 30 och 40 mg,
Equasym Depot 10, 20 och 30 mg (30 % frisatts initialt)

o Langtidsverkande
= Concerta depottablett 18, 27, 36 och 54 mg: anvédnder OROS teknologi dér
22 procent av innehallet frisatts initialt och ger en koncentrationstopp efter
ca 1-2 timmar, resten frisatts gradvis under resterande tid, effekten varar i ca
8-12 timmar (hos barn och ungdomar).

Medel- och langverkande preparat har sannolikt lagre missbrukspotential. Langverkande
metylfenidat har i undersékningar visat mindre droglik effekt jamfort med kortverkande och ar
dessutom nagot svarare att anvanda annat an oralt vilket minskar risken for illegal anvandning.

Atomoxetin (Strattera) kaps. 10, 18, 25, 40, 60 och 80 mg: &r ett icke-narkotikaklassat lakemedel.
Preparatet kan anvandas om metylfenidat inte har tillracklig effekt och/eller nér det inte ar lampligt
att anvanda centralstimulerande medel, t.ex. vid svara tics, allvarlig somnstorning, behov av effekt
over hela dygnet, okontrollerat missbruk/risk for missbruk eller annan felaktig anvandning av
centralstimulantia. Atomoxetin har inte satts i samband med missbruk (Léakemedelsverket, 2009).
Effekt uppnas efter ca 4-6 v. Atomoxetin kan kombineras med centralstimulantia och har visat god
effekt vid insomningsproblem om det ges pa kvallen.
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Andra lakemedel: Det finns en rad andra preparat som inte har godkand indikation ADHD och dar
evidenslaget ar mycket bristfalligt, men som i enskilda fall kan ha viss effekt pa ADHD-symptom.
Kontakt med ldkare pa NPM rekommenderas i sadana fall.

Hjartsjukdom: Bade centralstimulantia och atomoxetin tenderar att 6ka hjartfrekvensen och kan ge
en marginell blodtryckshojning. Om sadana biverkningar kvarstar i betydande grad bor detta
diskuteras med kardiolog/internmedicinare.

Psykossjukdom: Manifesta icke-kontrollerade psykossymtom utgor en absolut kontraindikation for
behandling med centralstimulantia. Tidigare, 6vergaende missbruksinducerade psykoser ar inte
kontraindikation men féranleder forsiktighet.

Depression: Centralstimulantia och atomoxetin ska ges med forsiktighet till patienter med
depression, svar angest eller med aktuella suicidtankar, eftersom det kan finnas risk for forsamring
av dessa tillstand.

Bipolar sjukdom: For behandling med centralstimulantia eller atomoxetin vid samtidig ADHD och
bipolér sjukdom kravs att patienten har en vél installd behandling med stdmningsstabiliserande
lakemedel. Aven da kravs forsiktighet och tatare kontroller, sarskilt under de forsta manaderna, da
lakemedel mot ADHD ibland kan férsdmra den bipoldra sjukdomen.

Epilepsi: Vid behandling av vuxna med epilepsi, hjarnskada eller CNS-sjukdom éar det tillradligt
med forsiktighet vid behandling med centralstimulantia och atomoxetin.

Tics: Centralstimulerande lakemedel kan 6ka befintliga motoriska och verbala tics och dyskinesier
eller utlésa dem. | vissa fall motiverar detta dosreduktion eller att man avbryter behandlingen.
Ibland kan minskade tics ses vid behandling, vilket sannolikt beror pa minskad stress.

Biverkningar: de vanligaste biverkningar &r minskad aptit, somnproblem, huvudvérk, yrsel,
takykardi, blodtrycksstegring, angest, muntorrhet, hudutslag. For detaljerad information om varje
preparat se FASS.

1. Allméant

a. Neuropsykiatrisk utredning och diagnos ska vara dokumenterade. Om utredningen har utforts av
annan vardgivare ska den rekvireras och utvarderas samt vid behov kompletteras, innan beslut tas
om behandling.

b. Behandlingen bor initieras i lokal 6ppenvard om lamplig kompetens finns for detta.

| annat fall, eller om patienten av annan orsak bedéms olamplig for insattning pa ordinarie
mottagning, kan remiss sandas till NPM. Vélinstalld patient som behandlas inom NPM o6verfors till
lokal mottagning sa fort det ar mojligt. Eventuell dverforing ska vara planerad och ske i samrad
med den lokala mottagningens lakare. Normalt bor patienten ha samma hamtningsfrekvens som
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han/hon haft pa NPM.

c. Vardplanering gors tillsammans med den lokala mottagningen och eventuellt med socialtjansten
om behov finns.

d. Patienten ges skriftlig information om behandlingen inklusive kravet pa drogfrihet (Bilaga
patientinformation) och ger sitt skriftliga samtycke till vardplanen. Behandlingskontrakt skrivs.
Vardplaneringen ska goras i TC under motsvarande rubrik. Det ska tydligt framga vilka andra
behandlingsinslag (utéver lakemedel) och sociala insatser som planeras.

e. Om utredningen visar pa samsjuklighet med andra psykiatriska tillstand/sjukdomar, bor man
noggrant bedéma vilket tillstand ska prioriteras for behandling.

2. Undersokningar

a. Ingangsprover tas for blodstatus, leverstatus, njurstatus, tyroideastatus, eventuellt CDT och for
kvinnor graviditetstester.

b. Hjartauskultation.

c. Puls och blodtryck.

d. Vikt.

e. SOmnanamnes.

f. Eventuella 6vriga undersokningar efter klinisk bedémning. Patienter med riskfaktorer for
hjartkarlsjukdom (hypertoni, rytmrubbningar, hereditet for hjartkéarlsjukdom et cetera) ska forst
beddmas av hjartspecialist. Patienter med diabetes ska bedémas av distriktslakare.

1. Dos

a. Insattningen sker gradvis och planeras sa att den infaller vid annan tidpunkt &n under semestertid
och jul- och nyarshelgerna.

b. Dosen anpassas individuellt och hojs tills optimalt behandlingsresultat uppnatts utan utveckling
av biverkningar och kan fordelas i flera dosintag (bilaga 4. Checklista for effektutvardering vid
lakemedelsbehandling ADHD och bilaga 5. Biverkningsformular vid lakemedelsbehandling av
ADHD kan anvandas). De i FASS angivna rekommenderade doser géller barn och ungdomar. Det
finns stora dos-effektvariationer mellan olika individer vilket resulterar i att vissa patienter far
tillfredsstallande effekt av relativt laga doser medan andra behdver betydligt hogre doser.
Beroendepatienter tycks generellt krdva hdgre doser. Det saknas systematiska kliniska studier som
belyser orsaken till det. Vid hogre doser (6ver 160 mg) ska ldkare pa NPM tillfragas.

2. Drogscreening

a. Drogscreening tva ganger i veckan, u-EtG en gang i veckan (pa mandagar) under insattning.
Urinprov ska alltid dvervakas for att uppratthalla kvalitet i analysen.

b. Eventuellt kontroll av MCV eller CDT en gang per manad.

1. Rutiner vid medicinhamtning

Lakemedlet forvaras pa mottagningen. Patienten hamtar lakemedel dagligen den forsta tiden, och
efter lakarbedomning aven under helger. Nar stabil dos uppnatts och patienten ocksa i 6vrigt
beddms stabil samt efter faststalld tid kan hamtning ske mindre ofta (se schema nedan). Nedan
foljer riktlinjer for behandling. Avsteg fran dessa motiveras och journalférs av behandlande lakare.
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- Manad 1 sker daglig hamtning av medicin, vid behov med hjalp av Helgmottagningen (vid
Beroendeakuten, S:t Gérans sjukhus) under helgen.

- Manad 2 sker daglig hamtning av medicin mandag-fredag. Patienten far med sig medicinen
for helgen - I16rdagar och séndagar.

- Manad 3-6 sker hamtning av medicin tva ganger i veckan under 6verenskomna dagar.

- Manad 7-12 sker hamtning av medicin en gang i veckan under dverenskomna dagar.

- Efter ett ar sker utglesning av hamtning av medicin till en gang varannan vecka.
Hamtningsrutinerna kan beslutas av lakare pa mottagningen.

- Efter tva ars god compliance kan patienten 6verforas till allman psykiatri alt. sjalv kunna
hamta lakemedlet pa apoteket.

Vid aterfall eller annat avsteg fran behandlingens villkor ska hamtningsfrekvensen 6kas (se nedan
under Hantering av avsteg).

2. Drogscreening

- Drogscreening de forsta sex manaderna foljer hamtningsfrekvensen. Positiva prover skickas
for verifikation.

- Efter sex manader beslutar ansvarig lakare om fortsatt drogscreeningsfrekvens efter
individuell beddmning. En mgjlighet kan vara att kalla in patienten for sSlumpmassiga prover
per telefon med kort varsel (24 timmar).

- Kontrollera gérna att patienten inte har stickmérken, t.ex. i samband med
blodtrycksmaétning.

- Det kan vara av varde att kontrollera urinprover pa metylfenidat, for att sakerstalla
féljsamhet.

- Alkoholmarkorer (till exempel MCV, CDT, EtG) kontrolleras enligt behov.

3. Undersokningar

- a. Biverkningar ska dokumenteras noggrant och kan medféra dosminskning eller
preparatbyte (se bilaga 4). Stora resp. ovantade biverkningar rapporteras enl. rutin till
Lakemedelsverket.

