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Forord

| borjan av 2000-talet var adhd hos vuxna en ovanlig diagnos. De senaste tva
decennierna har det emellertid i Sverige skett en kraftig 0kning av utredningar,
diagnostisering och behandling av adhd inom psykiatrin, bade for barn och vuxna.
Det har i sin tur lett till Iangre koer inom psykiatrin och ett soktryck som forsvarar
mojligheterna att ta hand om patienter med adhd i enlighet med gangse riktlinjer och
vardprogram. Vidare har det stora soktrycket aven i viss grad paverkat
omhéandertagandet av dvriga patienter inom psykiatrin.

For att som professionsférening ta ansvar och bidra till jamlik vard for patientgruppen
i landet, samt basta utveckling for svensk psykiatri, beslot Svenska Psykiatriska
Foreningen (SPF) hosten 2023 att genomfora en mindre utredning. Arbetet mynnade
ut i denna rapport, vars malsattning ar att forsoka definiera en gemensam linje for
fortsatt arbete med fragan.

Vi har inte haft som malsattning med rapporten att utforma kliniska riktlinjer eller géra
en fullstandig vetenskaplig genomgang kring diagnostisering och behandling av
adhd.

Vart mal har varit att lyfta problematiken med den stora tillstrémningen av patienter,
sa som den ser ut i svensk psykiatri idag, samt hitta konstruktiva vagar framéat som
SPF kan folja for att bidra till I6sningar. Hur langt vi har kommit i det arbetet kommer

utvarderas i samband med Svenska Psykiatrikongressen (SPK) 12 — 14 mars 2025 i
Goéteborg.

For styrelsen 28 maj 2024

Maria Larsson Ordférande
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Sammanfattning SPF:s vag framat
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e SPF kommer att verka for att stotta implementering av nationella
riktlinjer adhd och autism samt Vard och Insatsprogram (VIP) adhd
SPF kommer sarskilt lyfta prioriteringar av rekommendationer samt bidra till
utveckling av triagesystem for vardniva for olika svarighetsgrader av adhd.

e SPF kommer att verka for att underlatta inférande av tidiga insatser vid
symtom pa adhd
SPF kommer lyfta till ledande inom vard samt samarbeta med patient och
narstaendeférening samt dvriga professionsforeningar for mojliggérande.

e SPF kommer verka for en bred ingang vid diagnostisering av adhd och
att utformande av psykiatrisk bedomning och utredning genomfors pa
basen av behov
SPF har beslutat att utveckla kliniska riktlinjer som grund fér kvalificerad
psykiatrisk diagnostik gallande alla psykiatriska tillstand inkluderat adhd.

e SPF kommer att verka for att diagnostik och behandling av adhd sker i
en sammanhallen vardkedja
SPF vill verka for att bedomning av adhd genomfors pa enheter med kopplade
mojligheter att ge insatser vid behov i en sammanhallen vardkedja.

e SPF kommer verka for att bedomning av adhd hos sarskilda riskgrupper
lyfts
SPF vill bidra till att lyfta behov av bedémning om férekomst av adhd i
sarskilda riskgrupper exempelvis individer i kriminalvard och beroendevard.

e SPF kommer att stotta anvandande av Svensk Forening for
Beroendemedicins (SFB) kliniska handbok kring vuxna med adhd och
samtidigt beroendetillstand
SPF vill bidra till implementering av SFB:s kliniska handbok for behandling av
patienter med adhd och beroendetillstand Handbok ADHD_Beroende.pdf
(svenskberoendemedicin.se)

e SPF kommer folja Regeringens uppdrag till Lakemedelsverket om att 6ka
kunskapen om adhd och lakemedel
SPF ser fram emot fordjupad forstaelse kring varfor diagnostiken dkat sarskilt
mycket i Sverige samt en 6versyn av hittills gallande férskrivningsrestriktioner
av centralstimulerande lakemedel.

e SPF vill verka for mer forskning kring utredning och behandling av adhd
hos vuxna

Bakgrund
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Hyperaktivitetssyndrom med uppmarksamhetsstérning, pa engelska Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder ADHD, ar en kognitiv funktionsnedsattning som under
senaste tva decennier diagnostiserats i allt hogre grad i Sverige hos bade barn och
vuxna. Omkring 5 - 7 procent av alla barn beréknas ha nagon niva av adhd och
omkring 3 procent av alla vuxna har adhd enligt nationella riktlinjer adhd och autism
2024 (1).

Vad ar adhd?

Adhd éar ett heterogent tillstdnd. Symtom och svarigheter varierar fran
normalvariationer i en population med lindriga besvar till svar funktionsnedsattning
och behovet av stod varierar mellan individer enligt VIP adhd och kan paverkas av
livshandelser som Okar symtomatologin i vissa perioder (2). Adhd kannetecknas av
ihdllande monster fran barndomen av ouppmarksamhet, hyperaktivitet och
impulsivitet som paverkar olika aspekter av en individs liv. Symtomen vid adhd kan
forekomma &aven vid manga andra psykiatriska tillstdnd och aven vid olika former av
tillfalliga stresstillstand. For att man ska stélla en adhd-diagnos ska ett flertal symtom
ha visat sig fore 12 ars alder, forekomma pa minst tvd omraden och signifikant stéra
eller forsamra funktionsférmagan i vardagen. For att diagnos ska stallas hos vuxna
ska symtomatologin fortsatt foreligga i vuxen alder och leda till funktionsnedsattning
och eller lidande (3).

Risker med att ha adhd
Det ar flera negativa utfall som ar associerade med adhd som (4):

e Svaérigheter att fungera i studier eller pa arbetsmarknaden
e Hogre risk for olyckor

e Hogre risk for tidig dodlighet

e HOgre risk for utsatthet for sexuellt vald

e Samtidig psykiatrisk sjukdom

e Risk for beroendetillstand

e Risk for kriminalitet

Socialstyrelsens registerstudie fran 2019, Konsekvenser for vuxna med adhd, visar
ocksa att patientgruppen vuxna med adhd i betydligt hogre grad an évriga ar
sjukskrivna samt har samre tandhélsa och hdgre risk for somatisk samjuklighet (5).

Enligt patient och narstaendeféreningen Attention finns aven klara belagg for att

adhd leder till risk for svar social utsatthet samt att det finns en klart hogre risk for
skilsmassor eller separationer i gruppen med adhd.
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Vissa grupper ar sarskild viktiga att beakta da manniskor med beroendetillstand och
inom kriminalvard ibland underdiagnostiseras (6). Vidare finns det belagg for att
flickor och kvinnor far diagnos senare an man (7). Allmant kan det finnas en risk for
bade 6ver och underdiagnostisering av adhd (8).

Behandling vid adhd

Genom att betrakta adhd ur ett stress-, sarbarhets- och utvecklingsperspektiv
bedoms tidiga insatser kunna férhindra negativ utveckling enligt VIP adhd (2). Bade i
nationella riktlinjer och VIP understryker man vikten av att ge tidiga insatser vid
symtom pa adhd samtidigt som man ocksa anser att det ar viktigt att utreda tidigt vid
stark klinisk misstanke (1, 2).

