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Forord

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning ar ett tillstand som ofta ar medfott och
livslangt och som kan paverka personens funktion inom flera olika omraden i
livet. De vanligaste diagnoserna ar ADHD, autismspektrumstérning och
Tourettes syndrom. Av dessa diagnoser har ADHD hos vuxna en prevalens pa
ca 2,8%. Prevalensen for autism ligger pa ca 1 % och for Tourettes syndrom
pa ca 1 %. | gruppen av personer med psykiatriska problem som har kontakt
med psykiatrin antas forekomsten av neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
vara betydligt hogre an i genomsnittspopulationen. Personer med
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning har ibland symtom och
funktionsnedsattning som gor att de utan stod och anpassning inte kan
tillgodogora sig gangse psykiatrisk behandling, vilket i sin tur kan férlanga och
forsvara vardforloppet. En bedéomning och utredning tjanar flera syften, dels
for att stdlla diagnos och ge diagnosspecifik behandling och dels att beskriva
och forklara hur patienten fungerar for att pa sa vis oka forstaelse och
mojliggdra anpassningar av behandling. En neuropsykiatrisk utredning
forutsatter att ansvariga utredare har gedigen kunskap och erfarenhet av
bade patientgruppen och utredningsmetoderna.

Vardkedjan

Verksamheter inom och utanfér varden bor kunna uppmaéarksamma symtom
pa neuropsykiatri och utforma stédinsatser i narmiljon innan utredning
initieras.
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Kriterier for neuropsykiatrisk utredning i specialistpsykiatrin

Efterfrdgan pa neuropsykiatriska bedomningar och utredningar har 6kat kraftigt under de senaste aren. For att
sakerstélla att befintliga resurser allokeras till patienter med storst behov, psykiatrisk samsjuklighet och/eller svar
funktionsnedsattning kravs medicinska prioriteringar. Faller en och samma patient samtidigt inom flera av
nedanstaende kriterier skall detta sarskilt beaktas som prioriteringsgrund for utredning.

Mattlig till svar funktionsnedsattning:
Exempelvis hemldshet, skuldsanering, havererade gymnasiestudier eller oformaga till egen forsorjning trots
upprepade forsok.

Patienter med misstanke om svar ADHD enligt DSM-5. Svar ADHD innebar manga symtom utéver de som kravs for
diagnosen, eller flera sarskilt svara symtom, eller att symtomen orsakar markant nedsattning av féormagan att
fungera socialt eller i arbetslivet.

Autismspektrumstorning pa niva 2-3 “kraver omfattande stod” — “kraver mycket omfattande stéd” se DSM-5 for
detaljerad beskrivning.

Tourettes syndrom som innebar frekventa och omfattande tics vilka medfor tydligt lidande och nedsatt social
funktion och dar behov av medicinsk och/eller psykologisk behandling ar indicerad till foljd av detta.

Samsjuklighet utan tillracklig behandlingseffekt:

Patienter som behandlas inom specialistpsykiatrin med annan psykiatrisk diagnos dar evidensbaserade
behandlingsinsatser inte har haft tillracklig eller utebliven effekt och det finns en allvarlig och befogad misstanke om
underliggande neuropsykiatrisk problematik som orsak till detta.

Pagaende beroendeproblematik:

Patienter med pagaende beroendeproblematik (senaste aterfall inom ett ar alt nyutskriven fran
behandlingshemsvistelse) dar misstanke om neuropsykiatrisk funktionsnedsattning foreligger. Dock ska krav pa
verifierad drogfrihet under minst 6 veckor fore utredning sakerstallas.

Allvarlig somatisk sjukdom:
Patienter med allvarlig somatisk sjukdom/skada dar obehandlad neuropsykiatrisk funktionsnedséattning
omoijliggor/forsvarar adekvat behandling/omvardnad av sjukdomstillstdndet.

Dar funktionsnedsattningen paverkar foraldraskapet

Foraldrar med misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedsattning dar det befaras att funktionsnedsattningen paverkar
formagan till omhandertagandet av barnets grundldaggande behov. Fér upplysningar avseende orosanmalan hanvisas
till Socialstyrelsens hemsida.

Kriminalitet

Patienter som har kontakt med frivarden och/eller kriminalvarden. Det ska finnas en misstanke om en koppling
mellan de kriminella handlingarna och den neuropsykiatriska funktionsnedsattningen. Patienten skall inga i en
vardkedja.
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Screening

Syfte

Screening genomfors nar en patient uppvisar symtom och
funktionsnedsattning som kan misstdnkas bero pa neuropsykiatrisk
problematik och bedéms uppfylla kriterier fér utredning inom
specialistpsykiatrin (se s.4).

Genomfdrande

e Screening for neuropsykiatrisk problematik ska alltid genomféras i
informerat samférstand med patienten.

e Patienten far fylla i screeninginstrument, se hogerspalt for aktuella
instrument.

e Anhoriga till patienten ombeds fylla i formular NF5-15 i syfte att
sakerstalla symtom i barndomen samt involvera anhériga infor en
eventuell fortsatt utredning.

e Utredaren genomfér en utforlig journalgranskning och genomgang av
tidigare genomforda utredningar.

e  Utifran detta tar utredaren tillsammans med patienten stallning till
om det finns anledning att ga vidare med ett bedomningssamtal.

e Drogscreening skall alltid genomforas innan fortsatt bedomning.

e Vid behov rekvirera journalhandlingar.

Var observant pa vilket tillstand patienten befinner sig i och vilka andra
faktorer som kan antas inverka pa screening, t ex svarare angesttillstand,
pagaende livskris, PTSD, depression, pagaende beroendeproblematik,
psykotiska symtom, vissa somatiska tillstand etc.

Om inga hallpunkter framkommer fér neuropsykiatriska tillstand gar man ej
vidare till bedémningssamtal/utredning géllande denna typ av problematik
utan da ska annat tillstand 6vervagas.

Dokumentation

Resultatet fran screeningen dokumenteras i sedvanlig journalanteckning.
Beddmningsinstrument (skattningsskalor) scannas in till “Externt arkiv”.

SCREENINGINSTRUMENT

AUDIT

DUDIT

ASRS

WURS

NF5-15
AQ/RAADS-14

WHODAS 2.0/WFIRS-S

http://navet.lul.se/Organisatio
n/Akademiska-sjukhuset-
organisation/Allmanpsykiatri/s
kattningsskalor-1/

http://wwwl.psykiatristod.se/
Psykiatristod/Psykiatriprogram

/Bilagor/Bilagor/
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MALL FOR

Syfte }
BEDOMNINGSAMTAL

Bedomningssamtalets syfte ar att avgdra om patienten skall genomga en
neuropsykiatrisk utredning ( i enlighet med kriterier for utredning se s.4).

Bedomningssamtalet kan ge viktig information dven om utfallet ej leder till Tid: Varierar beroende pa

vidare utredning. | bedémningssamtalet ingar dven aterkoppling av tillstnd

screeningresultat samt rekommendationer och information avseende

utredning/andra insatser. Beddmningssamtalsmall
Syfte och patientens egen
problembeskrivning

Genomfdrande

Aktuell social situation

e Beddmningssamtalet bor folja rubrikerna i bedomningsmallen, se
hogerspalt samt bilaga 1.

e Utgar fran screeningresultat. Droger, alkohol, ovrigt

e Utfdres av behandlande likare/psykolog. missbruk

e Var observant pa vilket tillstand patienten befinner sig i och vilka
andra faktorer som kan antas inverka pa bedémningen, t ex
pagaende livskris, depression, pagaende beroendeproblematik, kriminalitet
psykotiska symtom etc.

o Vid beddmning ar det viktigt att sdkerstalla drogfrihet (dven

Lakemedel tidigare/aktuella

Utsatthet for vald

Psykiatrisk problematik aktuell

o o L . . - N och tidigare
pagaende medicinering som kan paverka patientens kognition bor &
utvarderas) infor en eventuell efterféljande utredning da det inverkar Somatisk sjukhistoria fran
pa utredningsresultatet. | dessa fall kan anhdérigintervjuer vara barndom till vuxen alder inkl

lamplig utgangspunkt tills dess att drogfrihet sakerstalls. olycksfall/infektioner
e Inhamta kontaktuppgifter till anh6rig som kan delta i utredningen.
e Aterkoppling till patient och aktuella vardkontakter samt vidare

rekommendationer. Graviditet/forlossning/tidig
e Suicidriskbeddmning. utveckling

Arftlighet

Symtom och
. funktionsnedsattning i
Dokumentation -
barndomen
Resultatet fran screeningen dokumenteras enl sedvanlig journalanteckning

o - Symtom och
samt scannas till “Externt arkiv”.

funktionsnedsattning i vuxen
alder

Journalrekvisition + patientens
medgivande.

Psykisk status inkl suicidrisk

Beddmning

Atgard/planering




Utredning

Syftet med en neuropsykiatrisk utredning ar att kartlagga och beskriva patientens tidigare och aktuella
funktionsniva, for att optimera och sékerstalla att ratt typ av stéd-, och behandlingsinsatser ges. Utredningen syftar
dven till att faststélla eller avfarda neuropsykiatrisk diagnos. | denna handbok har vi utgatt fran ett forhallningssatt
dar utredningen ej enbart syftar till att stalla diagnos utan dven syftar till att ge en funktionsbeskrivning av patienten.
Det vi vet idag om neuropsykiatriska tillstand ar att forloppet oftast ar livslangt och saledes att en ratt faststalld
diagnos ger majligheter till ratt stod och insatser pa adekvat niva. Funktionsbeskrivningen ar till for att vagleda
framtida vardgivare och att hjalpa patienten att férsta sina svarigheter och potentiella resurser.

Det ar viktigt att vid en neuropsykiatrisk utredning dar det finns en annan aktuell psykiatrisk samsjuklighet beldgga
att patientens neuropsykiatriska symtom och svarigheter forekom fore debut av samsjuklighet (ofta i barndomen).
Utredningen ska fokusera pa patientens hela livshistoria och hur de neuropsykiatriska symtomen sett ut 6ver tid och
ej enbart i aktuell tidsperiod och barndom. Att symtomen innebar en funktionsnedsattning eller lidande for
patienten ifraga ar ett nodvandigt kriterium for att uppfylla en neuropsykiatrisk diagnos vilket gor det viktigt att
under utredningen harleda i vilken grad patientens funktionsnedséattning faktiskt beror pa de neuropsykiatriska
symtomen till skillnad fran funktionsnedséattning pa grund av samsjukligheten. Neuropsykiatrisk utredning ar en
specialistpsykiatrisk angeldgenhet vilket krdver goda kunskaper och erfarenhet inom omradet hos utredande
yrkesgrupper.