- b. Puls och blodtryck kontrolleras varje vecka forsta manaden (metylfenidat kan hoja
blodtrycket)., darefter puls, blodtryck, vikt och blodprov (samma prover som vid
insattningen) var tredje manad.

- c. Viktkontroll efter en manad (metylfenidat kan minska aptiten).

- d. Under behandlingen foreslas strukturerad utvardering av behandlingen med lampligt test,
t.ex. ASRS.

4. Semester, utlandsresor

Vid planerad resa (som kan vara aktuell forst manad 4) pa upp till en vecka skall patienten
informera mottagningen i god tid fore resan, varvid medicindelning for att tdcka behovet under
resan kan medges vid behov. Om det rér sig om en ndjesresa, semester et cetera ska behovet av
medicinering noga beddmas, och vid behov och i samforstand med patienten kan dosen under
resperioden justeras nerat, eller mojligen doser hoppas dver, om det star klart att medicineringens
enda eller huvudsakliga syfte ar att mojliggora for patienten att med avseende pa
uppmarksamhetsstorningen fungera i till exempel ett arbete eller i en utbildningsmiljd. Dylika korta
andringar i dosering skall dokumenteras i datajournalen.

Behandlingsatagandet fran BCS sida medger inte utlandsresor under behandlingens forsta sex
manader. Darefter kan de ske efter verenskommelse med lakare. Patienten skall uppmanas att
konsultera respektive ambassad for att fa aktuell och garna skriftlig information om gallande regler
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for inforsel av narkotikaklassat lakemedel. Patienten skall senast tva veckor fore avresa visa upp
biljett, giltigt pass samt den information som han eller hon har fatt fran ambassaden, for att kunna fa
ett skriftligt lakarintyg i tid fore avresan och for att hinna fa hem nédvandig mangd medicin.

1. Aterfall i alkohol- eller drogmissbruk hanteras enligt foljande

a. Aterfall och andra problem i behandlingen registreras och diskuteras med patienten, pa
behandlingskonferenser och nédtverksmoten.

b. Aterfall &r en del av beroendesjukdomens naturliga férlopp, men upprepade aterfall méaste alltid
leda till att behandlingen omprévas. Vid upprepade aterfall trots aterfallspreventionsinsatser kan
behandlingen avbrytas tillfalligt och aterinsattning villkoras med dokumenterad drogfrihet.

c. Besok skall goras varje dag for medicinutdelning och urinprovskontroller samt samtalsstod

2. Atergang till lakemedelsbehandling sker i samrad med behandlingsansvarig lakare

Vid forekomst av positiv urinscreening avseende illegala droger eller narkotikaklassade ldkemedel
som inte har ordinerats av behandlingsansvarig lakare, avbryts behandlingen med féljande
planering:

a. Patienten far aterga i behandling sa snart urinproverna visar negativt efter forsta aterfallet.

b. Fran och med andra aterfallet far patienten aterga i lakemedelsbehandling en vecka efter
urinscreenad drogfrihet. Vid upprepade, langre aterfall tas en diskussion med patienten och till
exempel MI kan anvandas.

c. Patientens behandling far backa ett steg i lakemedelsadministrationen och urinscreening vid varje
aterfall. Detta innebar att om patienten aterfaller for andra gangen, far hans eller hennes behandling
backa tva steg och sa vidare. Aven har kan M1 anviandas.

3. Lakemedelsbehandlingen avbryts vid féljande situationer

a. Da patienten har domts for valds- eller narkotikabrott, beganget efter pabdrjad behandling, enligt
en dom som har vunnit laga kraft.

b. Upprepade aterfall och andra avsteg (om patienten inte foljer lakarordination eller uppvisar
allmén misskotsamhet, exempelvis tar lakemedel utskrivet av annan lédkare utan mottagningens
lakares samtycke) diskuteras mellan vardplanens kontrahenter pa natverksmote som ska dga rum sa
snart som mojligt. Infér och vid natverksmotet ska lakemedelsbehandlingen omprovas.

c. Vid forsaljning, overlatelse eller innehav av narkotikaklassade lakemedel/ narkotika.

d. Vid upprepat fusk med urinscreeningen.

e. Vid uppvisande av valdsbenéget beteende eller hotfullhet mot personal eller medpatienter.

f. Da patienten inte har medverkat i behandling under langre tid &n en vecka utom vid laga forfall,
vilket skall intygas.

g. Avsiktlig 6verdosering.

h. Om ingen forbattring av symtomen skett efter tre till sex manaders behandling trots att olika
beredningsformer och preparat har prévats.

i. Om patienten upprepade ganger tappat bort sin medicin. Borttappade mediciner ersatts inte.

Den fardighetstraning i grupp som for narvarande bedrivs pa NPM &r en manualbaserad behandling
for patienter med uppmarksamhetsstorning och missbruk inspirerad av dialektisk beteendeterapi
(Nordell, et al., opubl.). Eftersom den riktas till patienter med missbruk har behandlingen dven
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inslag av aterfallsprevention. Malet for fardighetstraning i grupp for patienter med ADHD ér att 6ka
patientens fardigheter att hantera symtom pa uppméarksamhetsstorning istéllet for att vara
underkastade dessa. Genom forstaelse for hur ADHD-symtom paverkar saval yttre vardagsliv som
intrapsykiskt maende och genom att ldra in nya strategier att hantera de problem som uppstar pa
grund av detta &r det ténkt att individens valbefinnande och praktiska fungerande i vardagen ska
oka. | kursen ingar darfor att ge okad kunskap om ADHD, beskriva och trana pa att anvanda
hjalpmedel och trana in nya beteenden och strategier, men framférallt att med praktiska
ovningsmoment trana pa strategier som underlattar vardagen och minskar negativa symtom.

Behandlingen ges i grupp (om cirka 12 deltagare) med tva kursledare. Deltagarna inkluderas i
kursen genom ett forsta enskilt samtal med en av kursledarna. Gruppen traffas 11 ganger, en gang
per vecka under 120 minuter. En langre fikapaus (15 minuter) samt en kortare benstrackare ingar.
Varje session har ett specifikt tema. Dessa &r:

1) ADHD - vad é&r det?

2) Medveten nérvaro

3) Praktiska forhallningssétt att hantera det vardagliga livet 1
4) Praktiska forhallningssétt att hantera det vardagliga livet 2
5) Kénsloskola 1

6) Kénsloskola 2

7) Beteendeanalys

8) Risksituationer - att hantera risk for aterfall i missbruk

9) Impulsivitet och bristande impulskontroll

10) Sjalvkontroll

11) Behovsanalys.

Varje tillfalle innehaller en teoretisk och en praktisk del. Strukturen for varje session ar som foljer:

1. Ovning i medveten narvaro

2. Aterkoppling till férra kurstillfallet

3. Genomgang av forra veckans hemuppgift

4. Teori kopplad till dagens &mne

5. Kartlaggning, évning, diskussion med mera

6. Ny hemuppgift. Att anvénda dagbok/veckoschema som minnesstdd samt gora 6vning i medveten
narvaro ar staende hemuppgifter vilka ska goras varje dag under hela kursen.

7. Ovning i medveten nérvaro

De praktiska évningarna fortsatter mellan kurstillfallena i form av konkreta hemuppgifter som
integreras i vardagen kopplade till temat for veckans session. Tva praktiska 6vningar/hemuppgifter
I6per genom hela kursen och ska genomforas varje dag respektive vecka. Ovning i medveten
nérvaro ska goras varje dag av kursdeltagarna. Ett veckoschema ska goéras varje vecka av
kursdeltagarna.

Utvardering kommer att ske i form av patientenkater, dels for utvardering av hur patienterna
upplever behandlingen och dels for utvérdering av behandlingsresultat, det vill séga eventuell
symtomlindring.

NPM rekommenderar att patienter som medicinerar sin ADHD dr stabilt installda pa sin medicin
innan fardighetstraningen pabdrjas samt att de inte har alltfor mycket pa gang samtidigt, eftersom
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det kan vara svart att orka for dem. Patienter med olika diagnoser utéver sin ADHD kan beredas
plats efter individuell bedomning. Pagaende missbruk och IK under 70 ar exklusionskriterier.

Patienter pa Beroendecentrum som fatt ADHD-diagnos och ej paborjat farmakologisk behandling
eller &r stabilt installda pa centralstimulantia och upplever att de har ett forsamrat minne, kan
remitteras till NPM fér minnestraning. NPM har Cogmed:s minnestraningsprogram. Programmet
ger ett forbattrat arbetsminne. Psykologerna pa NPM &r ansvariga for minnestraningen. Patienten
kommer fem dagar i veckan i fem veckor och genomfor ett datoriserat tréningsprogram.
Programmet staller in sig pa patientens prestation. Programmet 6kar sedan kraven successivt i
forhallande till hur patienten presterar. En gang i veckan gors en uppféljning och coachning med
ansvarig psykolog. Ibland far patienten ytterligare stod. 65 procent av patienter har fullfoljt
programmet och upplever ett forbattrat arbetsminne, vilket ocksa ar matbart. QbTest-Plus gors for
att utvardera av minnestraningen. QbTest-Plus ger dven ett baselinevarde och kan ocksa anvandas
for utvardering av den farmakologiska behandlingen

Psykoterapi erbjuds inom BCS psykoterapinatverk (se BCS instruktion for psykoterapi).