Det finns effektiva behandlingar mot adhd dar lakemedel har bevisad effekt. | en stor
meta-analys kunde det fastslas att centralstimulerande lakemedel (metylfenidat och
amfetamin samt liknande preparat), atomoxetine och bupropion var éverlagset
placebo hos bade barn och vuxna (9). Andra preparat som kan vara effektiva ar
klonidin och guanfacin.

Det finns ocksa belagg for att en stor andel av de personer som bérjar med
medicinering avslutar behandling inom ett till fem ar (10). Skalen och
langtidseffekterna av medicinering ar fortsatt lite beforskade (11).

Utover behandling med lakemedel finns belagg for olika interventioner som kan bidra
till minskade symtom. Andra behandlingsmetoder som kan ha roll ar bland annat
kognitiv beteendeterapi och fysisk traning (12). Vidare bedéms det av stor vikt med
goda levnadsvanor allmént inkluderat goda sémnrutiner. Insatser for att hjalpa
individer med adhd till detsamma &r extra viktigt for patientgruppen for att undvika
komplikationer. Vidare kan kognitivt stéd och arbetsterapeutiska insatser, med bland
annat arbete med aktivitetsbalans, bidra till mindre besvarande symtomatologi (1, 2).

Okning av ADHD

Under de senaste tva decennierna har det skett en kraftig 6kning av diagnostisering
och behandling av adhd i Sverige dar 6kningen storre i Sverige &n internationellt.

Den stora 6kningen har lett till lAanga vardkoer och kan inte forklaras av att man kan
se att antalet individer med adhd-symtom 6kat mellan 2004 - 2014 i en stor studie
publicerad 2018 (13).

Enligt lakemedelsregistret hos Socialstyrelsen har andel av 1 000 invanare som far
utskrivet ett lakemedel fér adhd i alla aldrar gatt fran 1,64 i 2006 till 20,74 i 2023 (Bild

SVENSKA PSYKIATIATRISKA FORENINGEN



Lakemedelsstatistik, Patienter/1000 invanare, Adhd-lakemedel, Riket, Alder: 0-85+, Bada konen
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Bild 1 kélla Socialstyrelsen 2024

Okningen &r nagot mindre men fortsatt mangfaldigad i ldersgruppen med vuxna
mellan 25 — 64 ar (Bild 2).
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Lakemedelsstatistik, Patienter/1000 invanare, Adhd-lakemedel, Riket, Alder: 25-64
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Bild 2 kalla Socialstyrelsen 2024

En vanlig anledning som lyfts kopplat till den kraftiga 6kningen av utredningar och
diagnostisering av adhd &ar att denna diagnos troligen tidigare varit en férbisedd
anledning till lidande och eller funktionsnedséttning och att kunskapslaget 6kat.

Att kderna for diagnostisering och behandling av adhd 6kar inom psykiatrin bedéms
delvis ockséa bero pa att adhd, oavsett svarighetsgrad, alltid ska utredas och
behandlas inom specialistpsykiatrin, ofta efter en pabdrjad utredning i primarvard. Att
aven lindrigare tillstand ska behandlas i specialistpsykiatrin skiljer adhd fran andra
psykiatriska tillstand.
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De langa koerna till utredning och behandling i specialistpsykiatrin bedéms aven
kopplas till att forskrivning av centralstimulerande adhd-lakemedel &r begransad till
lakare inom psykiatriska specialiteter i Sverige.

Vidare tror man att 6kningen av utredningar och diagnostisering av adhd aven kan
vara kopplat till nya former av krav pa funktion i samhallet och mindre tid fér kognitiv
aterhamtning majligen kopplat till standig uppkoppling och skarmanvandande. Mindre
tid for kognitiv aterhamtning i samhallet tror man aven okar risken att symtom pa
adhd aven ger 6kad risk for utvecklande av samsjuklighet av andra psykiatriska
tillstand vilket behov av mer vard.

De langa vardkderna som knyts till adhd bedoms aven kopplat till utvecklingen de
senaste decennierna bero pa att adhd fatt en sarstallning gallande psykiatrisk
diagnostisering av olika skal. Har har en praxis utvecklats till att psykiatriska
bedomningar av adhd har strangare krav pa omfattning och dokumentation aven i
okomplicerade fall jamfort med andra psykiatriska tillstand. Begreppet utredning har i
sig blivit problematiskt i anknytning till adhd. Nar det anvands kopplat till adhd och
autism ger det intryck av att alltid behdva handla om nagot tamligen omfattande som
kraver speciella resurser och inte kan géras pa en allmanpsykiatrisk mottagning.
Ordet har anvants pa ett satt som fatt professionella att kdnna sig inkompetenta och
patienter att férvanta sig mycket omfattande, och ibland inte nédvandiga
undersokningar, vilket starkt bidragit till vardkéerna.

Konsekvenser av 6kning

Kopplat till den kraftiga 6kningen av diagnostisering av adhd har soktrycket lett till att
samhallet i stort och varden inte hunnit med att forhalla sig till denna ovanliga 6kning
av en specifik psykiatrisk diagnos. Debatt och diskussion om varfér har forelegat |
olika medier och andra sammanhang senaste aren. Sammantaget har svensk
psykiatri séllan sett en motsvarande utveckling av diagnostisering av ett sarskilt
psykiatriskt tillstand.

Behovet av gemensam linje i landet for god och jamlik vard for patientgruppen utan
undantréangning av behandling av andra psykiatriska tillstdnd ar htgaktuell och
orsaken till att SPF tog beslut att utféra det arbete som ligger till grund fér denna
rapport.

Fragan ligger aven hogt pa den politiska agendan. Den 24 maj 2024 beslutade
regeringen att ge lakemedelsverket i uppdrag att utreda orsakerna till den stora
Okningen i Sverige som internationellt sarskiljer sig samt utreda majligheten till en
utokad forskrivningsratt av centralstimulerande.
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e SPF beslot i utredningen att fokusera pa diagnostisering och behandling av
adhd hos vuxna.
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e SPF har inte haft en malsattning att genomféra en fullstandig vetenskaplig
granskning eller att utfarda kliniska riktlinjer i anknytning till utredning och
behandling av vuxna med adhd i denna rapport.

e Nationella riktlinjer adhd och autism och VIP adhd har anvants som
huvudkalla och sarskilt méte med huvudansvariga for desamma har
forekommit under arbetet.

Rapporten bygger pa tva steg:
1. Inhdmtande av information
2. Analys av inhamtad information och utvecklande av vag framat
1. Inh&mtande av information

For att samla in information frAn SPF rekommenderades medlemmar att skicka in
vetenskapliga artiklar samt 6vriga underlag och egna synpunkter i féreningens olika
kanaler. Det resulterade i att ett tiotal medlemmar inkom med detsamma.

Information inhamtades aven via tva rundabordssamtal med totalt 20 inbjudna
representanter. Inbjudna valda for att ge en bred representation kring fragan.
Information inhamtades ocksa via en medlemsenkat till SPF:s medlemmar med nio
flervalsfragor kring utredning och behandling av adhd hos vuxna.