Det ar inte alltid ratt tidpunkt att genomfdra en neuropsykiatrisk utredning trots misstanke om neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning. Det kravs da en mycket noggrann avvagning innan utredning. Exempel pa detta ar:

e Inneliggande patienter pa slutenvard for svar affektiv problematik/suicidalitet

e Svar obehandlad axel-l problematik (exempelvis samtidig beroendeproblematik, akut krissituation, svara
angesttillstand, depression)

e Under tredje trimestern av graviditeten eller strax efter férlossning/vid amning

e Vid motivationsbrist hos patienter eller dar de tydligt motsatter sig utredning

Utredningen sammanstélls bade i journalanteckning och i blankett “Neuropsykiatriskt utlatande” alternativt skrivs i
Word-dokument med rubrikerna som aterfinns pa s 12. Utlatandet ska undertecknas av ansvariga utredare. | de fall
da vissa moment i utredningen genomfoérts av yrkeskategorier under utbildning (t ex PTP,
lakarkandidater/psykologstudenter) ska dven ansvarig handledare underteckna. Bedémningsinstrument scannas in i
"Externt arkiv” under forsattsbladet “mottagningsbesok”. WAIS-IV och annat sekretesskyddat material scannas in
under “Instrumentell sekretess” da enbart psykologer har tillstand att ta del av detta material.



Genomforande MEDICINSK UTREDNING

Var observant pa vilket tillstand patienten befinner sig i och vilka andra
faktorer som kan antas inverka pa utredningsresultatet, t ex pagaende

livskris, depression, pagaende beroendeproblematik, psykotiska symtom etc. Somatisk anamnes
Nedanstdende innehdll i basutredning utgdr frén att patienten ér obedémd Inhdmtande av tidigare och
sedan tidigare. Ar patienten didremot kdnd/i pégdende behandling kan resultat nuvarande somatisk sjukhistoria

av tidigare genomfdrda utredningsmoment/bedémningar anvéndas under el SETE

forutsdttning att de speglar patientens aktuella situation/status.
Allmantillstand (kroppsbyggnad,
stickmarke, tecken pa vald,
. . . . o rérelsemonster, stigmata — se
Innehadll basutredning vid ADHD-fragestallning sarskilt BILAGA 3)
e Laboratorieprover inkl. drogscreening
Hjarta/karl, puls, blasljud,

carotider, blodtryck
e Skattningsskalor/screening (se avsnittet screening) ’

Lungor
e Genomgang av tidigare journal/utredningar (saval psykiatriska som Buk
somatiska)
Skoldkortel
e Psykiatrisk anamnes och bedémning av eventuell samsjuklighet Nerv: gonmotorik, reflexer,
och/eller differentialdiagnostik (MINI/SCID-I) sensibilitet, vibration, motorik,
soft neurological signs
o DIVA med patient - kartlaggning av symtom och funktion i barndom (koordination), horsel (visk
och vuxen alder stdmma 4 meter).

Labbprovtagning (BILAGA 2)

e DIVA med anhorig eller annan vuxen som varit ndrvarande under

patientens barndom samt utvecklingsanamnes Drogscreening, dvervakat
urinprov (om positivt utfall;

stallningstagande till atgard.
Vanligen 6 veckors verifierad
drogfrihet innan utredning
initieras)

o  WAIS-IV (samtliga ordinarie deltest) - kartlaggning av kognitiv
formaga

o Medicinsk utredning; somatiskt inkl. neurologisk status (se
hogerspalt) Psykiatrisk anamnes

Psykiatrisk anamnes och

Tillagg vid behov . bedémning. Genomférande av
e DIVA med partner/néara van angdende psykiatriska skattningar

o Arbetsterapeutisk bedomning t ex PRPP, WCPA (MINI/SCID-I och DIVA. Kan 3ven

o Psykiatrisk bedémning med SCID-II vid misstanke om genomféras av psykolog)
personlighetssyndrom

e Utvidgad neuropsykologisk testning t ex med datoriserat
uppmarksamhetstest, RCFT, WMS-III, D-KEFS Psykiskt status (orienteringsgrad,

e Fysioterapeutisk bedémning vid misstanke om t ex motorik- stamningslage, formell och
/koordinationsstorning emotionell kontakt, tecken pa NP-
symtom sasom forhojd
aktivitetsniva,
9 uppmarksamhetssvarigheter,
impulsivitet samt aktuell
suicidrisk)

Psykiskt status




Innehall basutredning vid autismspektrumfragestallning
e Laboratorieprover inkl. drogscreening

e Skattningsskalor/screening (se avsnittet screening)

e Genomgang av tidigare journal/utredningar (saval psykiatriska som somatiska)

e Psykiatrisk anamnes och bedomning av eventuell samsjuklighet och/eller differentialdiagnostik (MINI/SCID-I)
o |DA - Kartldggning av symtom och funktion i forhallande till diagnostiska kriterier enligt DSM-5

e ADI-R med anhorig/ eller annan vuxen som varit narvarande under patientens barndom samt
utvecklingsanamnes

e WAIS-IV (samtliga ordinarie deltest) - kartlaggning av kognitiv férmaga

e Medicinsk bedomning; somatiskt inkl. neurologisk status (vg se medicinsk utredning ADHD)

Tillagg vid behov
e Anhdrigintervju med partner/vén
e Arbetsterapeutisk bedomning t ex PRPP, WCPA
e  Psykiatrisk bedémning med SCID-II vid misstanke om personlighetssyndrom
e Utvidgad neuropsykologisk testning t ex med ADOS, DMASC-MC, RCFT, WMS-III, D-KEFS
e Fysioterapeutisk bedémning vid misstanke om t ex motorik-/koordinationsstérning

e Utredningen bor vara sammanhallen i tid. For vissa patienter kan heldagsutredningar bokas in i de fall
patienten bedéms klara av detta.

e Med fordel bokas utredningen med ett tydligt start- och slutdatum.
e | en utredning bor man vara minst tva yrkeskategorier, vanligtvis en specialistldkare och en leg psykolog.
e Det ar bra att utse en koordinator som ansvarar fér utredningen.

e Involvera girna patienten i utredningsplaneringen for att férhindra exempelvis uteblivanden och framja
motivation.

e For en bra dvergang fran utredning till exempelvis medicinsk behandling bor sjukskoterska delta vid
diagnosbesodket.
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Utredning flodesschema

Observera att féljande tidsuppskattningar forutsdtter att utredande behandlare dr bekant med instrument
och moment i utredningen samt genomfért bedémningssamtal och har kartlagt patientens aktuella
situation. Tidsangivelserna dr uppskattad effektiv patienttid, tid for administration saésom
journalskrivning/rdttning av testresultat tillkommer.

Infor den neuropsykiatriska utredningen ar det viktigt att ta hansyn till vilka utredningsmoment som redan ar
genomférda, exempelvis screeningar och neuropsykologiska tester som WAIS-IV. Har WAIS-IV genomforts inom 2 ar
skall detta ej administreras.

Vid utredning av patienter med misstankt neuropsykiatri och pdgdende beroendeproblematik bérja med
anhorigintervju DIVA/ADI-R och utvecklingsanamnes. Invdnta 6 veckors drogfrihet innan utredningsmoment med
patient pabdrjas. Vid utredning av patienter med misstankt neuropsykiatri samt pagaende Axel-I problematik dar
den senare antas paverka mojligheten att tolka utredningsresultatet, bor utredningen inledas med anhdorigintervju
DIVA/ADI-R och utvecklingsanamnes. Utredningen kan vanligen fortsitta forst efter att Axel-I tillstandet stabiliserats.

ADHD-utredning Autism-utredning
Blodprov & urin-screen Blodprov & urin-screen
Ca 20 min SSK Ca 20 min SSK
Psykiatrisk anamnes och Psykiatrisk anamnes och
psykiskt status psykiskt status
MINI/SCID-I ca 90 min MINI/SCID-I ca 90 min
LA/PS LA/PS
Medicinsk bedémning: Medicinsk beddmning:
somatisk anamnes + somatisk anamnes +
somatiskt status somatiskt status
ca 60 min LA ca 60 min LA
WAIS-IV WAIS-IV
Ca 120 min PS Ca 120 min PS
DIVA med patient IDA med patient
Ca 90 min Ps/LA Ca 120 min Ps/LA
DIVA anhoérigintervju och ADI-R och
utvecklingsanamnes utvecklingsanamnes
Ca 90 min LA/PS Ca 180 min LA/PS
Tillagg vid behov (se s. 9) Tillagg vid behov (se s.

10)
DIAGNOSKONFERENS DIAGNOSKONFERENS
Ca 30 min Ca 30 min
11
DIAGNOSBESOK DIAGNOSBESOK
Ca 45 min Ca 45 min




Utldtandet dokumenteras av ansvarig for utredningen. Féljande rubriker kan med férdel anvandas i blanketten
”Neuropsykiatriskt utlatande” i Cosmic alternativt i Worddokument som bifogas journal/scannas in i ”Externt arkiv”.
Se Bilaga 9 for ett exempelutlatande med forslag pa hur man kan skriva.

Namn och kontaktuppgifter

Patient Patientsson, T9XXXXXX-XXXX

Fragestallning

ADHD/ADD/Autism/Tourettes syndrom

Syfte med utredningen

Tydlig beskrivning av varfor patienten se s. 4 avseende kriterier for utredning samt ev patientens mal med utredning.
Ansvariga utredare

Namn pa de behandlare som varit delaktiga i den neuropsykiatriska utredningen och under vilken tidsperiod samt pa
vilken mottagning utredningen genomférdes.

Utredningsmetoder

Kort beskrivning av de moment och instrument som ingatt i utredningen. For en tydligare redovisning kan detta
avsnitt delas in i en medicinsk och en psykologisk del.

Resultatredovisning av radata

Kortfattad beskrivning av resultatet pa de instrument/moment som ingatt i utredningen inkl ev cut off varden.
Tolkningar av resultaten sparas till senare delar av utldtandet. Resultatdelen kan med fordel delas in i en medicinsk
och en psykologisk del.