NPM ger varje termin en forelasningsserie om ADHD for patienter med ADHD inom BCS och
deras anhdriga. Foreldsningarna handlar om symtombild, farmakologisk behandling, psykologisk
behandling, strukturstéd i vardagen, missbruk/beroende, ekonomi, brukarféreningens verksamheter
samt hur det ar att leva med ADHD. Foreldsare ar lakare, psykolog, arbetsterapeut, ekonomisk
radgivare, representant fran Attention och patient med ADHD.

Vuxna med ADHD har olika behov av miljéanpassning, strategier och hjalpmedel for att

klara sitt dagliga liv i hemmet, pa fritiden och i arbetslivet. Hjalpmedel och annat kognitivt

stod utvecklas kontinuerligt. For kartlaggning av behov, forskrivning av hjalpmedel samt

rad om miljoanpassning och strategier behdvs kontakt med arbetsterapeut. Arbetsterapeut finns pa
NPM och tar emot remitterade patienter.

Personer med ADHD uttrycker ofta behov av hjalp med att forenkla och strukturera tillvaron samt
med att fa vardagsrutiner att fungera. Hemmiljon kring personen kan behdva anpassas med malet att
minska onddiga stress- och stérningsmoment, att strukturera och tydliggéra uppgifter for att gora
tillvaron forutségbar och att hitta fram till en ”lagom” arbetsinsats med rimliga forvantningar.

Hjalpmedelsforsorjningen i Sverige idag ar inte enhetligt organiserad utan varierar stort mellan
kommuner och landsting som enligt Halso- och sjukvardslagen ansvarar for hjalpmedlen. Det ar
oftast en arbetsterapeut som forskriver dem men man behover inte sallan en lakarremiss for att fa tid
hos arbetsterapeuten. Kunskapsnivan ar pa vissa hall 1ag nar det galler behoven hos personer med
ADHD, vilket medfor att det kan vara svart att fa tillgang till behovliga hjalpmedel. Inom vissa
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landsting ar det inte sjalvklart att personer har ratt att fa hjalpmedel. Sortiment och tillgang varierar
i landet. For att ta reda pa vad som galler dar man bor ar det enklast att vanda sig till en
arbetsterapeut inom till exempel habiliteringen eller till en hjalpmedelscentral. Pa vissa
hjalpmedelscentraler kan man fa prova eller lana kognitiva hjalpmedel. Man kan inte dverklaga
beslut om avslag. Inom BCS finns arbetsterapeut vid NPM, som ndmnts ovan.

| vardplaneringen for patienter med ADHD ingar att kartlagga behov av, initiera och lanka till stod
utanfor sjukvarden, till exempel:

e Stod i hemmet: konkret stod i vardagssituationer; att komma igang med och hitta hallbara
rutiner for vardagssysslor (kommunalt boendestdd, gdrna med handledning av
arbetsterapeut).

e Stdd vid studier; individuellt utformat stod vid studier pa hogskola
(www.studeramedfunktionshinder.nu), inom vuxenutbildningen eller pa folkhogskola med
speciell inriktning mot ADHD med mera (http://www.folkhogskola.nu).

e Stdd i arbete; hjalp att finna och behalla ett lampligt yrkesarbete, ibland med visst stod och
anpassning. (Arbetsformedlingen, AF Unga Funktionshindrade for personer mellan 24 och
29 ar som har aktivitetsersattning; intyg om funktionsnedsattningen kravs).

e FOrsorjningsstod (Arbetsférmedlingen, Socialtjansten eller Forsakringskassan).

e Stod till narstaende; stod och avlastning for narstaende, stod i foraldrarollen (barn- och
vuxenpsykiatri, eventuellt primarvard, BVC, forskola/skola samt kommunala stodpersoner).

e Patienter kan ocksa tipsas om Riksforbundet Attention (www.attention-riks.se), som ar en
intresseorganisation for personer med ADHD och andra kognitiva funktionsnedséttningar,
och om habiliteringens ADHD-center (www.habilitering.nu/adhd-center).

Alla med utvecklingsstorning behéver en medicinskt ansvarig lékare, i forsta hand inom
primarvarden. Personer med utvecklingsstorning och psykiatriska problem som inte kan hanteras
inom primarvarden behover dven en fast lakarkontakt inom psykiatrin. Patienter med
missbruk/beroende behdver en fast lakarkontakt inom BCS. Vid lindrig utvecklingsstérning finns
ingen lakemedelsbehandling att tillga, dock erbjuds patienterna forutom en medicinskt ansvarig
lakare ocksa insatser fran landstingets habiliteringsverksamhet. P& habiliteringens webbplats
www.habilitering.nu finns information med anknytning till funktionsnedséttningar.

Problembeteenden sasom valdsamhet eller sjalvskadebeteende hos personer med
utvecklingsstorning hanteras i regel bést genom ett samarbete mellan habilitering, kommunens
personal, patienten och hans/hennes narstaende, ibland med stod fran priméarvard och/eller psykiatri.
En kartlaggning av tankbara stressorer i vardagen samt ev. tecken pa kroppslig sjukdom bér alltid
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goras i ett tidigt skede. Vid svara problemskapande beteenden finns maéjlighet att remittera till
VUB-teamet (Vuxna med Utvecklingsstérning och Beteendeproblem), som é&r ett utrednings- och
behandlingsteam med konsultativt arbetssétt. Teamet &r ett samarbete mellan psykiatri och
habilitering inom SLSO. Psykiatrisk slutenvard bér om mojligt undvikas.

| vardplaneringen fér vuxna med lindrig utvecklingsstorning ingar att kartlagga behov av, initiera
och lanka till stod utanfor sjukvarden, till exempel:

e Kommunala insatser enligt LSS, till exempel daglig sysselsattning, boende med sérskilt
stod. Behoven bedéms av kommunens LSS-handlaggare. Den som far insatser enligt LSS
har ratt att begdra att en individuell plan uppréttas. Denna ska omfatta beslutade och
planerade insatser fran kommun, landsting och andra stddjande instanser. Kommunen ska
arbeta for att insatserna i planen samordnas.

e Tandvard; Personer som tillnor LSS:s personkrets har rétt till utokat tandvardsstod;
avgiftsfri munvardsbedémning, uppsokande verksamhet och nédvéndig tandvard inkl.
behandling for en kostnad motsvarande 6ppen halso- och sjukvard. Avgiften omfattas av
hogkostnadsskyddet. Kommunens LSS-handlaggare utfardar tandvardsintyg. For den som
bedomts tillhora personkretsen men inte har pagaende LSS-insatser kan t.ex.
distriktsskoterska utfarda intyget.

e Stdd vid studier; Sarvux inom kommunen; folkhdgskolor med sarskild inriktning mot
personer med utvecklingsstorning med mera (http://www.folkhogskola.nu).

e Stod i arbete; Hjalp att finna och behalla ett lampligt yrkesarbete, ibland med visst stod och
anpassning (Arbetsformedlingen, AF Unga Funktionshindrade). Daglig sysselsattning enligt
LSS kan vara ett alternativ eller ett steg pa vagen mot arbete.

e FOrsorjningsstod; Arbetsformedlingen, socialtjansten eller Forsakringskassan. For
information om Forsékringskassans stdd till personer med funktionsnedséttning, se
www.forsakringskassan.se

e God man/forvaltare; Ansokan till tingsratten eller till kommunens éverférmyndare.

e Stod till narstdende; Stod och avlastning for anhoriga, stod i foraldrarollen (samarbete
BVC, forskola/skola, andra kommunala stodpersoner, primarvard, habilitering samt ibland
barn- och/eller vuxenpsykiatri).

e Patienten kan ocksa informeras om intresseorganisationen FUB Stockholm
(www.fubstockholm.se) som erbjuder aktiviteter och bevakar gruppens intressen.

Bade internationellt och i Sverige pagar ett intensivt utvecklingsarbete for att fa fram nya
psykosociala behandlingsprogram for patienter med ADHD.
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Det finns ingen botande behandling av autismspektrumtillstand. Istallet efterstravas forstaelse,
anpassning av omgivningen samt stéd och hjalp med vanliga problem.

Vuxna med autismspektrumtillstand behover en fast lakarkontakt, t.ex. vid behov av intyg. En
medicinskt ansvarig ldkare inom psykiatri och/eller primarvard bor darfor vara utsedd. Det ar viktigt
att den vardpersonal som moter patienten har grundlaggande kunskaper om autism, sa att
vardsituationen kan anpassas efter de specifika behov som finns.

Manga vuxna med autismspektrumtillstand behdver behandling av samtidig psykisk sjukdom eller
psykiatriska symtom. Psykiatrisk diagnostik i denna grupp kan vara svar, sérskilt vid samtidig
utvecklingsstorning. De som har stora problem med uppmarksamhetsstérning /ADHD kan ha nytta
av medicinering mot denna, andra behover lakemedelsbehandling for angest eller depression. Vid
psykossymtom som inte &r utldsta av t.ex. forandringar i livssituationen och som inte gar dver inom
nagra dagar behovs stallningstagande till antipsykotisk medicinering.

Autismspektrumtillstand innebar ingen kontraindikation mot nagon typ av medicinering, samtidigt
som klinisk erfarenhet talar for att manga ar kéansliga for mediciner. De kan fa saval effekt som
biverkningar av lagre doser &n de flesta, och kan reagera kraftigt pa dosandring i nagon riktning.
Vissa patienter behover psykologisk behandling inom psykiatrin, ofta med fokus pa starkt
sjalvkansla efter manga ars sociala misslyckanden och kritik fran omgivningen. Samtidiga
psykiatriska tillstand sasom depression och angesttillstand kan utgora indikation for psykoterapi.
Alla psykologiska behandlings- och stodinsatser maste ske med anpassning till den annorlunda
kommunikationen och informationsbearbetningen hos personen med autismspektrumtillstand.

