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svarigheter
inom flera livsomraden. Symtom och bakomliggan-
de exekutiva svarigheter visar sig i nedsatt formaga
att till exempel organisera, hilla tider, halla ordning
och fullf6lja uppgifter, men ocksa i svarigheter med
emotions- och motivationsreglering. Konsekvenser
kan vara att utbildningar inte slutfors, svarigheter att
komma in pa arbetsmarknaden eller att behalla ett
jobb. En belastad ekonomisk situation kan ocksa vara
en konsekvens.

ADHD paverkar dven relationer - exempelvis ar
skilsméssor vanligare &n hos personer utan ADHD -
och manga fordldrar med ADHD rapporterar utma-
ningar i sitt fordldraskap [1]. I gruppen finns en 6kad
forekomst av somatisk sjukdom, exempelvis diabe-
tes typ 2, hypotyreos, migrin, fibromyalgi och andra
smarttillstand [2]. Ocksa en forhojd risk for olyckor
bidrar till en lagre medellivslangd jamfort med grup-
pen utan ADHD [2]. ADHD ér en riskfaktor féor annan
psykisk problematik sasom depression, angest, bero-
endesjukdomar och personlighetssyndrom [3]. ADHD
ar ocksa i sig forknippad med en forhdjd risk for sui-
cidf6rs6k och suicid [4].

Graden av funktionssvarigheter vid ADHD ar starkt
beroende av de svarigheter man stélls infor. Nya livs-
faser med 6kade utmaningar, exempelvis hogre stu-
dier, familjebildning eller minskat stéd av dldrande
fordldrar kan demaskera en problematik som tidigare
kunnat bemaéstras men dar de nya kraven gor att man
passerar den diagnostiska grinslinjen forst i vuxen
alder. Personer med oidentifierad ADHD har inte sil-
lan kontakt med socialtjanst och andra myndigheter,
som inte kédnner till deras funktionsnedsattning och
behov av sarskilt stod.

I dag finns verksamma behandlingar, farmakolo-
giska och kompletterande icke-farmakologiska, som
hjalper personer med ADHD att fungera béttre i var-
dagen [5]. Forstaelse for funktionsnedsattningen kan
ocksa underlatta i kontakt med samhillsaktérer och
minska stigmatisering for individen med ADHD |[6].
Det ar darfor mycket betydelsefullt att ADHD identi-
fieras i halso- och sjukvarden.

Risker med bade dver- och underdiagnostik

Den genomsnittliga prevalensen har studerats i fle-
ra lander och uppskattats till kring 2,5-3 procent hos
vuxna i vastvirlden [7] och kring 5,9 procent hos barn
och ungdomar [6]. Lokalt forekommer hogre preva-
lenssiffror, och dessa kan forvantas oka ytterligare:
exempelvis har 7,7 procent av tonaringar i Stockholm
idag diagnostiserats med ADHD [8]. Riskerna med un-
derdiagnostik har belysts i studier dér individer med

odiagnostiserad ADHD - jamfort med dem som haft
en diagnos - bland annat har hogre mortalitet och lag-
re utbildningsniva [9].

En diagnos ir en forutsittning for likemedelsbe-
handling, vilket tydligt ar lankat till battre betyg [6],
farre olyckor [10] och trafikolyckor [11] samt en mins-
kad risk for bland annat kriminalitet [10] och suicida-
litet [12]. Utifran dessa data kan man anta att riskerna
med underdiagnostik ar 6vervigande. Samtidigt kan
diagnostiska 6verlapp, och det faktum att ADHD (pre-

»ADHD &r en riskfaktor for annan
psykisk problematik sisom depres-
sion, angest, beroendesjukdomar
och personlighetssyndrom.«

cis som andra psykiatriska diagnoser) ar en diagnos
baserad pa symtom utan tydliga beteendemaéssiga el-
ler etiologiska demarkationer, leda till risk for forvax-
ling och 6verdiagnostik.

Epidemiologiska studier [13] visar att nivan av
ADHD-symtom i befolkningen ar konstant over tid
men att de faktiska diagnoserna 6kar. Detta indikerar

ADHD hos vuxna innebéar ofta omfattande funktions-
nedsattningar.

Det finns en risk for och negativa konsekvenser av
bade éver- och underdiagnostik.

Andra psykiatriska tillstand forvaxlas ibland med
ADHD, och ADHD hos kvinnor och personer med god
allmanintellektuell formaga forbises ibland.

De flesta lakare traffar vuxna med ADHD - med eller

utan diagnos - och manga behéver ha kompetens i
screening.

Diagnostisk utredning goérs av erfarna kliniker for att
minska risken for under- eller 6verdiagnostik.

Ratt diagnos ar ett forsta steg mot ratt behandling, till
exempel lakemedelsbehandling och psykoedukation.