Skattningsskalor

Psykologtestning

Diagnostiska intervjuer

Beteende under utredningen
Utvecklingsanamnes och symtom i barndomen

Beskrivning av patientens uppvaxtforhallanden. Information om utveckling, fran graviditet till ca 18 &rs alder. Aven
information om symtomatologin under barndomen i olika omraden samt patientens skolgang. Information om
arftlighet for neuropsykiatriska tillstand ska finnas har. (information inhdmtas fran intervju med patient och anhérig,
strukturerade intervjuer som DIVA/ADI-R, skattningsskalor, tidigare journaler etc).

Aktuell funktionsbeskrivning

Beskrivning av patientens funktion. Under denna rubrik vags alla utredningsfynd samman sa som observationer,
intervjumaterial, resultat, anhorigbeskrivning och patientens egen beskrivning till en samlad bild av hur patienten
fungerar. Funktionsbeskrivningen skall sedan kunna anvandas av patienten sjdlv, patientens anhériga samt av
vardgivare och andra myndigheter och da fungera som underlag for individuella atgarder och insatser. Viktigt att har
inte enbart fokusera pa symtom som finns, utan hur symtomen paverkar patientens funktion och omgivning.
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Risk- och skyddsfaktorer

En kort beskrivning av de faktorer som framkommit i utredning som kan tankas paverka patientens prognos gallande
exempelvis behandlingsinsatser. Viktigt att lyfta fram bade styrkor och svagheter.

Medicinsk bedémning
Provtagning
Somatiskt status inklusive neurologisk status
Somatisk anamnes
Psykiatrisk anamnes och psykiatrisk samsjuklighet

Psykiatrisk anamnes med beskrivning och bedémning av befintliga och misstankta diagnoser
(information inhdmtas fran exempelvis MINI/SCID-1/SCID-II).

Psykisk status
Sammanfattning och diskussion

Sammanstallning av utredningen som utgar fran konsensus vid diagnoskonferensen. Det resonemang som leder fram
till diagnos eller ej och eventuella differentialdiagnostiska 6vervaganden skall tydligt framga av texten.

Diagnos
Huvuddiagnos samt eventuella bidiagnoser.
Rekommendationer

Konkret beskrivning av atgardsforslag som utgar fran den inledande fragestallningen/problemformuleringen och
som baseras pa utredningsresultatet. Foreslagna atgarder skall rangordnas och ha tydlig koppling till att hoja
patientens funktionsniva utifran individuella férutsattningar.

Namn, ort och datum

Underskrifter av ansvariga utredare, ort och datum.
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Aterkoppling/Diagnosbesok

Diagnosbesdket tillsammans med patienten (och gédrna anhorig) syftar till att sammanfatta den aktuella
neuropsykiatriska utredningen och dess resultat.

En neuropsykiatrisk utredning ar starten pa en ofta livslang behandling for den enskilde patienten. Det innebar att
gora patienten delaktig och ge forutsattningar for att ta eget ansvar for sin situation. Att stédja patienten till att bli
kompentent i sitt funktionshinder for att sjalv kunna soka adekvat hjalp och stéd hos ratt instanser. Forhoppningen
ar att patienten ska kunna stka relevant hjalp vid behov. | forlangningen kan detta minska lidandet och férhindra
palagring av annan psykiatrisk samsjuklighet. Kunskap om sitt funktionshinder ger férutsattning for 6kad forstaelse
for sin problematik, sina sarbarhetsfaktorer och hur symtomen paverkar ens vardagliga fungerande. | dagslaget ar
enda sattet att fa denna kunskap genom en kartlaggande utredning dar funktionshindret underséks genom
strukturerade intervjuer, psykologisk testning och ibland kartlaggning av arbetsterapeut. Kartlaggning av
styrkor/svagheter och en forstaelse/acceptans av egna forutsattningarna ar grundldggande for att en patient ska fa
moijlighet att hantera sitt liv och sin situation. Detta blir an viktigare vid samsjuklighet som ar mer regel an undantag
for denna patientgrupp. For att kunna tillgodogora sig gangse behandlingar och for att forhindra ytterligare
forsamring och befasta en redan lag funktionsniva behovs anpassningar utifran det kognitiva funktionshindret.

e Aterkopplingssamtalet kan med fordel ske tillsammans med den/de som kommer att vara delaktiga i
patientens fortsatta vard/behandling pa mottagningen, forslagsvis sjukskoterska

e Uppmuntra att anhorig medverkar

o Muntlig och skriftlig sammanfattning till patienten av hela utredningen och dess resultat

e Atergivningen kan med fordel innehalla visuella hjilpmedel (bilder, kurvor etc)

e Rekommendationer utifran utredningsresultat

e Efter aterkopplingssamtalet skall patienten fa med sig det neuropsykiatriska utldtandet och eventuella
informationsblad fran exempelvis infoteket

e Var observant pa patientens psykiska status och hur utredningsresultatet emottas. Vid behov gors
suicidriskbeddmning da en neuropsykiatrisk diagnos eller dementi av diagnos kan leda till en akut
krisreaktion

e Planera for eventuell uppféljning

e Uppratta vardplan tillsammans med patienten (se bilaga 4)

Dokumenteras i sedvanlig journalanteckning. Viktigt att i samband med bestket dven satta diagnoskod och
uppratta/revidera vardplan.

14



Behandling vid ADHD

Neuropsykiatriska funktionsnedséattningar ar medfédda och problemen ofta livslanga. Behandlingen riktad till
patienter med ADHD syftar till att 6ka patientens formaga att kompensera for sin funktionsnedsattning, utifran
dennes individuella férutsattningar, samt till att minska symtom och 6ka funktion. Stegvis vard bér tillampas och det
ar viktigt att patienten far stod i att planera behandlingsinsatserna. Behandlingsinsatser bor ocksa planeras utifran
patientens funktion och aktuella behov samt utga fran resultatet av den neuropsykiatriska utredningen. For
behandlingsinsatser vid samsjuklighet vg se s. 20. Det ar viktigt att involvera anhoriga i behandlingen av ADHD da

detta ofta leder till battre behandlingsresultat.

Oppna grupper med psykoedukativa insatser fér baskunskap

om ADHD, exempelvis ”"PADHDA”/ "PEGASUS”

Behandling och intervention i grupp, exempelvis

Medicinering vid ADHD

"HA KOLL” och "HESSLINGER”

Individuella insatser, exempelvis
psykologisk behandling ”Safren”,

Individuell arbetsterapi




Psykoedukativa insatser vid ADHD

For nydiagnosticerade patienter med ADHD rekommenderas nagon av nedanstaende psykoedukativa insatser som
ett forsta behandlingssteg.

PADHDA: Kurs i gruppformat for vuxna patienter med ADHD och deras vuxna narstaende.
Malgrupp: Alla som erhallit en ADHD-diagnos, exklusionskriterier pagaende missbruk, suicidalitet.
Individuell komprimerad psykoedukation: Enskilda besok, ca 1-3 samtal.

Malgrupp: Individer som ej kan tillgodogdra sig information i grupp. Ska enbart ges efter bedomning av
forsvarande omstandigheter.

Lakemedelsbehandling vid ADHD

Infor insattning
Vid insattning av centralstimulantia for ADHD-symtom boér man beakta psykiatrisk samsjuklighet sdsom exempelvis

psykossjukdom, bipolar sjukdom, padgaende och tidigare beroendesjukdom, Tourettes syndrom samt somatisk
samsjuklighet sdsom hjart- och karlsjukdom, epilepsi. Samsjuklighet ska i allmdnhet behandlas forst och
kontraindikationer uteslutas. Vid behov ska primarvard och specialistsjukvard konsulteras. Den medicinska
behandlingen bor ske i tatt samarbete mellan ldkare och sjukskoterska. For mer information se sid. 21.

e Ett kontrakt (6verenskommelse) ska upprattas med patienten om hur genomférandet av

lakemedelsbehandling ska ske (BILAGA 5)
e Checklista infor likemedelsbehandling ska fyllas i (BILAGA 6). Overvig EKG och/eller kardiologkonsult vid

avvikelser.

Fragor om hjartsjukdomar infor lakemedelsbehandling vid ADHD:

Har du nagon hjartsjukdom?

Tar du nagon medicin regelbundet?

Har du svimmat plotsligt under pdgdende fysisk anstrangning?
Har unga (< 35 ar) i din familj drabbats av hjartsjukdom?

Finns det pl6tsliga oférklarade dédsfall hos unga (< 35 ar) i din
familj?

e Patientens eget mal for lakemedelsbehandling ska vara tydligt och ga att utvardera (del i vardplan som ska

dokumenteras i journal)
e Infor insattning har sjukskoterskan en viktig roll géllande information och radgivning kring livsstilsfaktorer.
Sjukskoterskan kommer att inneha en viktig roll i insattning och uppfoljning av lakemedelsbehandling.
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Insattning av lakemedel

Insattning och uppfoljning av lakemedelsbehandling vid ADHD ska endast skotas av sjukvardspersonal med
erfarenhet och specialistkompetens inom omradet. Fore insattning av lakemedel skall drogscreening genomforas
och negativt provsvar bor ej vara dldre an 4 veckor. Patienten ska erhalla saval muntlig som skriftlig information om
lakemedlets forvantade effekt och eventuella biverkningar. Anvand géarna biverkningsformular (BILAGA 9) innan
insattning for senare utvardering. Val av lakemedel dr beroende pa om patienten har en aktuell
beroendeproblematik. Nedanstdende forslag galler for patienter utan beroendeproblematik (BILAGA 8). Val av
preparat vid insattning bor félja nedan féreslagen ordning:

1. Langverkande metylfenidat (Concerta) och i vissa fall atomoxetin (Strattera)
2. Medellangverkande metylfenidat (Ritalin, Medikinet, Eqasym)

3. Lisdexamfetamin (Elvanse) kan véljas da metylfenidat eller atomoxetin i adekvata doser haft tydlig men otillracklig
effekt. Bor diskuteras med konsult.

4. Atomoxetin kan utgora ett alternativ vid oacceptabla biverkningar av metylfenidat. Kan ocksa utgora ett alternativ
vid beroendetillstand eller samtidigt angesttillstand (se s. 21).

5. Dexamfetamin (Attentin) dr endast godkant for behandling av barn och ungdom. Det bor 6vervagas enbart i
undantagsfall och diskuteras med konsult.

6. Guanfacin (Intuniv) ar endast godkant for behandling av barn och ungdom. Kan vara ett alternativ vid forhojt
blodtryck och/eller vid samtidiga tics. OBS! lakttag forsiktighet vid utsattning.

Endast ett fatal studier har utvarderat effekten av kombinationsbehandling med olika ADHD-ldkemedel.

