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Stod for prioritering, vardnivabedémning och stegvis vard, vuxna med
ADHD

Vardniva och remiss

ADHD ér ett heterogent tillstand. Individer som séker vard for svarigheter att styra och
reglera uppmarksamhet, aktivitetsniva och impulser kan ha problem i varierande grad, fran
vanliga, vardagliga utmaningar till mycket svara funktionsnedsattningar. Behovet av stod
skiljer sig mellan individer och kan férandras fér samma individ 6ver tid. Det betyder att
sjukvarden behover identifiera och kontinuerligt omvardera vilka som behéver vard och pa
vilken vardniva, och vilka som kan klara sig utan insatser fran sjukvarden.

Varden organiseras sa att de insatser som ges inte 4r mer omfattande dn vad som kravs for
att mota patientens behov. Varden utreder i den utstrackning som behdovs for att kunna ge
ratt insatser. Det dr behov och funktion som styr, inte diagnos i sig. Insatser kan ges pa
primarvards- och specialistniva och de mest specialiserade insatserna ska prioriteras for
individer med storst behov.

Symtombilden och graden av funktionspaverkan styr behovet av insatser och vilken
vardniva som bast moter behoven. Med ett gemensamt stod for att bedoma
funktionsférmaga i primarvard och specialistvard okar forutsattningarna for jamlik vard.

Principer for prioriteringar
e Stegvis vard utgar fran patientens symtom, funktion och behov dar insatserna efter
bedomning dimensioneras stegvis pa den mest resurseffektiva vardnivan: egenvard,
primarvard eller specialistvard. De storsta resurserna prioriteras for patienter med
storst behov.

e Tidiga insatser i form av radgivning, kognitiv och psykosocial behandling bor
erbjudas direkt nar behov identifierats och kan vara tillracklig, sa att det inte behovs
nagon utredning eller behandling pa specialistniva.

e Priméarvarden ansvarar for lindriga och mattliga tillstand, lindrig samsjuklighet och
stabilt tillstand.

o Patienter med omfattande funktionsnedsattning, komplex samsjuklighet eller risk
remitteras till specialistvard.

e Likvardighet och transparens — matrisbaserad bedémning minskar variationer och
Okar rattvisan i prioriteringar.

e Efter utredning kan fortsatt behandling ges pa primarvardsniva, specialistniva
och/eller i samverkan med andra verksamheter beroende pa behovet och graden av
funktionspaverkan.
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Matrisbaserad bedémning:

Kriterium

Beskrivning

Prim&rvardsniva

Specialistniva

Symtomets
svarighetsgrad

Karnsymtom som
hyperaktivitet, impulsivitet,
ouppmarksamhet bedéms
tillsammans med
vardagskonsekvenser som
svarigheter att behalla
arbete, genomfora studier,
skota ekonomi, relationer
och upprétthélla personlig
hygien.

Svarigheter vid
enstaka omraden,
individen fungerar i
stort sett ganska
val.

Vid omfattande
nedsattning pga
symtomen
inom flera
livsomraden

Funktions-
nedsattning

Omfattar paverkan pa
arbete (t.ex.
sjukskrivningar,
arbetsloshet),
vardagsstruktur (t.ex.

Svarigheter vid
enstaka omrdaden,
individen fungerar i
stort sett ganska
val.

Vid omfattande
nedsattning av
funktionsfor-
magan inom
flera

kombinerad behandling.

tidsplanering, ekonomi, livsomraden
boende) och social funktion
(t.ex. relationer, isolering).

Komorbiditet Samsjuklighet som Psykiatrisk Psykiatrisk
depression, samsjuklighet samsjuklighet
angestsyndrom, bipolar vardniva bedoms vardniva
sjukdom eller utifran ovriga bedoms utifran
beroendeproblematik. Ju FAKTA dokument. ovriga FAKTA
mer komplexa tillstand, dokument.
desto storre behov av
specialistinsatser.

Behandlings- Behandling utgar fran Egenvard och tidiga | Vid omfattande

behov patientens behov och insatser samt funktionsned-
funktionsnedséttning i behandling vid sattning och
vardagen: egenvard, tidiga | lindrig komplex
insatser, medicinering eller | samsjuklighet. samsjuklighet.

Psykosociala
faktorer

Belastningar som
bostadsosakerhet,
ekonomiska problem eller
social utsatthet kan
paverka halsa och
behandling.

Faktorer som
Okar behovet av
specialistniva
om de ar
allvarliga.
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Sjadlvskade- Risk for sjalvskada eller Lindrig sjdlvskada Risk som kraver
/[suicidrisk suicid. tex skador som ej omedelbar
kraver medicinsk insats pa
vard och med lag specialistniva.
frekvens
Stod och natverk | Tillgang till stod fran familj, | Vid fungerande Vid betydande
vanner, arbetsplats eller natverk. isolering.

andra natverk. Social
isolering och franvaro av
stod okar risken for
féorsdmrad prognos.