Kliniska riktlinjer och vagledningsdokument finns som
stod for kliniker.
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att ADHD-diagnosen i dag inte har samma symtom-
borda som for 10-15 ar sedan. Det ger konsekvenser for
diagnosens allvarlighetsgrad, men ocksa genom att
vardens resurser nu ska fordelas till fler. Ddrmed finns
en risk for att de individer som har stérst behov av
behandling (sannolikt de med tyngst symtomborda)
far mindre. Ensidigt fokus pa ADHD riskerar ocksa att
forbise bade samsjuklighet och differentialdiagnoser
och ddrmed adekvat behandling. Det giller savil an-
dra utvecklingsrelaterade tillstind som somatisk och
psykisk sjukdom.

Vem loper risk att dver- respektive underdiagnostiseras?
Det finns en risk att uppméarksamhetsproblem som
ar forenade med annan psykisk problematik leder till
6verdiagnostik av ADHD [14]. Samtidigt ar det ock-
sd i gruppen med samsjuklighet som ADHD riskerar
att forbises, nir ADHD-symtom overskuggas av andra
psykiska symtom.

En stor andel kvinnor med ADHD far sin diagnos
forst i vuxen alder. Det finns troligen ett morkertal
av kvinnor som soker vard for exempelvis angest el-
ler utmattning, dir ADHD aldrig har identifierats [15].
Vuxna med goda allméinintellektuella resurser [16],en
battre funktionsférméga inom vissa omraden i livet
eller narstdende som kompenserar for exekutiva bris-
ter dr ocksa en grupp vars ADHD kan passera utan dia-
gnostiskt stillningstagande.

For att minimera risken for 6ver- eller underdia-
gnostik behovs systematiska utredningar utférda av
erfarna kliniker, sasom lakare och psykologer med en
bred psykiatrisk kompetens.

De flesta lakare traffar vuxna med ADHD

-med eller utan diagnos

Eftersom vuxna med ADHD som grupp har en for-
hojd risk att drabbas av somatisk och psykisk ohélsa
soker de vard inom en méngd olika specialiteter. Det
galler inte minst i priméarvarden, dir dessa personer
ar frekventa patienter till f6ljd av alla slags sjukdom
inklusive utmattning, riskbruk och andra ohélsosam-
ma levnadsvanor. Ibland framgar diagnosen i journa-
len eller i patientmotet, men inte alltid. Kunskapen
om ADHD hos vuxna ar relativt ung inom hélso- och
sjukvarden, varfor det fortfarande finns ett okédnt an-
tal odiagnostiserade personer, inte minst bland kvin-
nor och bland medelélders och dldre personer.

Manga likare behdver ha kompetensi screening
Likare och andra yrkesgrupper inom primarvard,
psykiatri och nérliggande vardgrenar behover kun-
na kdnna igen kdrnsymtom pa ADHD och genomfora
screening i syfte att identifiera de patienter som kan
ha nytta av en diagnostisk utredning och eventuell
behandling.

Indikation for screening dr symtom som tyder pa
ouppmaérksamhet med eller utan hyperaktivitet/im-
pulsivitet, men ocksa att det finns ett lidande eller en
funktionsnedsattning hos individen.

Vardens resurser ar begriansade, och de med storst
behov ska prioriteras. Samtidigt finns vuxna med
odiagnostiserad ADHD som ger sken av att vara val-
fungerande, men som dnda har ett stort lidande. Ara-
tals anstringningar for att kompensera funktions-
nedsittningen och en hog stressniva i vardagen [17]
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riskerar att leda till utmattning och annan ohilsa.
Diagnos och behandling kan da gora stor skillnad.

Ett lampligt screeninginstrument f6r ADHD hos
vuxna ar det av WHO framtagna ASRS (WHO Adult
ADHD self-report scale) [18]. Formulirets sjalvskatt-
ning av kdirnsymtom bor kompletteras med fragor om
debutalder for symtom samt om det finns en funk-
tionsnedsittning inom viktiga livsomraden.

Screening dven for somatiska och psykiatriska dif-
ferentialdiagnoser, inklusive riskbruk och beroende,
ar viktig i tidigt skede (Se Kunskapsstod for primér-
varden: https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/
adhd).

Viktigt att beakta ar att screening per definition ar
overinklusiv och aldrig kan anvindas i diagnostiskt
syfte. Risk for 6ver- och feldiagnostik minskas av en
bred diagnostisk utredning utford av erfarna ldkare
och psykologer.

Diagnostisk utredning gors av erfarna kliniker
Utredning av ADHD hos vuxna sker vanligen i 6ppen-
vardspsykiatri. Den diagnostiska utredningen syftar
till att identifiera specifika diagnoser och svarighets-
grad samt ge rekommendation for behandling. Ut-
redningen ska ge en bred beskrivning av den kliniska
presentationen (inklusive samsjuklighet) och fokuse-
ra pa individens funktion inom ett flertal omraden.