Att beakta vid lakemedelsinsattning:

e  Forskrivning av kortverkande metylfenidat bor undvikas.

e Dosering: initiering sker med laga doser.

e Frekvensen kardiovaskuldra biverkningar ar hogre for dexamfetamin (Elvanse, Attentin) an for metylfenidat
och atomexetin.

o Doser ska titreras med en veckas intervall.

e Hogre doser an 80 mg metylfenidat bor ej anvandas. Maxdos for atomoxentin dr 100 mg och
lisdexamfetamin ar 70 mg.

e  For kontraindikationer och forsiktighet se bilaga 10.

Utvardering av lakemedelsbehandling

e Vid okomplicerad fortsatt lakemedelsbehandling sker uppféljning hos sjukskoterska minst var sjatte manad
dar puls, blodtryck och vikt kontrolleras samt behandlingseffekt och eventuella biverkningar (bilaga 6).

e En gang per ar ska uppfdljning ske hos ldkare och sjukskoterska. Vid den arliga kontrollen goérs ett somatiskt
status samt labprovtagning (for rekommendationer se BILAGA 2) inkl drogscreen utforas. Under detta besdk
sker kvalitetsregistrering (BUSA).

e Exempel pa instrument foér utvardering av behandlingseffekt: ASRS, WHODAS 2.0/WFIRS-S och eventuellt
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Qb-test (viktigt med méatning vid "baseline” och vid lakemedelstitrering).
e Vid oklar behandlingseffekt bor utsattningsférsok goras.
e Stallningstagande till fortsatt lakemedelsbehandling skall ske inom ett ar fran insattning.

Flodesschema lakemedelsbehandling vid ADHD

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4
Planera behandling Lakemedelsval Titrering Uppf6ljning

Skattningsskalor: Skattningsskalor:
WFIRS-S/WHODAS/ . . I WFIRS-S/WHODAS/
Biverkningsformular
ASRS/AUDIT/ (bilagga ) ASRS/AUDIT/

DUDIT DUDIT

Vg se rubriken
Formulering av matbara "Insattning av

mal lakemedel" (s. 17) Virdera ev samsjuklighet
och upprattandet av
vardplan (bilaga 4)

ASRS

Datoriserat Omproévning

Ev datoriserat uppmadrksamhetstest behandlings-

uppmarksamhetstest interventioner
"baseline-matning"

Tillstand som kan krava sarskild uppmarksamhet vid ADHD-behandling

Sémnproblem
Sémnproblem ar vanliga bland patienter med ADHD. | forsta hand ska somnproblemens art klargéras. Om det
beddms vara uttryck for stord dygnsrytm vilket ar vanligt vid ADHD kan detta hanteras enl féljande:

e somnhygieniska rad, inkl somndagbok

e sdmngrupp

e somnhjalpmedel (exempelvis tyngdtécke)

e melatonin kan vara ett behandlingsalternativ

o forskrivning av beroendeframkallande sémnmedel ska ske i undantagsfall och vid sarskilda indikationer

Graviditet och amning

Behandling med ADHD-ldkemedel vid graviditet och amning bor undvikas da det ar otillrackligt studerat och
erfarenheten ar begransad.
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Aldre patienter

Prevalensen av ADHD-syndrom for patienter éver 65 ar foljer i stort prevalensen fér ADHD i den vuxna befolkningen.
Samma observans pa forekomst av funktionsnedsattning ska saledes iakttas i denna grupp liksom for 6vriga vuxna.
Effekt och sdakerhet av ADHD-lakemedelsbehandling har ej studerats pa personer éver 65 ar.

Sjukskrivning vid ADHD i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer

o ADHD isig bor inte foranleda heltidssjukskrivning

e Deltidssjukskrivning kan behdvas periodvis vid extra belastning, tills man har utrett vad som orsakar
belastningen och vilken eventuell behandling och vilka stodatgarder som kan behovas.

e Svar ADHD kan innebédra permanent nedsatt arbetsférmaga

o Vid samsjuklighet bor arbetsférmagan bedémas utifran rekommendation for det tillstandet, med
beaktande av den belastning som ADHD i kombination med samsjuklighet innebar.

Korkort

Korkortsintyg for patienter med ADHD utfardas endast for patienter som ar i pagaende behandling. Intyg far endast
utfardas av lakare med specialistkompetens.

Arbetsterapeutisk behandling vid ADHD

Arbetsterapeutisk behandling for patienter med neuropsykiatriska tillstand syftar till 6kad sjalvstindighet och
delaktighet i vardagsaktivitet.

Individuell behandling:
o Kkartlaggning, malformulering och uppféljning med hjalp av arbetsterapeutiska
beddmningsinstrument (exempelvis COPM och ADL-taxonomin)
e vanliga insatser dr traning i att utfora aktivitet, hjdlpmedelsférskrivning, miljdanpassningar och
handledning av boendestdd eller ndrstaende
e arbetsterapeut inom specialistpsykiatrin forskriver kognitiva hjdlpmedel och sinnesstimulerande
hjalpmedel

Gruppbehandling:

e Till exempel "Ha Koll!” Manualbaserad gruppbehandling, 10 sessioner. Syftar till att forbattra
organisationsférmaga, tidsplanering och strukturering. Foregds av bedomningssamtal.
e Till exemepel "S6mn och dygnsrytm”. Workshop, 2 tillfallen.

Psykologisk behandling vid ADHD

Psykologisk behandling for patienter med ADHD syftar till att 6ka medvetenheten om symtomen och att ge verktyg
for att 6ka patientens férmaga att hantera sin problematik. Ingdende moment ar exempelvis malformulering,
medveten narvaro, beteendeanalys och regelbundna hemuppgifter fér att anvanda sig av verktygen i vardagen.
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e Individuell KBT for vuxna med ADHD till exempel enl. manual av Safren. Manualbaserad om 12 sessioner.
Denna behandling staller hdga krav pa narvaro, formaga att tillgodogéra sig information samt genomfora
hemuppgifter. Exklusionskriterier: pagaende missbruk, akuta psykiatriska tillstand och livskriser samt
svar samsjuklighet.

e Gruppbehandling for vuxna med ADHD till exempel efter manual enl. Hesslinger. Manualiserad
gruppbehandling KBT/DBT om 14 sessioner. Denna gruppbehandling stéller hoga krav pa néarvaro,
formaga att tillgodogora sig information samt genomféra hemuppgifter. Exklusionskriterier: pagaende
missbruk, akuta psykiatriska tillstand, livskriser, svar samsjuklighet, autism.

e Behandling féregas alltid av beddmningssamtal dar dven hansyn tas till patientens kognitiva
forutsattningar att tillgodogora sig behandlingen, motivation samt férutsattningar gallande
behandlingsfoljsamhet.

Psykologisk behandling for patienter med Tourettes syndrom syftar till symtomreduktion av bade motoriska och
vokala tics samt i 6vrigt 6ka patientens formaga att hantera sin problematik.

e Individuell KBT for vuxna med Tourettes syndrom enl. Woods (manualbaserad ca 8-10 sessioner)
Behandling foregas alltid av bedémningssamtal.
e Symtomatisk lakemedelsbehandling vid tics kan 6vervagas.

For mer information om Tourettes syndrom och riktlinjer vid behandling, vg se handboken “Kliniska riktlinjer for
Tourettes syndrom”.

Beddmning och behandling av psykiatrisk samsjuklighet kan forsvaras av neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
Symtombild, forlopp, aterhamtningsmojligheter och sarbarheter kan ta sig andra uttryck hos denna patientgrupp.

| behandling kan detta ta sig uttryck i exempelvis svarigheter med féljsamhet, utvardering av behandlingsinsatser,
utebliven effekt etc. Det ar viktigt att ta hansyn till dessa nedsattningar och anpassa gangse behandlingar utifran
patientens forutsattningar, snarare dn exkludera denna patientgrupp fran behandlingsutbudet.

Nedanstaende kan vara viktigt att tdnka pa vid anpassning av befintliga behandlingsutbud géllande patienter med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Personer med neuropsykiatrisk problematik har ofta:

e forhojt paslag/stress under sessionerna

o forhojd perceptuell kdnslighet gallande exempelvis yttre stimuli

e annorlunda kdnslomedvetenhet

e bristande uthallighet (anpassa sessionslangd, ta kortare pauser under motet)

e brister gillande minnesfunktioner (sammanfatta muntligt och skriftligt, ge paminnelser)
e nedsatt generaliseringsférmaga
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e Alla behandlingsinsatser skall féljas upp och utvarderas med lampliga metoder och instrument.

® Det ar vardefullt att anvanda nagon typ av kvalitetsregister sdsom exempelvis BUSA vid bade
diagnosbesok och arsuppfdljning.

e Psykiatrisk samsjuklighet ar vanligt vid samtidig neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Huvudregeln ar att
det mest allvarliga tillstandet behandlas forst.

e  Psykiatrisk samsjuklighet sa som exempelvis psykos, depression eller bipolér sjukdom ska vara adekvat
medicinerade infor bade utredning och behandling for neuropsykiatriska tillstand.

e Patienter med somatisk samsjuklighet sa som exempelvis diabetes och thyreoideasjukdom, ska ha ett gott
allmantillstand och vara féljsamma avseende somatisk lakemedelsbehandling.

e Kardiella komplikationer ska uteslutas fore lakemedelsbehandling.

e Det ar viktigt att vid utredning och behandling fraga efter missbruk sdsom spel, sex, mat, shopping.

ADHD och samtidig beroendeproblematik ar vanligt. Risk for bade 6ver- och underdiagnostik finns i denna grupp.
Prevalensen for samtidig ADHD hos personer med beroendeproblematik ar ca 20-30%. Screening avseende
neuropsykiatrisk problematik bor darfor forekomma frekvent inom beroendevarden. Utredningsgangen foljer i
huvudsak den fér ADHD utan SUD.

Om det vid bedémningssamtal beslutas att patienten ska utredas ska patienten genomga regelbundna provtagningar
for att sakerstalla drogfrihet och nykterhet for att fortsatta bedémningar blir av god kvalitet och inte grumlas av
aterfall i substansbruk. Kravet pa verifierad drogfrihet under minst 6 veckor galler bade narkotiska preparat och
alkohol och ska verifieras med urinscreening respektive alkoholmarkéren PEth. Det dr angelaget att tidigt involvera
natverket och anhoriga for att motivera patienten till drogfrihet och nykterhet som maojliggdr adekvat screening.
Anhorigintervju och barndomsanamnes kan med fordel pabérjas innan 6-veckors drogfrihet hos patienten uppnatts.