Information inhamtades aven i samband med en presentation av del av arbetet under
Svenska Psykiatrikongressen (SPK) under ett seminarium dar deltagare fick
mojlighet att ge synpunkter.

2. Analys av inhamtad information och utvecklande av vag framat

Inhamtad information bidrog till utformande av en bakgrund i rapporten.
Samtalsledare Anders Printz sammanfattade de tvd genomforda
rundabordssamtalen.

Styrelsen sammanfattade information fran medlemsenkaten.

Informationen analyserades av styrelsen och darefter utvecklades nagra konkreta
atgarder for en vag framat i SPF for att kunna bidra till utveckling.

Rundabordssamtal

Totalt 20 inbjudna representanter med mal att ge en bred representation kring
fragan. Vidare deltog olika representanter fran styrelsen vid de tva
rundabordssamtalen varav en till tva for att agera sekreterare vid motet och fora
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anteckningar. Ordféranden deltog i bada rundabordssamtalen tillsammans med
samtalsledare Anders Printz som anlitats for uppdraget att leda samtalen och skriva
en sammanfattning av desamma.

Deltagarna i rundabordssamtalen har alla fatt lasa sammanfattningen om
rundabordssamlen och godkéant att std med sina namn i anknytning till densamma.
Emellertid har innehallet utformats av Anders Printz och &r inte kopplat till enskilda
deltagares synpunkter utan en sammanfattning av de diskussioner som agde rum
kopplat till olika fragestallningar relaterat till amnet under rundabordssamtalen.

Deltagarna vid rundabordssamtal ett den 9 januari 2024 var:
Anders Printz samtalsledare

Deltagare SPF:s styrelse

Maria Larsson ordférande SPF

Jonas Eberhard vice ordférande SPF

Tove Mogren sekreterare SPF, doktorand inom rattspsykiatri

Denada Aiff kassor SPF

Elisabeth Nilsson Jobs Forskningsspecialist Center of Neurodevelopmental
Disorders at Kl (KIND), psykolog

Gunilla Granholm Ordférande nationella arbetsgruppen (NAG) och VIP adhd,
psykolog Region Skane

Hans Ackerot Kassor Svensk Férening fore Beroendemedicin, ordférande nationella
arbetsgruppen (NAG) och VIP insatsomrade missbruk och beroende, overlékare
Region Halland

Johan Sdderlund Medicine doktor och 6verlakare i psykiatri WeMind

Jorgen Herlofsson Overséttare av DSM sedan DSM lIl, dverlakare

Kerstin Evelius Chef for psykisk hélsa Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
Linda Welin Verksamhetschef for Barn och Ungdomspsykiatri Region Skane
Sebastian Lundstrom Docent i barn och ungdomspsykiatri Géteborgs Universitet,

psykolog Region Skane
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Linda Halldner Henriksson Ledamot Svenska féreningen for Barn och
Ungdomspsykiatri (SFBUP), docent i barn och ungdomspsykiatri Umea Universitet

Tatja Hirvikovski Docent KIND, psykolog

Deltagarna vid rundabordssamtal tva den 6 februari 2024 var:
Anders Printz samtalsledare

Deltagare SPF:s styrelse

Maria Larsson ordférande SPF

Cave Sinai ledamot SPF, forsvarsoverpsykiater

Matilda Naesstrom facklig sekreterare SPF

Anders Berntsson Overlakare, tidigare chef PRIMA vuxen psykiatri

Anki Sandberg Ordférande Attention

Evelyn Andersson Projektledare Nationella riktlinjer autism och autism, psykolog,
medicine doktor

Lotta Borg Skoglund Docent Uppsala universitet, 6verlakare SMART psykiatri

Marie Kampf Westerberg Divisionschef psykiatri och funktionshinder Region
Sormland

Martin R6dholm Verksamhetschef kunskapsstdd psykisk halsa Vastra Gotalands
Region (VGR), dverlakare

Mats Adler Medicine doktor, 6verlakare Region Stockholm
Miia Ekholm Ledamot i Sveriges Neuropsykologers Férening (SNF), psykolog
Mikael Malm Handlaggare linjeverksamhet psykisk hélsa SKR

Peter Salmi Utredare Socialstyrelsen
Rundabordssamtalen delades in i diskussion i tre delar:
1. Dagslaget
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2. Utvecklingsbehov

3. Vagen framat

1. Dagslaget

| detta avsnitt beskrivs vad som framkom under samtalen nar det galler dagslaget.

Ett skal till att foreningen bjudit in till samtal om utredning och behandling av adhd &ar
att antalet vuxna personer (liksom barn) som star i ko for att utredas for adhd, liksom
de som utreds och som behandlas for diagnosen, har okat patagligt de senaste aren.
Det visar bland annat statistik fran Socialstyrelsen och SKR. Okning av
patientgruppen beskrevs under samtalen som en av de storsta inom halso-och
sjukvarden nagonsin. En stor majoritet av de barn som soker till BUP och till
vuxenpsykiatrin gor det for adhd.

Vid samtalen konstaterades att detta kan ses som ett uttryck for en
kunskapsutveckling inom psykiatrin vilken innebar att fler personer kan fa adekvat
behandling och ges stdrre férutsattningar att leva fungerande liv.
Patientorganisationen Attention, som deltog i ett av samtalen, har i olika
sammanhang beskrivit att det haft stor betydelse for manga av deras medlemmar att
fa en Okad forstaelse for sitt funktionstillstdnd och fungerande behandling av symtom
som begransar funktionen.

Undantrangningseffekter, prioriteringar och jamlik vard

Samtidigt staller utvecklingen med allt fler patienter stora krav pa hog kapacitet och
formaga att prioritera hos den psykiatriska varden. Det géller sarskilt eftersom det
ofta anvands mer resurser i utrednings- och diagnosfasen for patienter med adhd, an
hos andra psykiatriska patientgrupper. Representanter fran SKR och Natverket for
styrning och ledning inom psykiatri (Natverk for regionernas hogsta psykiatrichefer
som faciliteras av SKR) vilka deltog i dialogen konstaterade att den stora
omfattningen av patienter som star i ko for adhd-utredning, och som utreds och som
far behandling, bedéms som en av de storsta utmaningarna fér den psykiatriska
varden i samtliga regioner. Det ar en situation som, dels kan begransa tillgangen till
adekvat behandling hos personer med adhd, dels kan leda till att andra
patientgrupper trangs undan.

Under samtalen diskuterades ocksa om det sker en dverdiagnostisering. Sverige
ligger hogre gallande adhd diagnostik &n évriga varlden och ocksa i jamférelse med
andra nordiska lander. | Vasterbotten har 16% av pojkarna adhd. Samtidigt visar
forskning att personer med symtom pa adhd inte 6kat i motsvarande grad. Det &r
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alltsa inte funktionsnedsattningen i sig som ¢kat utan diagnostiseringen. Det kan ju
dock ha olika orsaker. Det kan handla om klinisk praxis och tryck pa varden, men
ocksa pa en samhallsutveckling som gor det svarare att leva med symtom pé adhd
idag.