Riskbruk, Aktivt beroende eller Delat ansvar vid Vid hog risk
beroende kriminalitet kan férsamra lindrig/mattlig
och/eller behandlingseffekten och Beddmning av
kriminalitet vardagsfunktion. riskniva avgor
ansvarsfordelning.

Diagnostik och utredning
Initial kartldggning pa primirvardsniva:

Den initiala kartldggningen gors for att bedoma problematiken, ta stéllning till om det finns
behov av fortsatta eller tidiga insatser och om man bor ga vidare med en diagnostisk
utredning.

Om det finns behov av insatser ska de ges sa snart som majligt. I vissa fall kan tidiga insatser
vara tillrackliga och da behovs inte ndgon utredning. Ibland behéver man forst prova olika
insatser for att kunna ta stallning till behovet av en diagnostisk utredning. Vid uttalade och
ihallande svarigheter med koncentration, och/eller motorisk rastléshet och impulsivitet
inom flera livsomraden behovs stédllningstagande i vilken grad symtomen leder till

funktionspaverkan. Kartlagg pa vilket satt symtomen stor eller forsamrar kvaliteten i
funktionsférmagan, socialt, i studier eller arbete och om svarigheterna kan bero pa nagot
neuropsykiatriskt tillstdnd som behover utredas vidare. Om kartldggningen visar att det
finns tecken pa andra psykiska problem eller tillstdnd ska de tas om hand.

Diagnostisk utredning pa specialistniva

Om de tidiga insatserna inte ar tillrackliga och vid uttalad funktionsnedsattning, komplex
samsjuklighet/beroende eller hog risk och oklar differentialdiagnostik remitterar
primarvarden till specialistvarden for stiallningstagande till insats.
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[ vantan pa stéllningstagande till insats, specialistbesok och/eller utredning viander sig
patienten till primérvarden for vard och behandling om tillstandet inte ar akut.

Innehall remiss fran primarvard till specialistpsykiatri vid fragestallning

neuropsykiatrisk funktionsnedsattning:

¢ Kirnsymtom och vardagspaverkan: kort beskrivning av
uppmadarksamhet/impulsivitet/hyperaktivitet och konkreta konsekvenser i
arbete/studier/ekonomi/relationer/vardag.

¢ Funktionsnedsittning: sammanfattning och bedémning av graden av nedsattning
av funktionsférmagan inom flera livsomraden.

+ Samsjuklighet och risk: depression/angest/trauma, beroende/riskbruk,
autismspektrum; explicit suicidrisk/sjalvskada.

¢ Genomforda insatser och resultat: till exempel stdd till livsstilsférandring,
arbetsterapeutiska insatser, stod for somnproblem, stresshantering eller
farmakologisk- och psykologisk behandling - vad, hur ldnge och effekt.

+ Behov av specialistinsats: fragestéllning (t.ex. utredning, likemedel, komplex
behandling).

¢ Somatisk bedémning ska alltid 6vervigas: aktuell somatisk anamnes och status
(BT, hjart-/neurologstatus) samt relevanta prover; ok att hanvisa/lanka till senaste
lakarundersokning.

¢ Skattningsskalor vid behov: sémn, stress, beroende m.m.

¢ Beskrivning av stéd/nitverk och social situation: sisom
boende/ekonomi/arbetsplats/arbetssituation.

Tidiga insatser och behandling

Vid lindrigare svarigheter kan det vara en tillracklig hjalp att férsta uppvisade symtom och
ge rad for vardagen.

Vid mer omfattande svarigheter kan psykosociala och/eller behandlande insatser behovas.
Med sadana insatser far en del tillracklig hjalp att hantera sina svarigheter och da behovs
inte ndgon utredning eller behandling pa specialistniva.

Rekommenderad egenvard

Enbart egenvard och stod till livsstilsforandring rekommenderas vid lattare svarigheter att
styra och reglera uppmarksamhet, aktivitetsniva och impulser. Det kan vara en tillracklig
hjalp att formedla att symtomen kan vara reaktioner pa livshandelser, bero pa stress eller
oro, och ge rad for att underlatta vardagen.

Stod for prioritering:

Egenvard ar motiverat nér individen har lindriga eller tillfalliga svarigheter. Vissa
kansloméssiga problem kan forekomma som reaktion pa stressframkallande livshandelser,
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men dessa ar kortvariga och funktionssvarigheterna ar 6vergaende. Utat sett forefaller inte
individen ha nagra svarigheter.

Insatser pa primarvardsniva
Malgrupp: Lindrig eller mattlig funktionsnedsattning med lindrig/mattlig samsjuklighet,
god funktion i vardagen, stabil lakemedelsbehandling och/eller skadligt bruk.

Insatser i primarvard omfattar initial kartlaggning av psykisk ohélsa och bidragande
orsaker och tidiga insatser, till exempel stod till livsstilsforandring, arbetsterapeutiska
insatser, stod for somnproblem eller stresshantering eller psykologisk behandling. Insatser
kan ges individuellt, digitalt eller pa plats alternativt i grupp. Innan remiss dvervags for
malgruppen ska tidiga in satser inom ovanstdende omraden provats och utvarderats.