Personer med autismspektrumtillstand blir ibland aktuella inom psykiatrin pa grund av
problemskapande beteenden. Det ar angeldget att psykiatrin, primarvarden och habiliteringen
samarbetar kring dessa patienter och &ven involverar kommunens personal/personliga assistenter
och narstaende. Beteendeinterventioner har i regel battre effekt och mindre biverkningar an
medicinering. Vid svara problemskapande beteenden hos patienter med autism och
utvecklingsstorning finns mojlighet att remittera till VUB-teamet (Vuxna med Utvecklingsstérning
och Beteendeproblem). Vardmiljén inom psykiatrisk slutenvard kan vara direkt olamplig for denna

grupp.

Patienter med autismspektrumtillstand erbjuds en medicinskt ansvarig lakare och psykoterapi vid
behov. Habiliteringen (www.habilitering.nu) erbjuder ocksa stod till bade patienter och deras
anhoriga/narstaende.

| vardplaneringen for vuxna med autismspektrumtillstand ingar att kartlagga behov av, initiera och
lanka till stod utanfor sjukvarden, till exempel:

e Kommunala insatser enligt LSS, till exempel daglig sysselsattning, boende med sérskilt
stod. Diagnosen ger personkretstillhérigheten, behoven bedéms av kommunens LSS-
handlaggare. Den som far insatser enligt LSS har ratt att begéra att en individuell plan
upprattas. Denna ska omfatta beslutade och planerade insatser fran kommun, landsting och
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andra stodjande instanser. Kommunen ska arbeta for att insatserna i planen samordnas.

e Tandvard; Personer som tillnor LSS:s personkrets har rétt till utokat tandvardsstod;
avgiftsfri munvardsbedémning, uppsokande verksamhet och nédvéndig tandvard inkl.
behandling for en kostnad motsvarande 6ppen halso- och sjukvard. Avgiften omfattas av
hogkostnadsskyddet. Kommunens LSS-handlaggare utfardar tandvardsintyg. For den som
bedomts tillhdra personkretsen men inte har pagaende LSS-insatser kan till exempel
distriktsskoterska utfarda intyget.

e Stdd vid studier; Individuellt utformat stod pa hogskola
(www.studeramedfunktionshinder.nu), inom vuxenutbildningen, S&rvux inom kommunerna
eller pa folkhdgskola med speciell inriktning mot autismspektrum med mera
(www.folkhogskola.nu).

e Stod i arbete; Hjalp att finna och behalla ett lampligt yrkesarbete, ibland med visst stod och
anpassning. (Arbetsformedlingen, AF Unga Funktionshindrade).

e FOrsorjningsstod; Arbetsformedlingen, socialtjansten eller Forsakringskassan.

e Stod till narstaende; Stod och avlastning for anhoriga, stod i foraldrarollen (samarbete
BVC, forskola/skola, andra kommunala stodpersoner, priméarvard, habilitering samt ibland
barn- och/eller vuxenpsykiatri).

e Ovriga resurser finns i form av Aspergercenter i Stockholm och intresseorganisationen
Autism- och Aspergerforbundet (www.autism.se). Information finns ocksa pa
www.autismforum.se.

Bade internationellt och i Sverige pagar ett intensivt utvecklingsarbete for att fa fram nya
psykosociala behandlingsprogram for patienter med Aspergers syndrom.

Vid autismspektrumtillstand i kombination med utvecklingsstérning erbjuds patienterna en
medicinskt ansvarig lakare. Ofta har andra instanser (till exempel Forsakringskassan,
habiliteringsverksamhet eller kommunen) ansvar for insatser som &r viktiga for patienter med
autismspektrumtillstdnd med eller utan utvecklingsstorning. BCS kan da ge utbildning och
handledning. Samverkan med andra parter (till exempel habilitering, kommun, primérvard och
psykiatri) forekommer vid behov. Habiliteringen erbjuder gruppen stod bade via lokala
habiliteringscenter och via ett centralt Autismcenter for vuxna som riktar sig till personer med bade
autismspektrumtillstdnd och utvecklingsstérning. Dessa personer har ocksa ritt till stod enligt LSS.
Autism och Aspergerforbundet (www.autism.se) erbjuder bade information och aktiviteter.
Information finns ocksa pa www.autismforum.se och www.habilitering.nu.
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Personer som har hjalpbehov men som inte uppfyller diagnoskriterierna for ADHD, lindrig
utvecklingsstorning eller autismspektrumtillstand erbjuds de insatser de bedéms ha behov av.

Allmanna rad om anpassning av vardmiljo och bemotande:

e anpassa informationen efter personens begavningsniva och kommunikationsformaga
alltid skriftlig information (ordinationer, tider et cetera), helst i punktform
paminnelser via SMS vid behov
uppgifter med kortsiktiga och tydliga delmal, tat feedback
tydlighet, struktur och forutsagbarhet vad galler

o yttre miljo (karta, avgransning, lugn plats for samtal/vard)

o personal (fa inblandade personer, tydligt vem som &r kontaktperson, nar och hur

denne kan kontaktas)

o samtal/mote (med vilka, hur lange, innehall/agenda)

o aktiviteter (till exempel schema, dven for "fri tid”, eventuellt med bilder)

e ta hansyn till perceptuella svarigheter
0 begréansa sinnesintryck (starkt ljus, ljud, kroppskontakt)
o respektera svarigheter, till exempel
O att ata och delta i aktiviteter tillsammans med andra
0 med dgonkontakt
0 stereotypier och udda beteenden som inte ar skadliga
e ta hjélp av anhdriga/narstaende
e anvand garna ”Stdd vid moten” (www.autism.se).

=

Forbattringar sker kontinuerligt.

2. Neuropsykiatri &r utsett som ett strategiskt utvecklingsomrade (processomrade) inom BCS,
for vilket det fram6ver kommer att finnas en processledare och en referensgrupp. Detta
kommer att resultera i en kunskapsoversikt som kontinuerligt uppdateras.

3. Processledare och ansvariga chefer inom BCS arbetar aktivt med inférande och tillampning

av det regionala vardprogrammets riktlinjer och rekommendationer.
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Se dven forteckning dver refererade test och andra instrument (Bilaga 3).

ADD
ADHD
AF
AST
BUP
BVC
BCS
CDT
CNS
CPT
DBT
DSM IV
EtG
FASS
FUB
GAF
HBT
HSN
IK
KBT
KVA
LSS
MCV
MI
MMR
NPM

SLSO
SMR
TC
UKF
VUB
WHO

Attention Deficit Disorder

Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Arbetsformedlingen
Autismspektrumtillstand

Barn- och ungdomspsykiatri
Barnavardscentral

Beroendecentrum Stockholm

Carbohydrate-Deficient Transferrin (kolhydrat-fattigt transferrin)  alkoholmarkor

Centrala nervsystemet

Conners' Continuous Performance Test

Dialektisk beteendeterapi

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Ethylglucuronid (alkoholmarkar)

Farmaceutiska specialiteter i Sverige

Féreningen for barn, unga och vuxna med utvecklingsstérning
Global funktionsskattningsskala

En i Sverige vedertagen akronym for homosexuella, bisexuella och transpersoner
Halso- och sjukvardsnamnden

Intelligenskvot

Kognitiv beteendeterapi

Klassifikation av vardatgarder

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrad

Mean Corpuscular Volume

Motivational Interviewing (Motiverande samtal)

Mild Mental Retardation

Neuropsykologiska mottagningen, Sektionen for specialiserad 6ppenvard,

Beroendecentrum Stockholm

Stockholms lans sjukvardsomrade

Severe Mental Retardation

Take Care, elektroniskt journalsystem
Utvecklingsrelaterade kognitiva funktionsnedsattningar
Vuxna med utvecklingsstérning och beteendeproblem
World Health Organisation

JL

Beroendecentrum
Stockholm
STOEEHGES LANS ANTSTING
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(Hamtat ur det regionala vardprogrammet ADHD, lindrig utvecklingsstérning och
autismspektrumtillstand hos barn, ungdomar och vuxna (Stockholms lans landsting, 2010)

Patientens namn:

adress:

tel nr:

e-post:

Patienten vill kallas per brev........... tel............ SMS.............. €-POSt...cveii it
Kopia av kallelse till anhorig/foretradare?

Fragestallning:
ADHD/ADD?
Autismspektrumtillstand?
Utvecklingsstorning?

Annan fraga?

Initiativtagare till utredningen:

Symtom/problem som foranleder fragestéllningen:

Na&r borjade symtomen:
Fore puberteten?

Fore 7-arsaldern?

Fore 3-arsaldern?
Annan alder?

Tidigare vardkontakter: BUP? Barnmedicin/barnneurologi? Barnhabilitering?
Nar?

Var?

Diagnos/er?

Mediciner?

Tidigare vuxenpsykiatrisk kontakt? Kontakt med habiliteringen?
Nar?

Var?

Diagnos/er?

Mediciner?

Har patienten genomgatt kognitiv utredning/testning hos psykolog? Nar och var?
Somatisk sjukdom (t.ex. epilepsi)?

Beroende/missbruk?

Sarskilda onskemal/hénsynstaganden?