Efter avslutad utredning ar det av stor vikt att vardplan uppréttas eller revideras (se bilaga 4) och att denna
innehaller 6verenskommelse om vilka kontroller av drog- och alkoholfrihet som géller framgent. Vardplanen ska
ocksa innehalla information om lampliga rutiner for lakemedelsutdelning och kontroller i samrad med patienten.
Hamtningsrutiner ska vara tydligt nedskrivna och initialt hdmtar patienten lakemedel pa mottagningen.

Insattning av lakemedel
e Var uppmarksam pa psykiatrisk- och somatisk samsjuklighet innan insattning av lakemedel. Somatiskt status
ska goras.
e Bedom eventuell interaktionsrisk mellan lakemedel.
e Uteslut kontraindikationer och konsultera somatisk kollega vid behov, nar det galler patienter med
beroendediagnos ska det finnas ett aktuellt leverstatus inklusive PK och albumin.
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Finns det en kand Hepatit C skall infektionsldkare konsulteras da behandlingen av denna infektion med
fordel kan samordnas med var lakemedelsinsattning.

Innan insattning av lakemedel skall blodprover enligt blodprovsunderlaget “ADHD- behandling” i Cosmic vara
tagna (Bilaga 2). samt att det ska finnas ett EKG som dr mindre an tre manader gammalt.

Val av ldkemedel

Lakemedelsbehandling av patienter med aktuell beroendeproblematik bor i regel skotas av
beroendemottagning eller personal med expertkunskap och erfarenhet av patienter med bade ADHD och
SUD.

Forstahandsval utgors av atomoxetin eller langverkande metylfenidat. Atomoxetin har ingen
missbrukspotential och bor 6vervagas da risk for felaktig anvandning av centralstimulantia foreligger.
Kortverkande centralstimulerande lakemedel bér undvikas da det har en hdgre missbrukspotential an
medel- och langverkande preparat.

| vissa fall kan patienter med beroendediagnos behdva hogre doser an patienter utan SUD. Doser upp till 180
mg/d av langverkande metylfenidat har i studier visat minskade ADHD -symtom och battre féljsamhet i
behandling.

Lisdexamfetamin kan provas om otillracklig effekt av langverkande metylfenidat.

Behandling av ADHD och SUD bor ske integrerat saval vad géller Iskemedelsbehandling som psykologiska
interventioner da detta visat pa battre effekt an enbart lakemedelsbehandling.

Behandlingen foljer i 6vrigt behandlingsinsatser for patienter med ADHD utan SUD.

Ovriga behandlingsinsatser

Arbetsterapeutisk- och psykologisk behandling &r angelagen for denna patientgrupp och skiljer sig inte fran
annan neuropsykiatrisk verksamhet som beskrivs pa sidan 19.

Det ar dock angelaget att redan under utredningen beskriva att dessa insatser finns och ar viktiga for att
undvika att allt fokus laggs pa eventuell framtida medicinering.
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Bilaga 1 BEDOMNINGSSAMTAL

Tid: ca 45-60 min + 30 min dokumentation.
Syfte och patientens egen problembeskrivning

Vilka dr skdlen till att géra en egen neuropsykiatrisk utredning och mélet med sadan.
Aktuell social situation

Aktuell social situation, boendesituation, sysselsdttning, férsérining, familj, myndighetskontakter.
Psykiatrisk problematik

Tidigare psykiatriska kontakter fran barndom till vuxen dlder, diagnoser, tidigare utredningar och behandlingar.
Suicidrisk

Aktuell suicidiriskbedémning.
Arftlighet

Neuropsykiatriska tillstdnd, psykiska problem, missbruk och somatisk sjukdom i familj/slékt.
Graviditet/férlossning/tidig utveckling

Komplikationer vid graviditet/férlossning, exempelvis rékning/alkohol under graviditet, IGg fodselvikt, syrebrist, APGAR. Avvikelser i tidig
utveckling gdllande exempelvis motorik/sprak.

Aktuell och tidigare somatisk sjukhistoria fran barndom till vuxen alder.
Pégdende kroniska sjukdomar, tidigare sjukhusvdrd och olycksfall/skador samt tidigare utredning.
Lakemedel
Tidigare/aktuell Iikemedelsbehandling samt dverkdnslighet.
Droger, alkohol, dvrigt missbruk
Alkoholanamnes, droganamnes, spel, mat, shopping, sex, kaffe.
Kriminalitet, valdsutsatt
Kriminalitet, pdfélid men dven om utsatt for vald.
Symtom och funktionsnedsattning i barndomen.

Neuropsykiatriska symtom under barndom och funktionsnedsdttning t ex i férskola, grundskola, gymnasium, kamratrelationer, fritid,
vardagsliv.

Symtom och funktionsnedsattning i vuxen alder.

Neuropsykiatriska symtom under vuxenlivet och funktionsnedsdttning t ex i vardagslivet, vid studier, arbetsliv, relationer, fritid, ekonomi,
trafik/kérkort, tidigare vald, kriminalitet.

Journalrekvisition + patientens medgivande.

Medgivande till journalrekvisition samt kontaktinformation och tillgtelse till anhérigintervju.

Psykisk status

Psykisk status.
Bedomning

Sammanfattande bedémning och stdllningstagande till vidare dtgdrd.
Atgird

Utredning JA/NEJ, ge muntlig information samt information om exempelvis vidare stédinsatser.
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Bilaga 2 PROVER VID UTREDNING/ADHD-LAKEMEDELSBEHANDLING

Neuropsykiatrisk utredning:
Blodstatus

P-CRP

P-Folat
P-Homocystein

B-SR

P-ALAT

P-Albumin

P-ASAT

P-Calcium

S-CDT, disialo
P-Ferritin
B-Fosfatidyletanol 16:0/18:1 (PEth)
P-Glutamyltransferas
B-HbA1c (IFCC)
P-Kreatinin

S-TSH

S-Tyroxin fritt (T4)
U-missbruksprofil

Arskontroll ADHD-medicin:

P-ALAT

P-ASAT

B-Fosfatidyletanol 16:0/18:1 (PEth)
P-Glutamyltransferas

P-Kreatinin

U-missbruksprofil
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STIGMATA. Minor Physical Anomalies, MPA (enl Waldrop och Halverson 1971)

0

1. Huvudomfang score=1 1<SD>1,5 v, ]
score=2 >SD1.5

2. Elektriskt har score =1 haret snabbt “rufsigt”... [
score =2 haret hopplost

3. Epicantus score=1 antydd........cccecveeeeeenen. O
score =2 fullstandigt veck

4. Hypertelorism score=1 antydd......ccceevveveiciienenns O]
score =2 utpraglad

5. Lgt sittande 6ron score =1 inivd m nisa & mun......... L]
score =2 mun eller nedom

6. Orsnibbar adherenta score = 1 litt, trubbig vinkel............ L]
score = 2 patagligt, spetsig vinkel

7. Asymetriska 6ron SCOMe = Lot ]

8. Latt missbildade 6ron- SCOME = Lutiriiereeeceretereesteeeereseesvves e ]

musslor

9. Gomtak SCOrE =1 hOZteuu oo O
score = 2 "toppigt”, "spetsigt”

10. Djupa tungfaror SCOME = Lot Ol

11. Kurverade lillfingrar SCOre =1 &theu e e L
score = 2 uttalat

12. Fyrfingerfara SCOME = Luririieeerieree e et O

13. Lillfingerstump SCOME = Luriieieeeietre et et O

14. Tredje andra tans score = 1 ndr lika langt i frontalplanet[]

langd score = 2 nar langre

15. Tasyndaktyli SCOTE = Loveeeeeceereeeeees et O]

16. Sandalgap SCOME = Lurureeereeeereeeee e seeees e Ol

=



Vardplan 6ppenvard Neuropsykiatriska mottagningen for vuxna

FOr- och efternamn ........oceveveeevcineineceeee e
PersonnNUMMEN ..ot
Datum for upprattande av vardplan ........cceeeeeeeeeveeeeeceriee e,
NEIVAranNde ......cc.eveveireeireiie st
Patientmedverkan Qla UNej
Anhorigmedverkan QJa UNej

Medgivande till informationsutbyte

med anhorig QJa UNej

Social situation

Minderariga barn QJa LINEj coereeeireeeereeeree s
Partner Qla ] =
Socialt natverk Qla LINEj e
Sysselsattning Qla LINEj e
Forsorjning Qla ] =
Boende Qla LINEj e
Fritid Qla LINEj e
Vapeninnehav Qla ] N
Kérkort Qla LINEj e
Ovrigt QJa I 1 =Y
(0] 2 0 I - TR

Kommunala/évriga insatser

Samverkan QJa LINEJ o
Personligt ombud Qla LINEj et
Kontakt med frivard Qla LINEj et
Kontaktperson QJa LINEJ o
Boendestod Qla LINEj et

Postadress 751 85 Uppsala
Telefon ©18-611 co oo vx
Org. nummer 232100-0024
PlusGiro 3 55 00-8
www.akademiska.se



God man QJa | =Y

Forvaltare Qla LINEj e
Annat QJa | =Y
OM JG, et e e s
Behandlingsbakgrund
Diagnos (ar) UAdhd oo
UAutismspektrum .......ccoeeeeeveeeveeveeenen. UTourette syndrom
WPsykiatrisk samsjuklighet ..........ccovee.e. UPersonlighetssyndrom
L Missbruk/beroende .......cccocveeeeeeveevennnn.
UTidigare suicidforsok .........ccveeveeveeenees USomatisk samsjuklighet ..........c.ccu......
LANNGL e e e

Tidigare behandlingsinsatser
(galler neuropsykiatriska diagnoser, ex adhd, add, Tourette syndrom)

Grupp Psykoedukation .........c.ceeeeveeeeeeveeevenns
UArbetsterapeutisk gruppbehandling ...........
UPsykologisk gruppbehandling ..................
WAnnan gruppintervention ...........cce. ceee...

Individuellt

Likemedel mot adhd UConcerta. .................. dElvanse ............. ORitalin
..................... UAttentin ..........
UEquasym ... UStrattera ..........
UMedikinet ................. Uintuniv ............

Individuellt

Ovriga behandlingar QIKUFALOT oo
LPSYKOIOg ... e,
UArbetsterapeut ....coeeeeevveeeerecevecnneennns
UAnnan individuell insats .......cccccceueeee.

Vad har fungerat/eller ej fungerat?