Kodning:

e Huvuddiagnos: R418, Andra och icke specificerade symtom och sjukdomstecken
som engagerar uppfattningsférmaga och varseblivning

e Andra relevanta koder som bidiagnoser och atgardskoder utifran individuella fallet
Stod for prioritering:

Insatser pa primarvardsniva dr motiverade nir det finns svarigheter inom ett enstaka
omrade, men individen allmént sett fungerar ganska val och har meningsfulla relationer. De
flesta personer som inte kianner individen val uppfattar inte ndgra svarigheter, men de som
kanner individen val kan uttrycka oro. Det kan ocksa rora sig om varierande
funktionsformaga med tillfélliga eller aterkommande svarigheter eller symtom inom flera,
men inte alla, omraden. Problemen ar da uppenbara fér dem som traffar individen i ett
utmanande sammanhang eller vid en dysfunktionell tidpunkt, men inte fér dem som ser
individen i andra sammanhang.

Insatser pa specialistniva

Malgrupp: Svar funktionsnedsattning, komplex samsjuklighet (suicidrisk, svar depression,
bipolar sjukdom, beroendeproblematik med hdg risk), uttalade psykosociala svarigheter
eller risk for allvarliga konsekvenser.

Insatser pa specialistniva omfattar utredning for att beddma problematiken och fa underlag
for rekommendationer om fortsatta insatser, till exempel psykoedukation for att 6ka
individens kunskap diagnos, orsaker och prognos, arbetsterapeutiska insatser,
lakemedelsbehandling (centralstimulantia), psykologisk behandling och behandling fér
andra samtidiga psykiatriska tillstand respektive behandling vid komplexa behov.
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Stod for prioritering:

Insatser pa specialistniva ar motiverade nar individen har en mattlig eller betydande
nedsattning av funktionsformagan inom flera livsomraden eller oféormaga att fungera inom
ett eller flera av dessa omraden. Problemen ar uppenbara for alla som traffar individen, i de
flesta sammanhang och oavsett tillfalle.

Uppfoéljning och intyg
Psykiatrisk samsjuklighet och vardniva bedéms utifran struktur i FAKTA dokument. Forst

vid mer omfattande funktionsnedsattning, komplex samsjuklighet eller behandlingsbehov
som inte dr inom primarvardens uppdrag som specialistpsykiatrisk insats ar aktuell.

Uppfoljning inom primarvard

Uppféljningen inom primarvarden ska sdkerstilla kontinuitet, kvalitet och trygg 6vergang
mellan vardnivaer. Den omfattar bade utvardering av behandlingseffekt och planering for
fortsatt stod pa ratt vardniva.

Uppféljning fokuserar pa:

e Beddmning av behandlingseffekt och funktionsniva.
e Planering for egenvard, fortsatta insatser via primarvarden eller stillningstagande
till remiss for bedomning inom specialistvard.

Vid avslutande fran specialistvard och ny kontakt med primarvard vid upplevelse av stora
svarigheter att klara vardagen gérs ny bedémning. Ar svarigheterna pa primarvardsniva ges
insatser som utvirderas pa denna instans.

Ar funktionsnedsattningen och/eller samsjukligheten av den svérighetsgraden att den inte
kan hanteras i primirvarden aterremitteras patient till specialist psykiatrin enligt
matrisbaserad bedémning.

Uppfoljning inom specialistpsykiatrin
Uppfoljningen inom specialistpsykiatrin ska sdkerstélla kontinuitet, kvalitet och trygg
overgang mellan vardnivaer. Den omfattar bade utvardering av behandlingseffekt och
planering for fortsatt stod pa ratt vardniva.

Uppfoéljningen fokuserar pa:

e Beddmning av behandlingseffekt, biverkningar och funktionsniva

e Identifiering och hantering av riskfaktorer som suicidrisk, samsjuklighet och
beroende

e Planering for avslut, aterremiss eller fortsatt specialistvard
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Uppfoljning sker under den tid som kravs for stabilisering, behandlingsjustering och
etablering av fungerande st6d i vardagen.

Nar tillstandet bedoms stabilt avslutas patienten i specialistvarden. Vid pagaende
behandling med centralstimulantia kvarstar forskrivningsansvaret i specialistpsykiatrin.
Overforing till primirvérd kan ske férst nir sidan behandling avslutats eller om annan
Odverenskommen l6sning finns.

Finns behov av uppfoéljning av samsjuklighet via primarvarden, sker aterremiss med
strukturerad 6verlamning/remiss.

Vid aterremittering ska dokumentationen innehalla:
e Sammanfattning av diagnos och genomfdrda insatser.

e Rekommendationer for fortsatt behandling och uppf6ljningsintervall.

Specialistpsykiatrin kan dven ge konsultativt stod till primarvarden efter aterremiss for att
bevara vardkvalitet och férebygga aterinsjuknande.

Malet ar en sammanhéllen vardkedja dar uppféljningsansvaret foljer patientens aktuella
behov och sker pa lagsta effektiva vardniva.