Strukturerade anamnestiska (https:/www.vard-
ochinsats.se/ADHD/) och diagnostiska intervjuer
(DIVA 2.0, psykiatristod.se) ar kdrnan i den diagnos-
tiska utredningen, och det ar en fordel om ldkaren i
det utredande teamet kan vara delaktig i genomféran-
de av dessa. Helhetsbedomningen tar dock ofta hin-
syn till ett flertal ytterligare informationskallor, sa-
som eventuella psykologiska test (till exempel vid sa
kallad teoretisk svagbegavning som komorbiditet el-
ler differentialdiagnostik), beteendeobservation, jour-
naluppgifter och information fran néarstaende.

FOr att retrospektivt kartldgga symtom pa ADHD,

»Kunskapen om ADHD hos vuxna ar
relativt ung inom hélso- och sjukvar-
den, varfor det fortfarande finns ett
oként antal odiagnostiserade perso-
ner, inte minst bland kvinnor och bland
medelalders och dldre personer.«

och associerade svarigheter i barndomen, anvinder
man i de nordiska landerna ofta 5-15 (nordiskt formu-
lar: http://www.5-15.0rg/logon?ReturnUrl=%2f) som
fylls i av nagon som ként personen som barn [19].1 ut-
latandet beskrivs dven individens styrkor och even-
tuella hinder for patientens delaktighet i sin vard-
process. Styrkor och hinder kan vara personfaktorer,
funktioner eller omgivningsfaktorer. For kartlagg-
ning av funktionstillstand har WHO tagit fram ett ge-
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neriskt bedémningsinstrument, WHODAS 2.0 (World
Health Organization Disability assessment 2.0), som
kan anvindas i klinisk praxis. Instrumentet finns i
flera versioner (av olika lingd och beroende p4 hur in-
formationen samlas in) och aterfinns fritt tillgéngligt
pa nitet, i Sverige pa Socialstyrelsens webbplats.

Rétt diagnos och rétt behandling

- likemedel och kompletterande stod

Ratt diagnos - inklusive samsjuklighet - ar ett forsta
steg mot ratt behandling. Den vuxna med ADHD ska
alltid vara delaktig i sin vardprocess och i beslut om

»En stor andel av vuxna med ADHD
har psykiatrisk samsjuklighet, vilket
paverkar besluten om hur ochivilken
ordning de olika tillstinden ska
behandlas.«

sin behandling, medan en rapport fran SBU visar ett
forbattringsutrymme nér det géller bemétande och
delaktighet inom svenska sambhaéllsaktorer [20]. En
stor andel av vuxna med ADHD har psykiatrisk sam-
sjuklighet, vilket paverkar besluten om hur och i vil-
ken ordning de olika tillstanden ska behandlas [3].

I vardprocessen for ADHD hos vuxna betonar det

reviderade europeiska konsensusutlatandet [5] vik-
ten av multimodal, multidisciplindr behandling. Det
forsta steget ar likemedelsbehandling tillsammans
med kompletterande psykoedukativ insats for patient
och nirstiende [21]. Lingre fram i virdprocessen kan
exempelvis kognitiv beteendeterapi (fardighetstra-
ning) vara aktuell i de fall da patienten har restsym-
tom, eller om patienten inte vill ha eller inte tolererar
lakemedel. Risk for biverkningar maste alltid beaktas
vid ldkemedelsbehandling av ADHD, inte minst hjart-
och karleffekter.

Nationella (och europeiska) riktlinjer

och vigledningsdokument

Socialstyrelsen [22] och Likemedelsverket [23] har ta-
git fram nationella vigledningsdokument for ADHD,
och Sveriges Kommuner och regioner (SKR) har nyli-
gen tagit fram ett nationellt vard- och insatsprogram
for ADHD (https://wwwvardochinsats.se/ADHD/).
Utover detta finns det reviderade europeiska kon-
sensusutlatandet som kunskapsstod for kliniker [5].
Konsensusutlitandet har genomgatt en vetenskap-
lig granskning och publicerats med fri tillgdnglighet
(open access). Socialstyrelsen har ocksa pabdrjat ett
omfattande arbete med nationella riktlinjer f6r vard
och stod vid ADHD och autism [24].
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SUMMARY

Screening and diagnostic assessment of ADHD in
adults - risks associated with both underdiagnosis
and overdiagnosis

ADHD in adults is commonly associated with severe
impairments in many major life activities, and an
adequate diagnosis is a first step towards treatment
and support. Negative consequences follow both
underdiagnosis and overdiagnosis of adult ADHD, which
can be confused with other psychiatric diagnoses and
sometimes overlooked in people with high intellectual
capacity, and in women in general. In a clinical practice,
most physicians meet adults with ADHD - with or
without a diagnosis — and therefore need competence
in screening of ADHD in adults. Experienced clinicians
conduct the consequent diagnostic assessment, to
reduce risk of both underdiagnosis and overdiagnosis.
Several national and international clinical guidelines
summarize evidence-based practices for adults with
ADHD. European Network Adult ADHD, ENAA, revised
consensus statement recommends pharmacological
treatment and psychoeducation as a first step after
ADHD diagnosis in adulthood.
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