En forklaring till den eventuella déverdiagnostiken skulle kunna vara att svarigheter
som egentligen ar av en annan karaktar, i for hog grad hanteras som medicinska.
Trycket nar det galler behandling och diagnos gor att sddana insatser maste
prioriteras i stallet for shidana som skulle hjalpa vissa patienter battre, till exempel
radgivning, arbetsterapeutiskt stod for att kunna strukturera vardagen och genomféra
aktiviteter, stod for att forbattra dygnsrytmen, familjeinterventioner med mera. Det
konstaterades att den forskjutningen kan drabba bade personer som har en adhd-
diagnos och personer som har nedsatt funktionsformagan utan en sadan diagnos.
Resurserna samlas i utredningsfasen sa att utrymmet for att hjalpa patienten med
olika insatser bade fore och efter diagnos minskar.

Konsekvenser av dverdiagnostik

Det finns flera negativa konsekvenser av dverdiagnostik som berdrdes i samtalen. En
ar naturligtvis att den leder till att personer far en behandling man inte ar behov av
och darmed skapar risker for negativa effekter. En annan, som berorts ovan, ar att
resurserna inte anvands optimalt. En diagnos kan ocksa vara stigmatiserande for
individen och begransa personens majligheter till olika livsval. Ett exempel kan vara
att personer med adhd bara kan fa befattningar inom Forsvarsmakten om
funktionsnedsattningen ar av lindrig grad och om man inte medicinerar. Detta kan ju
ocksa fa effekter for samhallet om en inte obetydlig del av befolkningen forhindras att
delta i det militara forsvaret pa grund av att de diagnostiserats med adhd. Varken
Forsvarsmakten eller Plikt- och provningsverket utreder psykiatriska tillstand. Bada
myndigheterna forlitar sig pa att den ordinarie psykiatrin gér goda bedémningar av
diagnostiken.

Jamlik vard

| samtalen uppmarksammades aven aspekter kopplade till jamlik vard. En risk som
patalades var att personer som ar resursstarka kan verka for att fa en diagnos,
medan de med mindre resurser och storre utsatthet inte far en adekvat diagnos &aven
om deras behov &r storre.

En annan jamlikhetsaspekt ar balansen mellan vard av adhd, som allméant raknas
som ett mindre allvarligt tillstand, och till exempel schizofreni, som bedéms vara
mycket allvarligt. | samtalen menade nagon att det sker en forskjutning fran den
andra gruppen till den forsta vilket skulle strida mot halso- och sjukvardens
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prioriteringsprinciper dar manniskor med svarast tillstand ska prioriteras. Det galler
sarskilt om koerna till utredningar gor att sddana maste kopas in fran externa aktorer
till hdga summor. Samtidigt framholls att sddana resonemang latt kan bli generella
och anekdotiska. Prioriteringarna maste goras pa individniva och bland patienter med
adhd finns personer med omfattande funktionsnedséttningar och ett stort psykisk
lidande. Spridningen av svarighetsgrad ar stor och det finns personer med
omfattande funktionsnedsattningar pa en rad basala livsomraden. Det kan ocksa
finnas personer som klarar sig rimligt bra i manga situationer, men som helt kan
sakna formaga att genomfora vasentliga aktiviteter pa vissa omraden, till exempel att
lasa pa till ett teoretiskt prov och genomféra en tentamen. Det understroks att
vardens svara prioriteringsutmaningar inte far beskrivas som "patienternas fel” utan
att det handlar om systemets formaga att ge god vard och att prioritera mellan
grupper och individer.

Andra ojamlikheter som belystes i dialogen ar den mellan olika patientgrupper och
den mellan kénen. Adhd ar betydligt vanligare bland personer med beroendesjukdom
an hos andra grupper och i denna grupp diskuterades aven risken for
underdiagnostisering och konsekvenser av detsamma delvis kopplat till att det ar
relativt fa som far behandling, bland annat eftersom det pa vissa hall stélls krav pa ett
antal manaders drogfrihet for att inleda utredning. Bland kvinnor och flickor finns en
underdiagnostisering for olika utvecklingsorienterade tillstand. Det kan bero pa att
symtombilden &r annorlunda och ofta mindre utatagerande an den hos pojkar.
Forskning pekar pa att detta bland annat leder till 6kad risk for utbrandhet och
beroende hos kvinnor i den gruppen.

Vad driver den 6kade diagnostiken?

Foljande frga stélldes vid flera tillfallen under samtalen: Ar det nat annat &n kliniska
bedomningar och medicinska prioriteringar som driver pa att allt fler soker, utreds
och behandlas fér adhd? En dimension av detta ar forstas att medicinsk vetenskap
och kliniska bedémningar gors i en samhallskontext. Om samhallet staller hdga krav
pa till exempel fokusering, koncentrationsférmaga eller social interaktion, kommer
personer som ar svagare pa dessa omraden fa det svarare, och i hogre grad soka
efter orsaken till sina svarigheter och ha behov av hjalp. En principiell avvagning blir
da i vilken grad den psykiatriska varden ska anpassa sig till detta eller vara mer
"diagnostiskt strikt”. Fragan ar ju sarskilt svar eftersom funktionsférmaga och
samhalle hanger ihop. Om samhallet utvecklas i en riktning som gor det svarare for
personer med en viss funktionsvariation, blir ju deras behov av stdd, utredning och
behandling stdrre och darmed aven skélen att prioritera patientgruppen. Samtidigt
pekades, under samtalen, pa risken for psykiatrisering och pa vikten av att halso- och
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sjukvarden inte blir den enda aktéren som kan underlatta for olika grupper att fungera
i samhallet.

Diagnoser kan ocksa 6ka om olika delar av samhallet kraver diagnos for att personer
ska fa stod och hjalp. Det vanligaste exemplet, som ocksa kom upp i samtalen, &r att
det kan vara ett krav att fa sarskilt stod och anpassning i skolan. Men det
forekommer ocksa att socialtjansten stéller krav pa diagnos for att bevilja till exempel
boendestdd.

En annan mojlig drivkraft till 6kningen kan vara av mer politisk karaktar. Nar manga
manniskor bar pa ett psykiskt lidande som samhallet inte har resurser att mota
kommer krav pa forandringar. Det galler inte minst nar barn som mar daligt star i ko,
ibland under flera ar. Det kan ocksa leda till att de omraden som uppmarksammas
mest blir foremal for politiska beslut. | samtalen gavs exempel pa att beta av kéer och
oka tillganglighet blir ett politiskt mal framfor andra, och att resursforstarkningarna
inte alltid gérs med hansyn till halso- och sjukvardens prioriterings principer utan mer
utifrdan samhallsdebatten.

Ytterligare en maijlig drivkraft som forklarar 6kningen, och som kom upp i dialogen, ar
att personer med resurser kan kdpa utredningar, och att det darmed skapas en
marknad for att géra sddana utredningar. Aven det &r en utveckling som behover
analyseras i ljuset av behovsprinciperna. | de fall den som erbjuder utredningen inte
samtidigt erbjuder behandling kan det innebara att man kan kopa sig en utredning
som leder till en diagnos som sedan ligger till grund fér behandling i den offentliga
varden. Detta samtidigt som personer som kan ha storre behov fortfarande star i ko
till utredning.