Ar patienten inforstadd med remissen och dess syfte?



Nedanstaende riktlinjer och rekommendationer utgar fran tillganglig evidens och/eller konsensus i
programgruppen for det regionala vardprogrammet ADHD, lindrig utvecklingsstorning och
autismspektrumtillstand hos barn, ungdomar och vuxna (Stockholms lans landsting, 2010).

1. Vid alla beddmningar av nya patienter i psykiatrin bor en utvecklingsanamnes inhdmtas.
ADHD, utvecklingsstorning/svagbegavning och autismspektrumtillstand bor alltid finnas
med som diagnostiska mdéjligheter, speciellt for patienter vars behandling inte gett resultat.

2. Utredning, diagnostik och behandling som géller ADHD, autismspektrumtillstand eller

andra utvecklingsrelaterade kognitiva funktionsnedsattningar ska foretas i samarbete med patienten
och bor involvera familjen/narstaende, under forutsattning att den vuxna patienten inte motsétter sig
detta.

3. Remisser ska skickas rétt fran borjan och innehalla den information som mottagande verksamhet
behdver.

4. Psykiatrin inkl. BCS har ansvaret for utredning av misstankt ADHD, utvecklingsstorning och
autismspektrumtillstdnd. Utredningens innehall och omfang bor individualiseras utifran den
formulerade fragestallningen och problematikens komplexitet.

5. Samverkan i utredningar ska planeras sa att vantetider mellan de olika delarna minimeras.
Organisation och rutiner ska utformas for att underlatta snabb och enkel informationshantering.

6. Kollegial kunskapsoverforing bor ske genom auskultation, seminarier, handledning och
foreldasningar.

7. Varje verksamhet ska ha en tydlig struktur for second opinion och fortlépande
kvalitetsgranskning av bedémningar.

8. Personer med ADHD, utvecklingsstorning/svagbegavning eller autismspektrumtillstand ska
erbjudas stod och behandling utifran sina behov.

9. Mottagning for lakemedelsbehandling av ADHD ska finnas vid varje psykiatrisk klinik.
Mottagningen bor vara bemannad med lékare och sjukskdterska med missbrukskunskap och ha
tillgang till kurator och andra professionella vid behov.

10. Kognitivt stod inklusive hjalpmedel ska erbjudas personer med ADHD, utvecklingsstérning
eller autismspektrumtillstand vid behov.

11. Psykopedagogiska insatser bor erbjudas samtliga personer som fatt diagnosen ADHD,
utvecklingsstorning eller autismspektrumtillstand och deras nérstaende.

12. Patienten/brukaren, och de narstaende, ska inte behdva méta mer én ett hanterligt antal
vardgivare/myndighetspersoner. De ska fa klara besked om vilka ansvarsomraden var och en har
och om syftet med kontakten.



13. Varje person med ADHD, utvecklingsstérning/svagbegavning eller autismspektrumtillstand
som far insatser bor ha en utsedd namngiven ansvarig for samordning och en upprattad
samverkansplan.

14. Anhériga/narstaende till personer som behandlas/foljs upp bor erbjudas anhdrigstod inom
habilitering, psykiatri eller primarvard. Minderariga barn ska speciellt uppmarksammas.

15. Specialteam fér beddmning och inledande behandling av personer med utvecklingsstérning och
allvarliga problemskapande beteenden ska finnas som en resurs for den psykiatriska varden,
habiliteringen och primarvarden.

16. Primarvard och andra remitterande och handlaggande instanser bor informeras och erbjudas
fortbildning om ADHD, utvecklingsstdrning och autismspektrumtillstand.

17. Information om ADHD, utvecklingsstérning och autismspektrumtillstand, vart man kan
vanda sig for utredning samt mojligheter till behandling och stéd ska finnas lattillgénglig
for allmanheten (www.vardguiden.se).



http://www.vardguiden.se/

(Hamtat ur det regionala vardprogrammet ADHD, lindrig utvecklingsstérning och
autismspektrumtillstand hos barn, ungdomar och vuxna (Stockholms lans landsting, 2010)

ABAS (Adaptive Behavior Assessment System). Anhorigskattning av adaptiva fardigheter hos
barn och ungdom (5 — 21 ar). Speciellt anvandbart vid utvecklingsstérning och andra kognitiva
funktionsnedsattningar. 9 skalor och tre fardighetsomraden: Kognitiva, sociala och praktiska.
Overgripande matt pa generell adaptiv fardighet, kan utgéra underlag for bedémning enligt ICF.
Tidsatgang ca 20 min. Copyrightskyddad, saljs via Pearson Assessment.

ASRS (Adult ADHD Self-Report Scale) (Kessler et al., 2005). Enkel sjalvskattningsskala
framtagen av WHO for skattning av ADHD-symtom hos vuxna Innehaller totalt 18 fragor
varav de forsta 6 kan anvéndas som en enkel screening. Skalan avser att ge en uppfattning
om bade symtombelastningen och frekvens av symtom. Anvands aven for utvérdering av
behandlingsresultat. Skalan finns tillganglig pa Internet pa en rad olika sprak:
http://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/ftpdir/adhd/18Q-Swedish%20FINAL .pdf

ASSQ (Asperger Syndrome Screening Questionnaire). Screeninginstrument (Ehlers, Gillberg, &
Wing, 1999). 27 fragor om personens beteende i 8 - 12-arsaldern, att besvaras av foraldrar eller
larare. Svaren skattas med 0, 1 eller 2 poéng (hogre poéng = storre avvikelse).

AQ (Autism Quotient) (Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner, Martin, & Clubley, 2001).
Frageformular med 50 fragor om “autistiska drag”, uppdelade i 5 kategorier, som personen fyller i
sjalv. Kan anvéandas som utgangspunkt i diskussion med personen snarare an som ett diagnostiskt
instrument da det ger falskt negativa och falskt positiva svar. Formularet ar inte utvarderat for
personer med annan diagnos an Aspergers syndrom.

Brown ADD-RS (Brown ADD Rating Scale). Skattningsskala som antingen kan anvéndas som
sjalvskattningsinstrument eller i intervjuform. Kan ocksa fyllas i av en narstaende. Innefattar 40
items inom fem olika funktionsomraden: a) organisation och prioritering, b) fokusering och
uppmarksamhet c) aktivitetsniva, d) frustrationstolerans och e) arbetsminne. Saledes ingar fragor
om svarigheter som inte inkluderas i nuvarande diagnoskriterier for ADHD. Istéllet fokuseras
fragorna pa ADD, uppmarksamhetsstorning. Skalan ar copyrightskyddad, saljs via
Psykologiférlaget.

CAARS (Conners Adult ADHD Rating Scale). Sjélvskattningsskala for vuxna som innefattar
30 fragor kring ADHD-symtom. For att anvanda skalan kravs licens.

5-15/FTF (Five To Fifteen) (Kadesjo et al., 2004). Nordiskt frageformular om beteende och
utvecklingsavvikelser under uppvaxten (5- till 15-arsaldern). Besvaras av foraldrar. Hjalper
foraldrar att erinra sig hur personen fungerade under uppvaxten inom omradena koncentration,
samspel, psykisk halsa, motorik, sprak, inlarningsférmaga, minne och perception. Framtaget for att
fanga upp aktuella problem hos ett barn, men kan anvéandas retrospektivt vid bedémning av vuxna.
Finns pa www.5-15.0rg pa flera sprak.

RAADS (Ritvo Autism Asperger’s Diagnostic Scale) (Ritvo et al., 2008). Sjélvskattningsskala som
innefattar 80 pastaenden som graderas fran 0-3. Hogre an 77 poang stodjer diagnos medan poéng
under 64 talar for att diagnos ar osannolik. Asterixforsedda fragor har omvéand poang. Skalan utger
sig inte for att vara ett diagnostiskt instrument. Finns att hamta pa:


http://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/ftpdir/adhd/18Q-Swedish%20FINAL.pdf

http://www.slso.sll.se/upload/CePF/Neuropsykproj/RAADS%202007%20svenska,%20klinisk,%20
kryss.pdf

WRAADDS (Wender-Reimherr Adult Attention Deficit Disorder Scale) (Reimherr et al., 2005)
tidigare benamnd WRASS (Wender, 1995). Oversatt och bearbetad av Sally Sehlin, har anvénts
lange i Sverige. Kan anvandas bade som intervju och som sjalvskattningsskala, en version for
anhoriga finns ocksa. Fragorna utgar fran de s.k. Utah-kriterierna fér ADHD. Totalt ingar 35 fragor
grupperade under féljande omraden: uppmarksamhetssvarigheter,

hyperaktivitet/rastloshet, affektiv labilitet, kort stubin, organisationssvarigheter, stresskanslighet
och impulsivitet. Varje symtom graderas fran 0—4. Skalan lampar sig val som underlag for en
semistrukturerad intervju.

WURS (Wender Utah Rating Scale). Retrospektivt sjalvskattningsformular med 61 pastaenden som
fangar upp ADHD-symtom i barndomen (Ward, Wender, & Reimherr, 1993). Svaren pa 25 utvalda
fragor anvands vid poangberakningen, dar >44p bedoms som sannolik ADHD, >39p som trolig
ADHD. Skalan har dock inte den sensitivitet och specificitet som man initialt havdade (Suhr,
Zimak, Buelow, & Fox, 2009) och éverensstammelsen i skattning mellan barndom och vuxen alder
brister.