29



Tidigare behandlingsinsatser
(annan psykiatrisk problematik)

LAKUIALON ottt
LPSYKOIOg ...t

LLakemedel .o

Hur upplever du samarbetet med mottagningen? Ringa in @ @

Aktuellt

Problemomraden (utga garna fran dina skattningsformular)

Planerade atgarder (insatser/egenvard) /Pagdende till
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Utvardering aktuella insatser

ASRS
WEFIRS
QB-test
Ovrigt

Uppféljning hos

Forbattring L ..o
Forbattring L ...eeveeveeeee e
Forbattring L ...veveeveeeee e
Forbattring L ...veveeeveeeeeereeere

ULskare

LSjukskOterska .......oveeeeeverieeereierenenns
LPSYKOIOE ... OKurator

LASKOTAre oo

QOvrigt
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OVERENSKOMMELSE

Centralstimulerande lakemedel &r narkotikaklassade.

Detta innebar att forskrivning av dessa ar omgardade av ett regelverk.

Darfor forutsatter vi att:

e Du kommer till avtalade besok och avbokar i god tid om du far férhinder via telefon 018-611 XXXX.

e Du fullféljer din ordinerade provtagning

e Du forvarar dina lakemedel pa ett sakert satt. Borttappade ldkemedel ersatts ej. Vid misstanke om
stold ska detta polisanmalas.

e Duinte anvander illegala droger

e Du lamnar urinprov for drogscreening pa uppmaning.

Jag har tagit del av ovanstaende

Underskrift

Namnfortydligande
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CHECKLISTA INNAN INSATTANDE AV CENTRALSTIMULANTIA

Namn Personnummer Datum

Finns nagot av foljande hos patienten? Ja | Nej
Medfott eller forvirvat hjartfel?

Tidigare svimningsattacker?

Nuvarande svimningsattacker?

Tidigare hjartklappningsattacker? (e] panikangest)
Nuvarande hjartklappningsattacker? (e] panikangest)

Finns nagot av foljande i slikten? Ja | Nej
Plotslig dod innan 30 ars alder?
Hjartinfarkt innan 50 ars alder?

Om ndgon fraga besvarats med Ja skall EKG utforas och behandlingsansvarig
lakare konsulteras for eventuell ytterligare utredning innan lakemedlet sétts in.
Innan behandling med Metamina utfors EKG, géller samtliga patienter.

Ansvarig sjukskoterska (sign/klartext)
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Bilaga 8 BIVERKNINGSFORMULAR

Utgangsvarde respektive uppféljningsfragor till personer som far centralstimulerande lakemedel Dagens datum

NamMN PersonnuMmMEr .......ccceeiviiiiiiiiiiiiii s
. ) . . ) . ) Skattare
Satt X i den svarsruta som passar. Galler senaste manaden respektive sedan senaste utvarderingen.
Pastaende Aldrig/sallan <1-2 Ibland Ofta Mycket ofta
ggr/manad 1-2 ggr/v 3-6 ggr/v Dagl/alltid

Insomningssvarigheter

Tidigt morgonuppvaknande

Orolig sémn, vaknar nattetid

Okat sémnbehov

Huvudvark

Buksmartor

Diarré

Forstoppning

Muntorrhet

Illamaende, krakningar

Minskad aptit

Okad aptit

Oro, dngslighet, rastloshet

Nedstamdhet

Upprymdhet, 6veraktivitet

Irritabilitet

Hjartklappning

Yrsel, ostadighetskansla

Tics

Darrighet/fumlighet i hander/fotter

Svarigheter att kissa

Problem med sexlust

Problem med sexfunktion

Underlivsbesvar, mensrubbning

Svettningar, varmekansla i huden

Kalla hander och/eller fotter

Tycker du att férdelarna med medicineringen Gvervager

Glémmer du att ta din medicin

ANAra MISSEANKEA DIVEIKNINGAT ...o.viiiiiii e ettt e et eea e e bt ebte s bt e s teeseese sheen bt eseeeaee st esteebte st e st e saeenbesaben b e et e eseenbeeabebeenteesteseebesabaneenn

AKLUCI CS-MEAICINETING ©eeivvvieitieeitie ettt e et e e ee st et e e sbe e e ste e e saeeesateesseeeseeensaeessseesnseesnseesnseennsenns Ovrig MediCinering .....cvoveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
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Neuropsykiatriskt utlatande
FIKTIVT PATIENTFALL

Syfte med utredningen

Pelle har genomgatt flertalet evidensbaserade behandlingsinsatser, bade medicinska och psykologiska géllande

bland annat angesthantering och social fobi utan férvantad effekt och uppvisar samtidiga symtom pa

neuropsykiatrisk problematik. Har den senaste tva aren forvarrats i sin symtomatologi. Pelle uppfyller darfor ett av

kriterierna for neuropsykiatrisk utredning inom specialistpsykiatrin. Pelle utreds med fragestéallningen ADHD och

autismspektrumtillstand.

Ansvariga utredare

Lakare: XX Psykolog: XX

Utredningen skedde pa Affektiv mottagning 3 under perioden 2019XXXX-2019XXXX.

Utredningsmoment

Psykologisk utredning:

ASDI och DIVA - intervjuer med Pelle
Utvecklingsanames samt ADI-R med Pelles mamma
WAIS-IV

Skattningsskalor: AQ, ASRS, WURS, NF5-15, AUDIT, DUDIT

Medicinsk utredning:

Labprover inkl. drogscreening

Somatiskt status inklusive neurologisk status

Somatisk anamnes

Psykiatrisk anamnes och psykiatrisk samsjuklighet inkl SCID-I

Psykisk status

Resultatredovisning av radata

Psykologisk del
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ASDI-intervju med Pelle:

A Stora svarigheter i fraga om 6msesidig social interaktion; kriteriet uppfyllt.
B Monomana snava intressen; kriteriet mojligen uppfylit

C Tvingande behov av rutiner och intressen; Kriteriet uppfyllt

D Tal och sprakproblem; kriteriet ej uppfyllt

E Icke verbala kommunikationsproblem: kriteriet uppfyllt

F. Motorisk klumpighet; kriteriet ej uppfyllt.

Sammantaget resultat som stodjer fragestallning autismspektrumtillstand.

DIVA-intervju med Pelle: Uppfyller 3-4/9 kriterier i vuxen alder gallande ouppmarksamhet och 4/9 i barndomen.

Uppfyller 2/9 kriterier i vuxen alder gallande hyperaktivitet/impulsivitet och 3/9 i barndomen.

Ingen tydlig funktionsnedséattning framkommer utifran de fa uppfyllda kriterierna, vare sig i vuxen alder eller i
barndomen. Pa grund av detta genomférs ingen DIVA-intervju med anhorig. Sammantaget finns inget tydligt stod for
ADHD utifran intervjun.

ADI-R - intervju med Pelle och hans mamma:

A Kvalitativ avvikelse i den reciproka sociala interaktionen: totalt: 11 (cut-off 10)

B Kvalitativ avvikelse i kommunikationen: totalt 7 (cut-off 8)

C: Begransat, repetitivt och stereotypt beteendemonster: totalt 3 (cut-off 3)

D: Tecken pa avvikelser i utvecklingen vid eller fére 36 manaders alder: total 1 (cut-off 1)

Sammantaget resultat som stodjer fragestallning autismspektrumtillstand.

WAIS-IV (konfidensintervall)

Helskala: IK 102-114, Genomsnittligt

Verbal funktion: IK 98-108, Genomsnittligt

Perceptuell funktion: IK 105-116, Genomsnittets 6vre del
Arbetsminne: IK 102-117, Genomsnittets 6vre del

Snabbhet: IK 77-89, Klart under genomsnittet

Skattningsskalor
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ASRS= 17/36 p pa koncentrationssvarigheter, 10/36 pa hyperaktivitet/impulsivitet. 17 p i ndgon av subskalorna
indikerar att symtom pa ADHD kan foreligga.

AQ= 32p, Cut-off 31p for autismspektrumproblematik

NF5-15: Pelles mamma skattar tydliga svarigheter i barndomen i féljande omraden: Exekutiva funktioner, Sprak,
Socialt och Psykiska symtom.

AUDIT=9p, indikerar riskbruk

DUDIT= Op

Medicinsk utredning

Provtagning: Labsvar och drogscreen utan anmarkning.

Somatiskt status inklusive neurologisk status: Blek och magerlagd. Finlemmad. Adherenta 6rsnibbar. | 6vrigt
huvudsakligen normalt somatisk och neurologiskt status.

Somatisk anamnes: Magbesvar sedan tidig barndom. Misstanke fanns om glutenintolerans som avskrevs. Bilolycka i
5 ars aldern varefter patienten observerades pa misstanke om commotio. | évrigt inga kdnda sjukdomar eller
olycksfall.

Psykiatrisk anamnes och psykiatrisk samsjuklighet

Pelle fick som tonaring kontakt med BUP pa grund av nedstamdhet och social angest. Intervju med SCID-| bekraftar
tidigare stéllda diagnoser; social fobi (mattlig), framst undvikandebeteenden. De symtom pa social fobi som Pelle
bejakar kan eventuellt dven forklaras utifran den aktuella utredningens fragestallning, autismspektrumtillstand. Pelle
uppfyller diagnoskriterierna for recidiverande depression, ej aktuell. Under intervjun framkommer att Pelle har
manga ospecifika angestsymtom som negativt paverkar hans maende och vardagsfungerande. Pelle bedoms ha ett
riskbruk gallande alkoholkonsumtion, da han dricker flera ganger i veckan i angestlindrande syfte. Vid fraga om
arftlighet finns tva kusiner pa Pelles pappas sida med diagnoserna ADD och Aspergers syndrom. Hereditart finns
aven hjart- och karlproblematik.

Psykisk status

Vaken och orienterad. Ger sparsam men adekvat formell kontakt. Emotionellt aterhallen, ger dalig blickkontakt.
Nagot sankt grundstamning. Viss svarslatens noteras. Inget spontant tal svarar i huvudsak endast pa fragor. Inget
Oppet psykotiskt framkommer. Ingen suicidal kommunikation.