Vidare berordes kortfattat aven att lakemedelsindustrin kan paverka.
Kunskapsstod

Av stor betydelse for de fragor som diskuterades under samtalen &r vilket
kunskapsstéd som finns och hur det implementeras. Under samtalen kom bland
annat fragor upp om hur specifika till exempel riktlinjer behéver vara och vilket
vetenskapligt stod som &r rimligt att kréva for olika rekommendationer. Det
konstaterades ocksa att det vid 2024 ars utgang kommer att finnas bade stod for
styrning och ledning och klinisk vagledning inom omradet. Socialstyrelsen
publicerade sina uppdaterade nationella riktlinjer (NR) fér adhd och autism i mars
och ett interaktivt digitalt implementeringsstéd kommer att vara klart i september.
Aven VIP adhd, som &r en del av den kunskapsstyrning som regioner och kommuner
tar ansvar for genom olika programomraden, har uppdaterats. VIP:en utgor ett
komplement till NR och beskriver hur riktlinjerna bor tillampas i praktiken.
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2. Utvecklingsbehov

| detta avsnitt redovisas nagra av de utvecklingsbehov som identifierades under
samtalen.

Behovet av respektfull retorik och ansvarsfullt genomférda foéréandringar

| samtalen framkom att adhd-gruppen ibland beskrivs som personer som inte
behdver vard och "belastar” systemet. Foretradare for Attention beskrev att
patientgruppen kanner sig ifrdgasatta. Det framfordes ocksa att det finns faror med
att beskriva att patientgruppen har mindre behov an andra eftersom det finns risk for
att utveckla andra psykiatriska tillstand samtidigt, exempelvis beroende och
utbrandhet. Det ar darfor av stor vikt att alltid fora samtalen pa ett sakligt satt som
ocksa tar hansyn till patienters och anhérigas perspektiv och erfarenheter. Nar
prioriteringar och forandringar av verksamheten genomfors behover det ske
genomtankt och patienterna informeras om var och hur man kan f& stod utifran sina
behov, dven om det inte sker p& samma satt och med samma resurser som tidigare.
Den respekten och forhallningssatt behdver ocksa finnas mot vardgrannar. Om
specialistpsykiatrin blir tydligare med vad som ar den verksamhetens uppdrag maste
det kompletteras med samverkan och konsultationer till exempel i relation till
primarvarden.

Okad kunskap, stdd och anpassning i hela samhallet

| ett samhélle som staller hoga krav pa kognitiv formaga maste det vara mojligt att fa
stod om man har nedsatta funktioner pa olika omraden dven om man inte har en
adhd-diagnos. Det handlar till exempel om insatser fran arbetsterapeuter,
psykoedukativa insatser och 6kad kunskap om olika funktionsvariationer i skolan, vid
utbildningar och pa arbetsplatser. | Nationella riktlinjer for adhd och autism har man
lyft fram behov av kompetenshdgjning, att det saknas samverkan mellan flera aktdrer
och att stod och bemotande av personer med olika funktionsvariationer ar en fraga
for hela samhéllet och inte bara for varden.

Behovet av att andra kunskapsomraden an det medicinska kommer till anvandning,
géaller &ven personer som har en adhd-diagnos. Patienter med adhd behdver hjalp
for att minska allvarliga konsekvenser som misslyckad skolgang, sjukskrivningar,
beroende eller kriminalitet. Attention lyfter behov av foraldratraffar/natverkstraffar dar
livserfarenheter kan tas tillvara.

Battre balans mellan resurser till utredning respektive vard, stod och
behandling
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| samtalen aterkom problemet med att resurserna genom nuvarande arbetssatt
prioriteras till utredningsfasen och att det gar ut 6ver forbyggande insatser,
behandling och stéd. Ett exempel som togs upp var psykologkompetens som det
rader stor brist pa i varden i dagslaget anvandas i hog grad vid adhd-utredningar
oavsett komplexitet i en utstréackning som gor att kompetensen inte i tillracklig grad ar
tillganglig for andra utredningar och bedémningar eller for viktiga
behandlingsinsatser.

Utredning, vard och behandling sker bara pa en niva

Patienter med adhd far, till skillnad mot andra psykiatriska patientgrupper, sina
insatser framst inom den specialiserade varden oavsett vardbehov. Det beskrevs i
samtalen bland annat som ett problem att vuxna personer som fungerar bra pa
medicinering och inte har nagon samtidig psykisk sjukdom fastnar i den
specialiserade varden. Samtidigt antogs i dialogen att patienter med adhd finns i
primarvarden men under andra diagnoser. Primarvarden méter manga med
utmattningssyndrom som nog ocksa hanger samman med 6kad kognitivt
samhallskrav.

Bredare synsatt

En &terkommande problembild som framkom i dialogen var att patienter kommer till
psykiatrin med fragestaliningen adhd och att man da tar stallning enbart till adhd-
diagnos, utan att man tar stallning till andra orsaker till patientens svarigheter. Ofta
genomfors utredningen pa samma sétt oavsett hur mycket évrig information som
finns om patienten och dess svarigheter. Det innebar att utredningens alla moment
genomfors dven om det finns mycket starka indikationer pa adhd, och att adhd-
utredningen inleds &ven om indikationerna ar svaga.

Darfor fordes diskussioner kring vikten av bredd vid beddémning av remisser, att inte
missa adhd hos patienter, men samtidigt inte missa andra sjukdomstillstand hos
patienter som remitteras till psykiatrin for misstankt adhd. Det ar viktigt att se
helhetsbilden da koncentrations- och uppmarksamhetssvarigheter kan orsakas av
mycket olika saker fran livshandelser till flertal psykiatriska tillstand. Det behover vara
ett starkare fokus pa differentialdiagnostik samt hur patientens olika funktioner (till
exempel begavning), livshistoria, livsstilsfaktorer, somatisk halsa osv. paverkar
funktionen och funktionsnedséattningen.

Forbattringar av utredning och behandling
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Det finns en osakerhet i varden kring utredning och behandling av adhd. Under
samtalen lyftes risken for 6ver- och underdiagnostisering av adhd men ocksa risken
for att fokus pa adhd riskerar att leda till att andra diagnoser inte uppméarksammas.
Flera som deltog i samtalet ansag att det behover ske en normalisering av
diagnosen. Med detta menas har att stod, utredning och behandling sker som f6r
andra psykiatriska tillstand, och att bade utredningens omfattning och behandlingens
innehall kan skilja sig at utifran patientens behov och symtom. Det lyftes ocksa att
samvariationen mellan adhd och andra utvecklingsneurologiska
funktionsnedséattningar behdver uppméarksammas. Kunskapen om exekutiva
funktioner, kognition och inlarning behover tka.

Det gavs ocksa exempel pa arbetssatt som tillampas idag och bedoms fungera val.
Det finns verksamheter som har kortare kder genom att man snabbt bedémer
patienten kliniskt och gor en individuell planering for utredning och insatser. En hel
utredning enligt nuvarande principer gors inte pa alla utan man bedémer individuellt
vilka atgarder som ar relevanta utifrdn symtom och behov. Psykoedukativa insatser
eller stressreducerande stdd satts in i tidigt skede innan utredningen slutforts.