OBSERVATIONSSKALOR

A&O (ADHD & Autismspektrumtillstand — Observationshjalpmedel) innefattar 24 parametrar att
bedéma pé en visuell analogskala. Ar tankt som ett hjalpmedel for klinikern vid beddmning av
patienter i psykiatrisk vard och svaren kan utgora underlag for status. Finns som bilaga till det
regionala vardprogrammet (Stockholms lans landsting 2010).

HAGS (Hogfungerande autism/Aspergers syndrom Global Skattningsskala) (Bejerot, Nylander, &
Lindstrom, 2001) beskriver beteenden och forhallanden som kan tala for ett
autismspektrumtillstand. Kan laddas ned fran
http://www.slpo.sll.se/upload/CePF/Neuropsykproj/HAGS%203%20sidor.pdf

INTERVJUUNDERLAG

ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised) (Lord, Rutter, & Le Couteur, 1994). Omfattande
formuléar for strukturerad intervju av foraldrar. Barnets beteende fran smabarnsalder gas igenom
utifran diagnoskriterier for autism. Kraver goda kunskaper om autism, speciell utbildning och tar
nagra timmar. Kan kombineras med ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) (Gotham,
Risi, Pickles, & Lord, 2007; Lord et al., 2000), en strukturerad observationsmetod utarbetad i forsta
hand for barn, som finns i fyra versioner utifran verbal formaga. Anvandande av ADI-R och ADOS
kraver sérskild utbildning.

ASDI (Aspergers Syndrom och Autismspektrum Diagnostisk Intervju) (Gillberg, Gillberg, Rastam,
& Wentz, 2001). Intervjuchecklista som finns i en tonars- och en foraldraversion. Fragorna bygger

pa diagnoskriterier for Aspergers syndrom enligt Gillberg & Gillberg. Fragorna stélls till personen

respektive foraldrarna i en semistrukturerad intervju. Intervjuaren maste ha mycket goda kunskaper
om Aspergers syndrom.

CARS (Childhood Autism Rating Scale). Anvands i intervju med foréaldrar. Fragor om
beteendeavvikelser i barndomen och dessas svarighetsgrad. Forutsatter god kunskap om autism hos
intervjuaren, och gott minne hos foréldrarna. Ger en podngsumma som 6versétts till ingen — latt —
mattlig — svar autism.


http://www.slso.sll.se/upload/CePF/Neuropsykproj/RAADS%202007%20svenska,%20klinisk,%20kryss.pdf
http://www.slso.sll.se/upload/CePF/Neuropsykproj/RAADS%202007%20svenska,%20klinisk,%20kryss.pdf

DISCO (Diagnostic Interview for Social and Communication disorders) (Leekam, Libby, Wing,
Gould, & Taylor, 2002). Ett annat underlag for omfattande anhorigintervju. Ar ndgot bredare och
fangar inte bara avvikelser typiska for autism utan ocksa andra problem. Kraver goda kunskaper om
autism, speciell utbildning och tar nagra timmar att genomfora.

AXEL I-DIAGNOSTIK/SCREENING

GAF (Global Asessment Functioning Scale). For generell beddmning av funktion och
symtomtyngd. Kan fyllas i av bade patient och kliniker var for sig men kréaver viss utbildning for att
ge en nagorlunda "korrekt” bild.

MINI (Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju). Intervjubaserat instrument for
differentialdiagnostik enligt DSM 1V. Svensk reviderad version 5.0.0 (2006-04-05), gar att ladda
ner pa foljande adress: http://www.webbhotell.sll.se/PageFiles/4382/MINI.pdf

SCID I (Structured Clinical Interview for DSM-IV-Axis 1) Copyright-skyddad diagnostisk intervju
for DSM-1V.

SCID I Screen Sjalvskattningsinstrument som téacker in flertalet axel I-tillstand pa screeningniva.

AXEL I-DIAGNOSTIK/FORDJUPNING

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test). Ett frageformular med sarskilt fokus

pa att upptacka tidigt riskbeteende med avseende pa alkohol, utvecklat av WHO. Oversatt

och bearbetat av professor Hans Bergman, 1994, Karolinska Institutet, Stockholm. Kan hamtas till
exempel fran lank: http://www.slso.sll.se/SLPOtemplates/SLPOPage1/9920.aspx

alternativt http://www.slso.sll.se/upload/Administrationen/AUDIT.pdf

DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test). En strukturerad intervju med fokus pa
riskanvandning av andra droger an alkohol. Oversatt av Ann H. Bergman, Hans Bergman,

Tom Parmstierna & Hans Schlyter, version 2, 2002, 2005, Karolinska Institutet. Kan hamtas till
exempel fran lank: http://www.slso.sll.se/SLPOtemplates/SLPOPagel 9920.aspx
alternativt http://www.dagensmedicin.se/nyheter/blankettarkiv/dudit.pdf

BAI (Beck Anxiety Inventory). For beddmning av grad av angest samt forandringar i
angesttillstand. Kan bestéllas fran Pearson Assessment.

BOCS (Brief Obsessive Compulsive Scale). Sjalvskattningsinstrument for bedémning av
forekomst och tyngd av OCD-symtom. Utgar fran Y-BOCS och CY-BOCS. BOCS-skalan
ar mer anvandarvanlig och kan laddas ned pa
http://www.ocdforbundet.se/PDF/sjalvskattningsskala.pdf

MDQ (Mood Disorder Questionnaire) (Hirschfeld et al., 2000). Skattar férekomst av bipolaritet.
Oversatt av doktor Lars Haggstrom, Psykiatriska Kliniken i Halmstad, med tillstand av forfattarna.
Kan hamtas till exempel fran lank:

http://www.slso.sll.se/SLPOtemplates/SLPOPagel 9920.aspx

PHQ-9. Depressionsenkat. Oversatt av Mats Adler, Affektiva mottagningen Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge. Skalan ér tillganglig for patientarbete och forskning, &ven som


http://www.webbhotell.sll.se/PageFiles/4382/MINI.pdf
http://www.slso.sll.se/SLPOtemplates/SLPOPage1/9920.aspx
http://www.slso.sll.se/upload/Administrationen/AUDIT.pdf
http://www.slso.sll.se/SLPOtemplates/SLPOPage1____9920.aspx
http://www.dagensmedicin.se/nyheter/blankettarkiv/dudit.pdf
http://www.slso.sll.se/SLPOtemplates/SLPOPage1____9920.aspx

elektroniskt formular. Eftertryck for forsaljning ar forbjudet. Kan hamtas till exempel fran lank:
http://www.slso.sll.se/SLPOtemplates/SLPOPagel 9920.aspx

AXEL I1-DIAGNOSTIK/SCREENING

DIP-Q (Bodlund, Grann, Ottosson, & Svanborg, 1998). Sjélvskattningsskala som ger
personlighetsstorningsdiagnoser enligt bade ICD-10 och DSM 1V. Vid datainmatning far man en
illustrativ bild i form av stapeldiagram som kan vara underlag foér diskussion med patienten. Skalan
ar gratis.

SCID 11 (Structured Clinical Interview for DSM-IV-AXxis Il) &r en strukturerad intervju som foljer
DSM-1V. Copyrightskyddad.

SCID |1 Screen. Sjalvskattningsskala som korrelerar hyggligt med den axel 1l-diagnostik
som man far med en fullstandig SCID Il intervju (Ekselius, Lindstrom, von Knorring, Bodlund, &
Kullgren, 1994).

SSP (Swedish Universities Scales of Personality). Sjalvskattningsformulédr som &r utvecklat

utifran KSP (Karolinska Scales of Personality) och validerat i en svensk population (Gustavsson et
al., 2000). Svaren matas in i en datafil och ger ett 6verskadligt stapeldiagram av olika
personlighetsvariabler, val lampat som underlag i samtal med patienten. Omraden

som técks in ar: Misstro, Irritabilitet, Fysisk aggressivitet, Verbal Aggressivitet, Social konformism,
Bitterhet, Social distans, Aventyrslystnad, Impulsivitet, Sjalvhavdelseférmaga,

Stresskanslighet, Psykisk och Somatisk angestbenéagenhet. Gratis.


http://www.slso.sll.se/SLPOtemplates/SLPOPage1____9920.aspx

Bilaga 4. Checklista for effektutvardering vid lakemedelsbehandling
ADHD

JL |

Checklista for effektutvirdering vid lﬁl{cmcdelsbehandling ADHD

a Tidpunkt for tablettintag och antal tillfillen

O Nir effekten kommer och gér ur

O Saknas effekt vid ndgon del av dagen

a Konceniration/fokusering, bdde i tid och kvalitet

O Sortera bort annat som pigir runt omkring/distraherad
O Ta initiativ till tidigare trdkiga saker och géra dem .
0O Avsluta pdb&rjade uppgifter .
0 Humdretirritabilitet/gladare

a Lugn i kroppen/rastishet

U Socialt samspel med andra

0 Kommunikation med andrafavbryta

0 Relationer

0 Plancring /forganisering/strukfurering

0O Nérvarande i situationer

O Kreativitet (fdrﬁvinner ibland vid behandling)

o Sémn

O Pigghet/energi

O Sug cfter s¥tsaker/annat gott

O Sug efter alkohol/droger

0 Impulsivitet

0O Stress

0 Minne

0 Behov av ytterligare hjilp med strategier fr strukturer

O Regelbundenhet avseende livsstil viktigt for utvirdering

Préva Dig firam fér att finna den individuella behandlingsidsningen avseende preparatval, dosering, dose-
ringstilifeillen | kombination med annan behandling och omhdndertagande!