Utvecklingsanamnes

Pelles mammas graviditet och forlossning var utan komplikationer. Pelle féljde BVC:s langd- och viktkurvor val och
var som spadbarn extremt regelbunden géllande mat- och sovtider. Hans mamma beskriver att Pelle var nagot
senare dn jamnariga gallande blickkontakt och svarsleende. Normal finmotorisk utveckling men svart med viss
grovmotorik sdsom att koordinera armar och ben. Bedomdes behdva ga i specialgymnastik som barn (mellan 5-7 ar)
for att tréna upp den grovmotoriska formagan. Sprakligt forsenad men har ej haft logopedkontakt. Nar han borjade
prata vid ca 2,5 ars alder beskrivs hans tal som mycket korrekt och ”lillgammalt”. Pelle var under barndomen

perceptuellt kanslig, hade svart med kroppskontakt och kladesplagg som satt at. Det var dven svart att fa honom att
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prova nya matratter och han tyckte inte om viss typ av konsistens pa mat. Mamman beskriver Pelle som rutinbunden
och att han var beroende av struktur och férutsagbarhet. Han ville veta exakt vad som skulle hdanda, varfér och hur
lange. Hans foraldrar behovde forbereda honom ifall att rutiner skulle andras, da han annars blev mycket angestfylld.
Pelle tyckte om att leka sjalv och kunde sitta i flera timmar och bygga varldar av kartonger at sina leksaksgubbar. Han
kunde dven leka med andra, garna da i mindre grupp eller en-och-en men ville da leka enligt egna regler och det var
viktigt for honom att fa vara den som bestamde i leken. Han tyckte dven mycket om rymden och kunde sitta i flera
timmar om dagen och ldsa bécker samt titta pa videos om olika planeter och svarta hal i rymden. Pelles mamma
beskriver att han haft svart att tolka andra barn och vuxna i omgivningen. Han var ofta den som stod utanfér vid
aktiviteter och observerade. Han hade svart att smaprata med andra och dela andras intressen, aktiviteter och
kdnslor. Pelle har dven haft svart med att halla uppmarksamheten i skolan pa sadant som inte intresserat honom och
haft svart att komma i tid till olika aktiviteter/moten. Har ofta fastnat i en aktivitet/detalj och haft svart att pa egen
hand ta sig darifran. Han har under barndomen behdvt manga paminnelser och hjalp med exempelvis laxlasning, da

han haft svart att forsta vissa instruktioner.

Funktionsbeskrivning

Pelles resultat pa det allmanintellektuella testbatteriet WAIS-IV visar pa en genomsnittlig begavningsniva. Enbart
resultatet pa snabbhetsindex befinner sig klart under genomsnittet och skiljer sig fran de andra indexen. Ett lagt
resultat pa snabbhetsindex innebér att Pelle behdver langre tid pa sig att ta in, processa och ge respons pa (visuella)
stimuli, dvs att han arbetar nagot langsammare an normgruppen. Detta dr dven ndgonting som Pelle bekraftar
gallande studier, da han ofta beh6vt mer tid an sina jamnariga klasskamrater. | intervjuer med Pelle och hans
mamma framkommer svarigheter framst gallande sociala kontakter och interaktioner, men dven begransningar i
beteende, rutiner och intressen. Pelle beskriver dven svarigheter med exekutiva funktioner, sasom svarigheter att
planera och strukturera sin vardag (gallande det som inte intresserar honom) samt bristande tidsuppfattning. Vid
DIVA-intervjun med Pelle framkom inte tillrackligt manga symtom pa ADHD-problematik for att ga vidare gallande
den fragestallningen (med exempelvis DIVA-intervju med Pelles mamma och uppmarksamhetstest). Pelle beskriver
att hans svarigheter i sociala sammanhang handlar om svarigheter att initiera och fordjupa kontakter med andra,
svarigheter att smaprata och kommunicera med andra, sérskilt om dmnet inte berdr hans intresse- och
kunskapsomraden. Vid intervjuer med Pelles mamma framkommer det att Pelle har aktuella svarigheter att tolka
andra, bade vad andra sdger och menar t ex "lasa mellan raderna”, men dven tolka andras kroppssprak och mimik.
Mamman beskriver dven att Pelle ar relativt neutral géllande den icke-verbala kommunikationen. Vid intervju med
Pelle framkommer dven en tydlig rutinbundenhet, dar han har mycket svart for férandringar i vardagen eller
Overraskningar. Han tycker inte om nya miljoer eller testa nya matratter och ar mycket perceptuellt kdnslig gallande

visst vitt ljus och vissa ljud.

Ovanstaende svarigheter har bidragit till att Pelle har svart att vara i miljoer med mycket intryck. Under sina forsok
att komplettera gymnasiebetygen har han haft svart att befinna sig i skolmiljon samt haft svart att férsta
instruktioner och da har tolkat dem bokstavligt. Detta har lett till att uppgifterna kdnts évermaktiga for honom, dven
om han vetat att han haft den intellektuella kapaciteten att klara av dem. Han har dven haft svart att beskriva for
lararna att han vill ha langre tid pa sig att besvara exempelvis provfragor. Pelle har de senaste aren undvikit alla

situationer som inneburit att han riskerar att traffa nya personer da han i sociala situationer inte vetat hur han ska
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bete sig och vad han ska saga. Pa arbetsplatser har han haft svart att komma in i arbetsgruppen och adven blivit
uppsagd pa grund av detta fran sin tidigare arbetsplats som administrator pa ett stort foretag. Pelles bristande
sociala och kommunikativa formagor har gjort att han inte haft nagon effekt av exponeringen i den sociala fobi-
behandlingen han genomgatt pa mottagningen. Behandlingen har lett till kdnslor av skuld och misslyckande och han

har efter den fatt 6kad angest.

Beteende under utredningen

Genomgaende har Pelle varit féljsam och tillmotesgaende under utredningen. Han har i samtal haft svarigheter att
uttrycka sig verbalt och varit passiv i kontakten. Han har haft svart med det kommunikativa samspelet, exempelvis
turtagning och spontan vidareutveckling av sina svar. Det har varit viktigt for utredarna att stélla konkreta fragor till
Pelle, da han annars haft svart att forsta dem. Pelle har genomgaende haft 6gonkontakt, men ej anvant denna for att
initiera eller reglera samtalet, dvs kvaliteten har varit nedsatt. Pelle har anvant sparsamt med icke-verbal
kommunikation sdsom gester och ansiktsmimik. Under WAIS-IV-testningen arbetade han motiverat och utan

markbara uppmarksamhetssvarigheter.

Risk- och skyddsfaktorer

Pelle har mycket goda egenskaper och bland dem sa ingar (och &r ej uteslutande) en god begavningsniva som ligger
genomsnittligt. Han har dven visat foljsamhet och motivation under utredningen. Pelle har ett stabilt socialt natverk
bestaende av bada foraldrarna, tva syskon och deras respektive familjer. Han har fa, men néra vanner som han
framst har kontakt med 6ver internet. De riskfaktorer som finns hos Pelle &r hans aterkommande depressioner samt
hans angestsymtom som bidrar till isolering och undvikandebeteende. Hans alkoholkonsumtion bedéms &ven ligga
pa gransen till riskbruk, nagonting som &r viktigt att folja upp for att undvika konsumtionsékning.

Sammanfattande bedémning

Pelle dr en XX-arig man som utreds enligt fragestallningarna ADHD och autismspektrumtillstand. Utredningen har
saledes kunnat konstatera att Pelle sedan tidig alder haft svarigheter med socialt samspel, kommunikation samt haft
begrdnsningar gallande intressen och beteenden. Svarigheterna, som bekraftas av Pelles mamma, har bidragit till ett
psykiskt lidande for Pelle och varit funktionsnedsattande for honom inom flera omraden i livet. Den information som
framkommit i intervjuer, skattningsskalor och i métet med Pelle under den aktuella utredningen stodjer
fragestéallningen autismspektrumtillstand. Sammantaget bedéms svarigheterna inte kunna férklaras av hans
kognitiva férmagor (begavningsniva) eller av annan psykiatrisk problematik. Pelle har tidigare uppfyllt
diagnoskriterierna for social fobi, men da det under utredningens gang mer visat sig handla om bristande formagor
och darigenom undvikandebeteenden som battre kan foérklaras utifran en autismspektrumproblematik, bedéms
Pelle ej langre uppfylla diagnoskriterierna for social fobi. Pelle beddms uppfylla diagnoskriterierna for Aspergers

syndrom (autism niva 1 enl DSM-5).

Pelles resultat pa ASRS och hans svarigheter med exekutiva funktioner sdsom struktur och tidspassning tydde pa
eventuell ADHD-problematik. Vid DIVA-intervju med Pelle blev det dock tydligt att han inte uppfyllde kdrnsymtomen

for denna typ av problematik, utan att de exekutiva svarigheterna battre kunde forklaras av en
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autismspektrumproblematik.

Diagnos enl ICD-10
F845 Aspergers syndrom (enl DSM-5: Autism, niva 1)
F330 Recidiverande depression

F41.9 Angesttillstand, ospecificerat

Rekommendationer

¢ Pelle och hans anhoriga rekommenderas ansdka till Habiliteringen och deras kursutbud for bred information
gdllande hans autismspektrumdiagnos.

¢ Pelle rekommenderas arbetsterapeutisk bedomning fér ev hjalp med att fa till en fungerande vardag géllande
struktur, ordning och rutiner. Aven boendestdd rekommenderas (via LSS).

« D3 tidigare diagnosspecifika KBT-behandlingar gallande social fobi ej gett forvantad effekt, rekommenderas ev
fortsatt behandling med stérre fokus pa social fardighetstraning. En lagintensiv men kontinuerlig kontakt &r att
rekommendera.

o Pelle rekommenderas soka sarskilt stdd och anpassning av utbildningen for att kunna fa fullstandiga
gymnasiebetyg. Vid eventuella fortsatta studier rekommenderas foljande hemsida:
www.studeramedfunktionshinder.se samt den aktuella hogskolans/Universitetets hemsida for information om hur
man kan anpassa studierna utifran neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

o Attention (www.attention-riks.se) ar en véletablerad intresseorganisation for personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.