Tydliga medicinska prioriteringar

En frdga som aterkom var behovet av tydliga medicinska prioriteringar. Detta hanger
ihop med vilka drivkrafter som finns bakom en 6kad diagnostisering och med
svarigheterna att bedoma funktionsférmagan. Flera i samtalen kopplade darfor inop
prioriteringsfrdgan med behovet av 6kad enlighet och gemensam kunskapsbas.

3.Vagen framat

| det har avsnittet beskrivs nagra mojliga aktiviteter som SPF kan valja att vidta
utifran dagslaget och utvecklingsbehov inkluderat de vagval som identifierats under
samtalen.

Samarbete med Socialstyrelsen och SKR

| arbetet med nationella riktlinjer adhd och autism och VIP adhd finns
stallningstaganden i flera av de fragor som lyfts i samtalen. Bland annat lyfts en
stegvis utredningsmodell dar behovet av utredning gors ur ett helhetsperspektiv och
dar utredningens omfattning styrs av patientens symtom och behov. P4 flera hall
jobbar man aktivt med att tillampa den stegvisa modellen och Socialstyrelsen och
NAG har fortldpande dialoger med bade regioner och kommuner for att stodja
arbetet. En mojlighet for SPF att utifran sina medlemmars erfarenheter och kunskap
delta i det arbete som pagar. Detta kan @ven ske i samarbete med andra
professionsféreningar till exempel Psykologforbundet.
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Fortsatt patient- och anhdrigperspektiv

| bada samtalen understroks vikten av att patienter och anhérigas perspektiv
fortsatter att beaktas i fragan. De har kunskaper och erfarenheter som &r nédvandiga
i utvecklingen inom omradet. Det galler till exempel vilket varde de samlade
insatserna fran olika aktorer skapar och hur det hanger ihop. Aven kunskap om vad
som kan starka funktionsférmagan finns hos malgruppen. Det problematiserades
ocksa att starka patientgrupper kan stalla krav pa vissa diagnoser och behandlingar
och att det kan forsvara prioriteringar. SPF kan valja att fortsatta erfarenhetsutbyte
och dialog med patienter och anhdériga for att lara sig mer, bidra med kunskap och fa
Okad samsyn.

Starkt samarbete mellan olika professioner och vardgrannar

| samtalen konstaterades att olika delar av varden &r under stark press med
utmaningar som kompetensférsorjning, 6kat patientantal och héga kostnader. Darfor
ar det viktigt med dialog mellan olika specialiteter och yrkesgrupper. Utgangspunkten
maste vara att respektera varandras kunskap och att ha fokus pa att hitta
gemensamma losningar. SPF kan valja att inleda en dialog med Svensk Férening for
Allmanmedicin (SFAM) och Svenska Distriktlakarforeningen (DLF) om vardnivaer
och samarbete kring adhd-patienter, och med Psykologférbundet om utredning och
behandling av adhd. Forutsattningarna torde vara goda eftersom flera psykologer,
bade kliniker och forskare, deltog i samtalen.

Minskad polarisering och 6kad samsyn

Fragan om adhd skapar ibland polarisering och lasta positioner. Samtalen visade
dock att det ocksa gar att fora konstruktiva och framatblickande samtal mellan
medarbetare i offentlig och privat vard, olika professioner, patientforetradare, chefer
och myndigheter. SPF kan spela en viktig roll fér att fortsatta arbeta for en dialog om
adhd, och andra fragor kring psykisk halsa, som praglas av respekt for olika asikter
och en vilja att gemensamt forbattra verksamheterna.

Utredning och behandling pa samma plats

En utgangspunkt kan vara att utredning och behandling sker pa samma plats. Det
stodjer en inriktning dar utredningar av olika diagnoser initieras utifran patientens
symtom och behov, och att adekvat stdd och behandling ges fére och efter att
diagnosen har satts.
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Sammanhallet behandlingsutbud

Olika insatser utifran olika kunskapsomraden behdéver ofta finnas pa samma
mottagning. LAkemedelsbehandling ska ses som en av flera mdjliga insatser. Ibland
kan den kliniska beddmningen bli att patienten inte har nytta av lakemedel om hen
inte samtidigt tar emot psykologisk behandling, arbetsterapeutiska insatser,
psykoedukativt stéd med mera

Battre satt att na grupper dar det kan finnas underdiagnostik

Organisering och arbetssatt behtver utvecklas sa att varden nar grupper dar det idag
finns en underdiagnostik. Det kan handla om en beroendevard dar insatser for
beroende och andra psykiatriska tillstand ges samtidigt, insatser inom Kriminalvarden
och p& SiS-institutioner.

Anvanda kunskapsstod for mer individanpassad utredning och behandling

Genom uppdaterade nationella riktlinjer och VIP adhd under 2024 har stddet for
utredning och behandling forstarkts. Det kan ligga till grund fér en gemensam syn pa
vad som utgor en funktionsnedséttning och hur olika svarighetgrader (tex lindrig,
mattlig eller svar) ska bedémas. Kunskapssttdet kan ocksa ligga till grund for en
stegvis modell for utredning och behandling. En sadan innebar att insatsernas
innehall och omfattning i hogre grad styrs av individens behov, att fler med adhd-
symtom ges tillgang till stdd och hjalp utan krav pa diagnos, samt att de storsta
resurserna laggs pa dem som behdver dem béast. Kunskapsstodet kan bidra till att
flytta resurser fran utredningsskedet till vard, stod och behandling utifran patientens
behov i olika delar av vardkedjan.

Okad samsyn om prioriteringar pa olika nivaer

Varden maste prioritera sina resurser till de patienter som har storst behov av
varden. Ledningsfunktioner pa alla nivaer maste agera i enlighet med den principen.
Exempelvis kan statliga medel till vissa patientgrupper eller vissa insatser som
utredningar, motverka prioriteringar utifrn halso- och sjukvardslagen. Aven pa
regional nivd maste utrymme ges i styrning och ersattningar for att vissa patienter
som beddms ha stérre behov gar fore till utredning och behandling, vilket innebar
langre vantetider for andra. Aven kliniker behover prioritera. Sadana beslut behover
ofta fattas i team. Det behover vara klart vad patienter kan erbjudas i stallet pa ratt
vardniva. Specialistnivan maste stddja andra delar av varden att kunna ta emot
patienter med olika diagnoser.

Fler vardnivaer
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Det finns skal att verka for fler vardnivaer for patienter med adhd. Sarskilt
primarvarden kan ha viktig roll for att behandla samtidiga angest- och
depressionstillstand, sdmnsvarigheter, stress samt stod for att forbattra
levnadsvanor. Det finns exempel fran BUP dar forsta linjen och specialistnivan finns i
samma organisation. Om det anda &r olika organisationer blir samverkan och
konsultation viktigt. Primarvarden maste fa beskriva sina behov och en forandrad
ansvarsfordelning ske stegvis. Den maste ocksa finansieras fullt ut sa att inte
primarvarden far fler patienter men inte tillrackliga resurser.