Psykiatri Nordviist T
Neuropsykiatriska enheten
Michaela Wallensteen

michaela.wallensteen@sll.se



:!J u: STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Neuropsykiatriska enheten
BIVERKNINGSFORMULAR VID LAKEMEDELSBEHANDLING ADHD

Namn: Personnr: - Preparat:

Symtom Datum/ dos | Datum/ dos Datum/ dos Datum/ dos

Insormningssvérigheter

Tidigt
morgonuppvaknande .

Orolig stmn, vaknar
nattetid

Okat sémnbehov

Huvudvirk

Buksindirior

Diarré

Ftrstoppning

Muntorrhet

Tics

Cro, #ngslighet, nervositet

Irritabilitet/ aggressivitef

Nedstinmdhet, dysfori

Upprymdhet, hypomani

Hj#rtklappring

Yrsel, ostadighetskénsia

Minskad aptit

Okad aptit

Impotens

Minskad sexuell Just

Svetiningar

Svéarigheter vid
vaitenkastning

Puls

Blodtryck

Vikt

3 = ofta; 2 = dé och da; 1 = enstaka ggr; 0 = aldrig



10.

Antal neuropsykiatriska utredningar som utfoérs per ar
Antal patienter som koat/vintetid till psykologbedémning
Andel aktuella patienter med nydiagnostiserad UKF som har en uppdaterad vardplan

Andel aktuella patienter med nydiagnostiserad UKF som erbjudits insatser (1.
Psykopedagogiska insatser 1 form av firdighetstrining eller individuell KBT, 2. Kognitivt st6d
inklusive hjilpmedel, 3. Fatt information om LSS, habilitering et cetera) dokumenteras i
vardplan

Andel aktuella patienter med UKF som efter behandling/insatser skattar forbittrad GAF

Andel patienter med ADHD som efter behandling skattar forbittrats enligt skattning med CGI-
S

Andel patienter med ADHD som efter behandling skattar ligre grad av symtom utifran ASRS

Andel patienter med likemedelsbehandling av ADHD med strukturerad uppfoljning av
effekt/biverkningar

Andel patienter som utreds avseende UKF dir skattning med MINI eller SCID-I har
dokumenterats i journalen under de férsta tre manaderna efter utredningens start.

Andel nya patienter med specifikt s6kord f6r utvecklingsanamnes i journalen under de forsta tre
manaderna under forsta besoket. Kvalitetsindikatorn ingar med férbehall att s6kordet
Utvecklingsanamnes” liggs till i Take Care eller som kod i KVA.



Bilaga 7. Neuropsykologisk bedémning

e WECHSLER ADULT INTELLIGENCE SCALE - FOURTH EDITION WAIS-IV
Psykologiskt méatinstrument i som administreras i syfte att bedoma intellektuell kapacitet hos
ungdomar och vuxna. WAIS-1V ger viktig kvalitativ och kvantitativ information om en individs
kognitiva funktionsniva. Den skandinaviska versionen av WAIS-IV utkom 2010. Tidigare version
som fortfarande anvants i stor utstrackning ar WAIS-111 och dess kortversioner (se Klaradokumentet
s 18, Stockholms lans sjukvardsomrade 2009). For WAIS-IV har inte hunnit utvecklas i kliniskt
bruk anvéndbara och praktiska kortversioner.

. DELIS-KAPLAN EXECUTIVE FUNCTION SYSTEM — D-KEFS
D-KEFS é&r en uppséttning test avsedda att méata exekutivt fungerande hos barn och vuxna.

. CONNERS' CONTINUOUS PERFORMANCE TEST Il - CPT-II
CPT-II, &r ett datoriserat neuropsykologiskt screeninginstrument som erbjuder utvéardering av
uppmaérksamhetsproblem hos barn och vuxna.

3 REY COMPLEX FIGURE TEST AND RECOGNITION TRIAL — RCFT

RCFT anvands framst for bedémning av visuospatial konstruktionsformaga och visuospatialt minne
samt for att skilja mellan olika typer av storningar, som kan paverka det visuospatiala minnet.

. WISCONSIN CARD SORTING TEST - WCST

WCST kan anses mata den hogre verkstallande och samordnande (exekutiv) funktion, som
erfordras for att utveckla och bibehalla en problemlésningsstrategi nar stimulusforhallandena
andras.

° WECHSLER MEMORY SCALE-III - WMS-III
WMS-I1I &r ett test for bedomning av inlarning och minne.

. AUTISM DIAGNOSTIC INTERVIEW - REVISED - ADI-R
ADI-R &r en strukturerad anhorigintervju som ar inriktad pa att ta fram beskrivningar av beteenden
som &r typiska for autism

° THE DIAGNOSTIC INTERVIEW FOR SOCIAL AND COMMUNICATION
DISORDERS - DISCO
DISCO ér inriktad mot samtliga autismspektrumtillstand.

. AUTISM DIAGNOSTIC OBSERVATION SCHEDULE - ADOS
ADOS ér en halvstrukturerad metod for beteendeobservation och bedémning av kommunikation,
social interaktion och lek/fantasi.



Bilaga 8. Arbetsterapeutisk bedémning

. Intervju om patientens resurser och begransningar i aktivitet. Lampliga
instrument:
OCAIRS (Occupational Circumstance Assessment Interview and Rating

cale),

OSA (Occupational Self Assessment) eller

COPM (Canadian Occupational Performance Measure).
Observation av patientens formaga att utfora aktivitet

AMPS (Assessment of Motor and Process Skills) och/eller

PRPP (Perceive, Recall, Plan and Perform).
Bedomningar i patientens hemmiljo eller i annan for patienten relevant miljo
Beddmning av patientens fardigheter i arbetssituationen

WRI (Worker Role Interview) eller

DOA (Dialog om aktivitetsformaga pa arbetet)
Bedomning av kommunikations- och interaktionsfardigheter

ACIS (Assessment of Communication and Interaction Skills)

O e OO e ¢ OO ® OO0 WO



For att kunna plocka ut rapporter ur TakeCare kring Neuropsykiatriska utredningar sa ar det
nddvandigt att vi har en bra och enhetligt inmatnings/registreringsrutin.

Rapporterna som ska kunna plockas ut ar foljande

Antal pagaende utredningar 43-mm-dd

Antal patienter i k6 ad-mm-dd

Antal patienter som véantat mer &n 90 dagar

Antal patienter som véntat mer an 90 dagar (patientvald vantan)
Antal nya patienter i ko/ tertial

Antal avslutade utredningar aa-mm-dd

SourwdE

Innehall:

1. Placera pa vantelista

2. Boka forsta besok fran vantelista

3. Boka forsta besok direkt utan véntelista
4. Omboka forsta besok (patientvald vantan)
5. Boka aterbesok

6. Slutregistrera behandlingen



1. Placera pa vantelista

Om man efter avslutad screening bedomer att patienten ska genomga en NeuropsyKkiatrisk
utredning och vill placera patienten pa vantelistan sa skapar man en vantelistpost enligt bild.

afiken best och svar Karolinska Lab

L
L&ag tili privata ligtor... Ch+E

Bestallning - Multidizciplinr 4
Bestalning - Mikrobiologi 4

Bestalining - Earmakologi - Karolinska.
Bestillning - Pat/Cytalogilab - Karolinska  *
Bestdllning - Rdntgen 4
Bestallning - Fysiolog 4
Bestalning - Newrafysialogi - Karalinska...
Bestalining - Matwaden.

KonsultationsSrenden 4

Infutskrivhing.

Wantelizta k| Litiummanitarering 4 mén
Boka ¥ Mewropsykiatrizk utredning
“Waidplanering.. Wantelista

Inskrivhingsplanering...

Bokningsunderlag - 2000-615217 Costner Kevin Testare g O E
B okningzuppgifter ] Owrigt ] _
—EBokningstnskemal —F.ontakuppaifter

Oriskat daturn: |2D1 0-10-09 I Boka... | Sektion [kassa): I j
Onekad resurs: 1 LI Besokstyp (kassal: I LI
Ornskad tidstyp: LI Bestkeorzak: - ppaykiatrisk utredning® (U) j
\ 2
Eifiailet I Dpricriterad LI Specialistvardsrem: hiltic k@ I =
I _I Kort varsel: I
eyl e - Tolk Shskas: I~ sprak: IFranska
Beslut arn aktivitet: |2D‘I 00303 BH
Forgkning/studie; 3
K.ommentar:
Undersokning/forberedelze | D atum./tid |
—Hallelze /.\
Kallelzesatt: I j \',
Kallad: | | |
Laagtil... Ta bort Redigera... |
—5MS-pAminnelze
[~ Patienten onskar SMS5-paminnelse il ID?DSSBSQSQS }—
_ Bter vintelistal  Makulera | CCnaa Sting |

Fyll i denna vantelistpost

1 Onskad resurs,( kan lamnas tom eller om man vet vem som ska utféra utredningen gér det bra
att markera den resursen).

2 Besoksorsak, valj Neuropsykiatrisk utredning* [U] for forsta besoket .

3. Fyll i datum for Beslut om aktivitet

Spara



2. Boka forsta besok fran vantelista

Det &r viktigt att man gor besokshokningen fran vantelistposten, sa att vantelistposten slutar att
generera vantetid nar patienten fatt en tid for forsta besoket.

Oppna enhetens vantelista
Take Care
A E = lamE| g

i Wantelista...
LZI]I]I]-B Kallelselista..