Namn, ort och datum

Lakare: XX Psykolog: XX

Uppsala 201XXXX
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Bilaga 10 — FORSIKTIGHETSATGARDER OCH KONTRAINDIKATIONER LAKEMEDEL

'sychiatric and Medical Precautions or

Contraindications

able 5.3 Psychiatric and Medical Contraindications and Precautions for ADHD Medications

ALL ADHD MEDICATIONS

CONTRAINDICATIONS

PRECAUTIONS: Pre-existing
conditions in patients

To be monitored during treatment

Known hypersensitivity or allergy to
the products

e Cardiac disease

= Bipolar disorder

e Psychosis

e Pregnancy and lactation

SPECIFIC TO PSYCHOSTIMULANTS

Height and weight in children
New mood, anxiety, substance
use disorder, psychotic or manic
symptoms

Suicidal behaviour or ideation
Aggressive behaviour (new or
worsening)

Sleep, appetite

Irritability / mood swings

CONTRAINDICATIONS

PRECAUTIONS: Pre-existing
conditions in patients

To be monitored during treatment

Treatment with MAOI and for up to
14 days after discontinuation.
Glaucoma (narrow angle)
Untreated hyperthyroidism

e Moderate to severe hypertension
Pheochromocytoma

Symptomatic cardiovascular disease
History of mania or psychosis

o History of substance abuse

® Anxiety’

e Renal impairment

e Tic disorders’

e Epilepsy

e Peripheral vasculopathy including
Raynaud’s Phenomenon

SPECIFIC TO ATOMOXETINE

e BP, HR (may increase)

® Priapism

e Growth retardation

e Peripheral vasculopathy including
Raynaud’s Phenomenon

CONTRAINDICATIONS

PRECAUTIONS: Pre-existing
conditions in patients

To be monitored during treatment

Treatment with MAOI and for up to
14 days after discantinuation.
Narrow angle glaucoma
Uncontrolled hyperthyroidism
Pheochromocytoma

Moderate to severe hypertension
Symptomatic cardiovascular disease
Severe cardiovascular disorders
Advanced arteriosclerosis

e Asthma®

s CYP2D6 poor metahalizers

e Peripheral vasculopathy including
Raynaud’s Phenomenon

® Priapism and urinary
retention

e Signs / symptoms of liver
injury

e Growth retardation

e Peripheral vasculopathy including
Raynaud’s Phenomenon

SPECIFIC TO ALPHA-2 AGONISTS i.e. guanfacine, clonidine

CONTRAINDICATIONS

PRECAUTIONS: Pre-existing
conditions in patients

To be monitored during treatment

Inability for parents or patients to
ensure regular daily dosage (due to
the risk of rebound hypertension
when stopped abruptly)

® Hepatic impairment
s Kidney impairment

Somnolence and sedation

BP, risk of hypotension
Bradycardia, syncope

Elevated BP and HR upon abrupt
discontinuation

QTc interval (to be monitared if
underlying conditions or other
medication increase the risk of
prolonged QTc interval)
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= heart rate

blood pressure; HR

Psychostimulant medications are used cautiously in patients with anxie

bene;

moneoamine oxidase inhibitors; BP =

MAO!

1

ty disorders but the CADDRA ADHD Practice Guidelines Committee agrees that the

fits of psychostimulants to treat ADHD often exceeds the risk
Psychostimulant medications are used cautiously in tic spectrum disorders but the Committee a

impairment of the concurrent ADHD. In these cases, the medications for ADHD are

alpha-2 agonists).

3

grees that use can be indicated if there is sufficient

often combined with other drugs for tics (e.g., atypical neuroleptics or

2

I, but should be used with caution in patients being treated with oral

Atomoxetine may be used in combination with inhaled beta? agonists like salbutamo

or intravenous beta2 aganists

refer to Product Monographs for complete

Note: This table summarizes key information and cannot be considered exhaustive. Physicians should

prescribing information.




Nr 1. ( se lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer)

Nyinséttning Concerta

Intervall moment Besokstyp Behandlare

Vecka 1 Baseline, Kartldggning, Mottagningsbesdk 45 min ssk
Information, Provtagning* + Adm 45 min

Vecka 1 QB-test (Om ildre 3n 6 mdn) Mottagningshesok 45 min ssk

Vecka 2 Somatisk status Mottagningsbesok 45 min L&
Psykisk status {Om dldre in 6 mdn)
Val av likemedel utfirdande av recept**

Vecka 2 Insdttning T.Concerta 18 mg Lx1 Lakemedelsrond Ssk+la

{Om lak.besdk ej dldre in 6
mdn)

Vecka 3 Utvardering av lakemedelseffekt och ev. biverkningar. Ev dosokning till T.Concerta 18 mg 2x1 enligt | Telefonuppfoljning 15 min ssk
skriftlig lak.ord.

Vecka 4 Utvardering av likemedelseffekt Mottagningshesok 30 min ssk
Puls och blodtryck hiverkningar

Vecka 4 Eventuella avvikelser Lakemedelsrond Ssk Ha
Individuell dosjustering, nytt recept

Vecka 4 Aterkoppling till patienten frin rond Telefonuppfdljning 15 min ssk

Vecka 5 Utvdrdering av likemedelseffekt, biverkningar, puls och blodtryck Mottagningshesok 30 min ssk

Vecka 5-12 Patienten diskuteras pd lakemedelsrond, direfter individuell dosjustering Lakemedelsrond Ssk+la

Vecka 12 Vid uppnddd mdldos. Utvirdering av likemedelseffekt med ASRS och QB-test. Puls och blodtryck, ev | 1-2 mottagningsbesik 45min | ssk
hiverkningar. Nivibedom 1-3

6 manader Halvarskontroll Mottagningsbesok 45min ssk

12 manader | Arskontroll Mottagningsbesdk 45min Li

* Vid forhojt blodtryck hinvisas patienten till puls- och blodtryckskontroll pd virdcentral x3. Vid jakande svar pd screeningformulir for hjirt- och
kirlsjukdom skriver sjukskoterska remiss for EKG. Svar stalls till likare och diskuteras sedan pa ronden.

**Hojning till 36 mg kan ske efter att sjukskdterska per telefon konstaterat att medicinen ej gett tillfredstiillande effekt samt att inga besvirande
biverkningar uppstitt. Denna ordination ska dock tydligt framga i likaranteckning.
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Nr 2. se lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer

Nyinséttning Ritalin
Intervall moment Besokstyp Behandlare
Vecka 1 Baseline, Kartliggning, Mottagningsbesok 45 min | ssk
Information, Provtagning® + Adm 45 min
Vecka 1 QB-test (Om ildre in 6 man) Mottagningsbesok 45 min | ssk
Vecka 2 Somatisk status Mottagningsbesok 45 min | La
Psykisk status {Om &ldre dn &6 man)
Val av likemede| utfirdande av recept®*
Vecka 2 Insittning K. Ritalin 20 mg 1x1. Likemedelsrond Ssk+la
{Om lik.besok ej dldre &n
6 man)
Vecka 3 Utvirdering av likemedelseffekt och ev. biverkningar. Ev dosokning till K. Ritalin 30 mg 1x1 enligt | TelefonuppfGljning 15 ssk
skriftlig lik.ord. min
Vecka 4 Utvardering av likemedelseffekt Mottagningsbesok 30 min | ssk
Puls och blodtryck biverkningar
Vecka 4 Eventuella avvikelser Likemedelsrond Ssk +la@
Individuell dosjustering, nytt recept
Vecka 4 Aterkoppling till patienten fran rond Telefonuppfbljning 15 ssk
min
Vecka 5 Utvardering av likemedelseffekt Mottagningsbesok 30 min | ssk
Puls och blodtryck biverkningar
Vecka 5-12 Patienten diskuteras pa likemedelsrond, darefter individuell dosjustering Likemedelsrond Ssk+a
Vecka 12 Vid uppnidd maldos. Utvirdering av lakemedelseffekt med ASRS och QB-test. Puls och blodtryck, | 1-2 mottagningsbesok ssk
ev biverkningar. Nivabedom 1-3 45min
6 manader Halvarskontroll Mottagningsbesok 45min | ssk
12 ménader Arskontroll Mottagningsbesok 45min | L&

* Vid forhojt blodtryck hinvisas patienten till puls- och blodtryckskontroll pa vardcentral x3. Vid jakande svar pa screeningformular for hjirt- och
kirlsjukdom skriver sjukskoterska remiss for EKG, svar stills till likare och diskuteras sedan pa ronden.

**Haojning till 36 mg kan ske efter att sjukskoterska per telefon konstaterat att medicinen ej gett tillfredstillande effekt samt att inga besvirande

biverkningar uppstatt. Denna ordination ska dock tydligt framga i lakaranteckning.
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Nr 3. se lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer

Nyinsattning Elvanse
Intervall moment Besokstyp Behandlare
Vecka 1 Baseline, Kartlaggning, Mottagningsbesok 45 min ssk
Information, Provtagning® + Adm 45 min
Vecka 1 QB-test {Om ildre &n 6 mén) Mottagningsbesok 45 min ssk
Vecka 2 Somatisk status Mottagningsbesok 45 min L&
Psykisk status {Om ildre in 6 min)
Val av likemedel utfardande av recept**
Vecka 2 Insattning K. Elvanse 30 mg 1x1. Lakemedelsrond Ssk+ld
{Om lik besok ej dldre dn 6
man)
Vecka 3 Utvirdering av likemedelseffekt Mottagningsbesok 30 min ssk
Puls och blodtryck biverkningar
Vecka 3 Eventuella avvikelser Lakemedelsrond Ssk Ha
Vecka 3-6 Kontakt med patienten vid behov Telefonuppfoljning 15 min ssk
Vecka 6 Eventuella avvikelser, doshojning till K. Elvanse 50 mg 1x1, nytt recept Likemedelsrond Ssk+la
Vecka 6 Aterkoppling till patienten frin rond Telefonuppfbljning 15 min ssk
Vecka 7 Utvardering av likemedelseffekt Mottagningsbesok 30 min ssk
Puls och blodtryck biverkningar
Vecka 7 Eventuella avvikelser Lakemedelsrond Ssk Ha
Vecka 10 Eventuella avvikelser, doshdjning till K. Elvanse 70 mg 1x1, nytt recept Lakemedelsrond Ssk+ld
Vecka 11 Utvardering av likemedelseffekt Mottagningsbesok 30 min ssk
Puls och blodtryck biverkningar
Vecka 14 Vid uppnadd maldos. Utvirdering av lakemedelseffekt med ASRS och QB-test. Puls och blodtryck, | 1-2 mottagningsbesok 45min | ssk
ev biverkningar. Nivibedom 1-3
6 manader Halvarskontroll Mottagningsbesok 45min ssk
12 manader | Arskontroll Mottagningsbesok A5min La

* vid forhojt blodtryck hanvisas patienten till puls- och blodtryckskontroll pa vardcentral x3. Vid jakande svar pa screeningformulir for hjirt- och

karlsjukdom skriver sjukskdterska remiss for EKG, svar stills till Iikare och diskuteras sedan pa ronden.

**Hajning till 36 mg kan ske efter att sjukskoterska per telefon konstaterat att medicinen ej gett tillfredstillande effekt samt att inga besvarande

biverkningar uppstatt. Denna ordination ska dock tydligt framga i likaranteckning.
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