Fler specialiteter som kan skriva ut adhd-lakemedel

Fragan ar narliggande till den forra. For att astadkomma fler vardnivaer kan det vara
lampligt att forskrivningsrétten inte ar begransad till vissa specialister. Men det finns
ocksa argument emot, som att det kan bidra till en éverdiagnosticering. Har behoéver
en dialog ske mellan specialistféreningarna *).

*) Rundabordssamtalen genomférdes innan regeringens forslag om utredning kring
frdgan den 24 maj 2024.
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Medlemsenkét

Enkéaten skickades ut till 1280 medlemmar mellan 240202 - 240215. Enkaten hade
nio flersvarsalternativ fragor samt en éppen fraga | slutet. Totalt kom det in 421 svar
varav 342 var specialister | psykiatri. 82% av de som svarat pa enkéaten arbetade
kliniskt med patienter med adhd, 58% arbetade inom Regional 6ppenvard och 15%
inom privat 6ppenvard.

54% svarade att det racker med lakarbedémning for att stélla adhd diagnos | tydliga
fall, 39% svarade att det behovs alltid minst bade lakarbedémning och
psykologutredning for att kunna stélla en adhd diagnos.

Majoriteten 62% svarade att man ansag att det ar viktigt att utredning och behandling
av adhd sker pd samma plats.

Anser du att det &r viktigt att utredning och behandling av ADHD halls samman och
utfors pa samma enhet?

418 svar
0
©® Nej
Ingen asikt
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32% svarade att de upplevde att patienter med adhd som fatt diagnos via privat
mottagning mycket ofta forvantar sig insattning av centralstimulantia, 31% svarade
ganska ofta och 24% lite grann.

Upplever du att patienter kommer till din mottagning/klinik med diagnos stélld via
privat mottagning och forvantar sig insattning av centralstimulantia?

405 svar

@ Inte alls

@ Lite grand
Ganska ofta

@ Mycket ofta

60% svarade att insattning av centralstimulantia efter privat adhd utredning ar en
beddmningsfraga for den enskilde lakaren, 31% svarade att det inte ar automatiskt
ratt att prova centralstimulantia for att man genomgatt en adhd utredning.

24
SVENSKA PSYKIATIATRISKA FORENINGEN



Anser du att man automatiskt har ratt att prova lakemedelsbehandling med I_D Kog
centralstimulantia om man fatt en ADHD-diagnos via privat utredningsenhet?

420 svar

®

® Nej
Det ar en bedémningsfraga for den
enskilda lékaren

@ Ingen asikt

e

Pa fragan om primarvardens roll gallande adhd behandling svarade 36% att
primarvarden bor behandla enklare fall och aven forskrivning av centralstimulantia,
23% svarade att specialistpsykiatrin bor sta for all vard for patienter med adhd och
22% svarade att primarvarden bor sta for varden av patienter med adhd dar
centralstimulantia inte var aktuellt.

65% svarade att de upplever att utredning och behandling av adhd paverkat
tillgangligheten till vard for andra patientgrupper pa deras mottagning/klinik.
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Anser du att utredning och behandling av patienter med ADHD pa den
mottagning/klinik dar du arbetar paverkat er tillganglighet for dvriga
patientgrupper?

418 svar

@ Ja
©® Nej
Ej aktuellt/ Ingen asikt

Det kom ocksa in 186 6ppna svar som sammanfattningsvis visat pa en komplex
debatt kring utredning och behandling av adhd, dar olika asikter och perspektiv
framkommit. Vanliga teman som lyftes var:

1. Behov av okad tillgang till icke-farmakologiskt stéd och behandling
Det har framforts att det behovs battre tillgang till icke-farmakologiska
behandlingsalternativ bade inom primarvard och specialistvard.

2. Internationell jamforelse for att foérbattra varden
Forslaget om att studera andra landers riktlinjer for att forbattra varden av adhd har
framhallits som en potentiell atgard.

3. Forsiktighet med forskrivning av centralstimulantia

Det finns en viss oro for att dppna forskrivningen av centralstimulantia for andra
specialiteter an specialistlakare pa grund av riskerna for overforskrivning och
missbruk.

4. Oro for diagnosinflation
Vissa respondenters oro 6ver att normala variationer i beteende psykiatriseras och
Overdiagnostiseras har framkommit.

5. Behov av tydligare riktlinjer och kriterier
Det har framforts 6nskemal om tydligare riktlinjer och kriterier for att avgora vilka
patienter som bor utredas och behandlas for adhd.
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6. Resursbrist och kompetens inom primarvarden
Det har papekas behovet av tillrackliga resurser och kompetens inom primarvarden
for att behandla adhd och andra vanliga psykiska tillstand.

7. Effektiviteten av psykologiska utredningar
Det finns en debatt kring effektiviteten av psykologiska utredningar och om
medicinering bor kunna provas utan omfattande utredningar i vissa fall.

8. Kritik mot 6verdiagnostik och évermedicinering
Det har framforts kritik mot en majlig éverdiagnostik och évermedicinering av adhd,
dar lakemedelsindustrins intressen misstanks spela en roll.

9. Behov av gemensam syn och konsensus
Det 6nskas en gemensam syn kring utredning och behandling av adhd dar olika
perspektiv och argument fran olika sidor tas hansyn till.

Sammanfattningsvis indikerar enkatsvaren pa behovet av tydligare riktlinjer,
Okad tillganglighet till behandling, samt en medvetenhet kring potentiell
Overdiagnostik och 6vermedicinering av adhd. Det finns en stravan efter en
mer sammanhallen och ansvarsfull vard for patienter med adhd, samtidigt som
olika asikter och perspektivinom debatten framkommer.

Analys och vag framat

De synpunkter som framkommit i utredningen kring skola, barn och ungdomar
Overlamnas till SFBUP att arbeta vidare med och SPF ser fram emot dialog och
samarbete kring vard av patienter vid 6vergang fran barn- och ungdomspsykiatrin till
vuxenpsykiatrin.

Den inhamtade informationen for 6vrigt analyserades av styrelsen. Nagra punkter
konkretiserades sedan ner for det fortsatta arbetet for att utveckla diagnostik och
behandling av adhd hos vuxna, samt bidra till att normalisera férekomst av adhd som
ett psykiatriskt tillstdnd och hitta vardformer fér patientgruppen som bidrar till en
trygg, saker och jamlik vard i svensk psykiatri.

27
SVENSKA PSYKIATIATRISKA FORENINGEN



SPF:s vag framat
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SPF kommer att verka for att stotta implementering av nationella
riktlinjer adhd och autism samt Vard och Insatsprogram (VIP) adhd

Som professionsforening faller det sig naturligt att i vart fortsatta arbete stédja
bade de nationella riktlinjerna och VIP i stérsta man. SPF har i anknytning till
arbetet fordjupat sin kunskap om det gedigna arbete som férekommit kring
patientgruppen de senaste aren. Det har ocksa framkommit att vissa
svarigheter ibland kan forekomma kopplat till implementering. SPF kommer
darfor arbeta for att stddja implementeringen av nationella riktlinjer och VIP.