Joumalinnel  Bokringstverskt...

&t giE)  Kaender.. Ci+F10

98 Externa
“érdplanering

BLakemen Operationsliggare...
[ Matviider?abaratoneists

Sortera fram de patienter som ska genomga en Neuropsykiatrisk utredning genom att vélja ratt
besoksorsak 1 for sorteringen. Tryck pa Sék nu.

Vantelista g@
386
Datum f.om: | to.m: 20101003 Framflyttad poa: | | iy s3ie |
Resuis: |<Samtiga> =l Kaleksesit: | <5 amtliga: -~
Tidstyp: | <Samtliga> j Produktionsornrade: | j
Pricritet: |<Samtliga> j Flemiszankomstdatum t o m; Boka
ST |<Samtllga> ﬂ Specialistvardsremiss: [ Giltigtom: Exportera lista
Besokstyp: | <Samtliga> hd K.ort varsel [ Utomlénzpatienter: ™
Besdksorzak; |Neumps_l,lkiatlisk utredning® - 1 rskning/studie: [ Tolk dnskas: I
Phr/Rnr | Mamn | fOnskat daturn | Anskad resurs | Besoksorsak | fOnskad tidstyp Status
@ 93 2000615217 Costrer Kevin Testare  2010-10-09 Meuropsykiatrsk utre. . Wantelista
<] I | (2]
1 bokningsunderlag Wardenhet: Testenhet 3 SL50 Payk

Dubbelklicka pa vald patient for att Gppna vantelistposten.



Tryck pa knappen 1 Boka

Bokningsunderlag - 2000-615217 Costner Kevin Testare

Bokningzuppaifter ]

g Utnisrpatert

—Bokningstnskemal KantaktLppgifter
Dkt datun: |oo100823 | 1|1 prtion kassal | Rd
Onskad resurs: IKieII M armling [zys. fdr) LI Besokstop (kassa) IU Mybesok enskilt ;I
Onskad tidstyp: I LI Besoksorzak: INeumpsykiatrisk utredning™ [U] ;I
Prioritet: | Opricriterad v| || Specialistvardsren I giigtom | =
I _I Kot varsek I~
N -
Framflytiad pga: Tolk Ghskas: I~ spiak: IFranska
Beslut am aktivitet: |2D'I 00615 =
Farzkning/studie: I
Kammentar;
Undersdkning/farberedelze | Draturn/tid |
—Fallelse (.‘
Fallelzesatt: I LI \-}
Kallad: | | |
Laga till... | Ta bort | Redigera... |
_ Ater véntelistal M akulera | Spara | Stang

Boka sedan pa sedvanligt satt i kalendern.




Bokningen ser da ut pa foljande sétt.

Tidsskillnaden mellan och 1. datum for beslut om aktivitet och 2. bokad tid blir da den
faktiska vantetiden nar besoket blivit kassaregistrerat

Bokningsunderlag - 2000-615217 Costner Kevin Testare g Ol E
Bokningzuppaifter ] Dwrigt 1 _
—Bokningar —F.ontaktuppagifter

Resurs | Bokad | Sektion [kassal: I LI
A Kiell Marmlind (sys. ) 20100701 1200 | 2 Bestkstup (kassal | 0 Nybesik enskil =
]
N Besoksorzak: INeumpsykiatrisk utredning™ [U] ;I
Specialistvardzrem: [~ gitigtom I 2z |
Kot varsek I~
Tolk Ghskas: I~ spiak: IFranska
Beslut om aktivitet{ 1 |2D'I 00615 =
Farzkning/studie: I
Kammentar;
[il i | m
Boka... | Omboka | Avboka
Undersdkning/farberedelze | Draturn/tid |
—Fallelse ’.\
Fallelzesatt: IEKaIIaS wia brey LI \l/
Kallad: | | |
Drokument |
Laggtil> |  Tabot | FRedgera.. Kalla Lagatil.. | Tabon | FRedgera.. |
_ Ater véntelistal M akulera | Spara | Stang




3. Boka forsta besok direkt utan vantelista

Om man vill boka in forsta besoket direkt sa gor man en vanlig bokning direkt i kalendern

Och fyller i bokningsunderlaget enligt nedan

1. Besoksorsak, vélj Neuropsykiatrisk utredning* [U] for forsta besoket .

2. Fyll i datum for Beslut om aktivitet

Bokningsunderlag - 2000-615217 Costner Kevin Testare Q O
Bokningsuppagifter ] Dwrigt 1 _
—Bokningar —F.ontaktuppgitter

Resurs | Bokad I Sektion (kassa): I ;I
& Kiell Marmlind [sps.far] 20M0-07-01 1200 k & Besikstyp [kassal In Mybessik enskil LI
ol
Besdkzorzak: 1 INeurc-ps_l,Jkiatrisk utredning® (U] LI
Specialistvardsrem: ™ I 2]
Kort varsek -
Tolk drigkas: r I
Beslut om aktivitet] 9 IZD'I 00615 B
Forgkning//studie: I
K.ommentar:
a | B
Eoka... | Ombaoka | Avboka
Undersokning/forberedelze | Datumn.tid
—F.allelse ’.
K.allelsesatt: |§Kallas via brev LI ]
Kallad: | | |
D okument |
Lagatil> |  Tabot | Redigera. Kalla Lagatil.. |  Tabor | Redigera.. |
_ Aiter véntelistal M akulera | Spara | Stang

Bokningen ser da ut pa foljande sétt.




Tidsskillnaden mellan 1. datum for beslut om aktivitet och 2. bokad tid och blir da den
faktiska vantetiden nar besoket blivit kassaregistrerat

Bokningsunderlag - 2000-615217 Costner Kevin Testare l._[ [ ﬁ
Bokningsuppaifter ] Dwrigt 1 _
—Bokningar —F.ontaktuppagifter

Resurs | Bokad | Sektion [kaszal: I ;I
& Kiell Marmlind [sps.far] 2010-07-01 12:00 ? Besikstyp [kassal IU Mybesik enskil LI
[ ]
- Besoksorsak: INeurc-psykiatrisk utredning® (U] ;I
Specialistyardsrem: [T ailtigt o I &
Kort varzel: -
Tolk Ghskas: I~ spiak: IFranska
Beslut om aktivitet] 1 IZD‘I 00615 B
Farskning/studie: I
K.ommentar:
<l ! )
Eoka... | Ombaoka | Avboka
Undersokning/forberedelze | D atumnAtid |
—F.allelse (.‘
K.allelsesatt: |§Kallas via brev LI \l}
Kallad: | | |
D okument |
Lagatil> |  Tabot | Redigera. Kalla Lagatil.. |  Tabor | Redigera.. |
_ Bter véntelistal M akulera | Spara | Stang




4. Omboka forsta besok (patientvald vantan)

Om en patient ej vill ha erbjuden tid s& kan man gdra en avbokning och placera patienten pa
vantelistan och dar ange orsak till avbokning i faltet 1 Framflyttad pga.
(Se bild nedan)

Bokningsunderlag - 2000-615217 Costner Kevin Testare E] Ol

Dwrigt _
Bokningstnskemal K.ontaktuppagifter
Onskat daturn: | | Boka... Sektion [kassal: | |
Onskad resurs: |Kie|| M armling [zys. fdr) j Besokstop (kassa) |U Mybesok enskilt j
Onskad tidstyp: |Lunch j Besoksorzak: |Neumpsykiatrisk utredning™ [U] j
Prioitet [ Dpricriterad v| || Specialistvardsren r [ =
— E1 R S

1 E{?Vd;?;n;l:;l skl Beslut am aktiviket: ,m ==z

Tid vid annat gjukhus har avbiits

Farzkning/studie: |

Kammentar;
Undersdkning/farberedelze Draturn/tid
F.allelze 5
Kallelsesatt: | ﬂ B
Kallad: | | |
Laga till... | Ta bort | Redigera... |
_ Ater vantelista | M akulera | Spara | Stang

Bokning gors sen fran vantelistan. Se Boka forsta besok fran vantelista




5. Boka aterbesok

Alla aterbesck under den Neuropsykiatriska utredningen ska anges med besoksorsak
1. Neuropsykiatrisk utredning, ater* [I]

Bokningsunderlag - 2000-615217 Costner Kevin Testare [Z] [
Bokningsuppagifter Dwrigt _
B okningar K.ontaktuppagifter
Resurs Bokad F Seklion (kassa): | ﬂ
& Kiell Marmlind [sps.far] 2010-09-0211:00 k& Besikstyp [kassal |1 Aterbesok enkilt ﬂ
»

Besiksorsak: 1 |§Neurc-psykiatrisk utredning, ater]] ﬂ
Specialistvardsrem: — 2]
K.ort varzel: I
Tolk onskas: » |

Farskning/studie:

K.ommentar:
:( 1l >
Eoka... | Ombaoka | Avboka |
Undersokning/forberedelze D atumnAtid
F.allelze 1
Fallelzesatt: | ﬂ R
Kallad: | | |
Laga till... Ta bort Redigera... |
SMS-paminnelse
[~ Patienten onskar 5M5-paminnelze till 07033333339 !—
_ Aiter vantelista I akulera | Spara | Stang |

6. Slutregistrera behandlingen

Né&r en Neuropsykiatrisk utredning ar klar (inklusive dokumentation) ska den alltid kassaregistreras
med med besokstyp
I Neuropsykiatriska utredningar
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