SPF kommer att stédja arbetet bland annat genom att lyfta det vid diskussion
med ledare inom psykiatrin samt att anordna utbildning kring detsamma under
Svenska Psykiatrikongressen (SPK).

| arbetet med att stbdja implementering av nationella riktlinjer och VIP kommer
SPF sarskilt lyfta prioriteringar av rekommendationer i det omfangsrika
arbetet.

Vidare kommer SPF bidra till utveckling av triagesystem for vardniva av olika
svarighetsgrader av adhd under utarbetande av NAG adhd. Ett arbete som vi
bedomer ar av storsta vikt for att bidra till att en jamlik vard i svensk psykiatri
forenat med héalso- och sjukvardslagens prioriteringsprinciper for bade
individer med adhd och andra psykiatriska tillstand. Vi vill i arbetet ocksa verka
foér en gemensam syn gallande funktionsnedsattning vid bedémning av
svarighetsgrad.

SPF vill som stdd i implementering aven bidra till utvecklande av nationella
indikatorer kring prioriterade mal i VIP adhd for att kunna utvardera hur dessa
efterfoljs i landet forenat med SPF:s malsattning att ha nationella indikatorer
for all psykiatrisk vard.

SPF kommer att verka for att underléatta inférande av tidiga insatser vid
symtom pa adhd

Forenat med rekommendationer i bade nationella riktlinjer adhd och autism
samt VIP adhd kommer SPF verka for att underlatta inférande av tidiga
insatser vid symtom pa adhd. Detta for att forebygga negativa konsekvenser
och aven i vissa fall forebygga ytterligare behov av vard.

SPF kommer arbeta for att skapa forutsattningar for att underlatta inforande av
tidiga insatser vid symtom pa adhd genom att lyfta behov till ledande inom
vard som kan paverka system for att underlatta detsamma. SPF kommer
ocksa ta intiativ for att samarbeta med patient och narstdendeforening och
ovriga professionsforeningar for mojliggérande och tydliggérande vilka tidiga
insatser som avses.
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SPF vill vidare, tillsammans med patient och narstaendeférening och évriga
professionsforeningar, lyfta kunskap till olika former av vuxenutbildningar,
inkluderat universitet, och arbetsgivare for att vuxna med symtom pa adhd,
eller diagnostiserad adhd, ska klara studier men ocksa for att undvika
sjukskrivningar och utvecklande av samtidig psykisk sjukdom.

SPF kommer verka for en bred ingang vid diagnostisering av adhd och
att utformande av psykiatrisk bedomning och utredning genomfors pa
basen av behov

Forenat med rekommendationer i nationella riktlinjer och VIP adhd kommer
SPF fortsétta verka for brett anslag vid psykiatriska diagnostisering av adhd.

Gallande langd av utredningar for adhd kommer SPF, aven har férenat med
VIP adhd, inte verka for en generell linje utan for att den psykiatriska
diagnostiseringens utformning genomfors pa basen av behov.

SPF kommer vidare att verka for att omfattning och krav vid beddémningar och
utredning av adhd likstalls med 6vrig psykiatrisk diagnostisering. SPF anser
att all psykiatrisk diagnostisering bor genomforas pa basen av ett initialt brett
anslag och darefter utvecklas, kopplat till behov, relaterat till komplexitet samt
svarighetsgrad géllande behov av fordjupade bedomningar i form av sarskilda
utredningar eller annat.

SPF har darfor beslutat att utveckla kliniska riktlinjer for psykiatrisk diagnostik.
SPF har valt att inte sarskilt utveckla riktlinjer for psykiatrisk diagnostisering
"enbart” av adhd kopplat till en malsattning att normalisera diagnostisering av
adhd inom psykiatrin. SPF kommer emellertid i arbetet med kliniska riktlinjer
for psykiatrisk diagnostik ta hansyn till VIP adhd:s kapitel om utredning for
synergieffekter.

SPF kommer att verka for att diagnostisering och behandling av adhd
sker i en sammanhallen vardkedja

For att undvika att diagnostisering sker utan majlighet till utvardering av
eventuella insatser och omprévning av diagnos, om utebliven effekt kopplat till
desamma, kommer SPF verka for att diagnostisering genomférs pa enheter
med kopplade mojligheter att ge insatser i en sammanhallen vardkedja.

SPF kommer att arbeta mot enheter som enbart erbjuder adhd-utredningar
utan kopplade mojligheter till dvriga insatser.

SPF kommer verka for att diagnostisering av adhd hos sarskilda
riskgrupper lyfts

SPF vill bidra till att lyfta behov av utredningar och behandling av adhd i
sarskilda riskgrupper exempelvis individer inom kriminalvard och
beroendevard.
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SPF kommer att stotta anvandande av Svensk Forening for
Beroendemedicins (SFB) kliniska handbok kring vuxna med adhd och
samtidigt beroendetillstand

Under aret har SFB utvecklat en klinisk handbok for behandling av adhd hos
individer med samtidigt beroendetillstand vilken SPF vill bidra till
implementering av for att forbattra behandlingen av personer med adhd och
beroendetillstand. Se Handbok_ADHD_Beroende.pdf
(svenskberoendemedicin.se)

Idag stalls pa manga hall krav pa langvarig, kontrollerad drogfrihet innan
medicinsk behandling mot adhd blir aktuell, nagot som strider mot aktuella
nationella riktlinjer. Droganalyser och andra kontroller kan samtidigt vara en
vasentlig del av vardplanen, men bor i sa fall ordineras pa basen av en
individuell beddmning, dar man vager risk och nytta med olika alternativ.

SPF vill genom att lyfta denna kliniska handbok ge stod for kvalificerade och
individanpassade behandlingar kopplat till patientgruppen aven med lindrigare
beroendetillstand, inkluderat anvandande av drogscreening, eller beslut om att
lata bli, pa ett satt som kan bidra till en trygg och saker vard.

SPF kommer folja regeringens uppdrag till Lakemedelsverket om att 6ka
kunskapen om adhd och lakemedel

SPF valkomnar regeringens uppdrag till Lakemedelsverket om att 6ka
kunskap om adhd och lakemedel Lakemedelsverket far uppdrag att 6ka
kunskapen om adhd och |dkemedel - Regeringen.se SPF vill bidra med
kunskap och erfarenhet for fordjupad forstaelse kring varfor diagnostiken av
adhd 6kat s& mycket i Sverige samt om mojligheter till forskrivning av
centralstimulerande av andra medicinska specialiteter som &r fallet i vara
ovriga grannlander. Kring utredning av forandrade forskrivningsregler ser vi att
bade SPF, SFAM samt DLF ar viktiga aktorer och SPF ser fram emot ett
samarbete kring detta. Om en vidgad forskrivningsréatt blir aktuell ser vi ocksa
att det ar av stor vikt att utreda grunderna till varfor vi redan idag forskriver
centralstimulerande, pa en vid internationell jamforelse, hog niva. Vi kommer
fortsatta diskussionen for forstaelse kring detsamma som vi inte fordjupat i
denna rapport och ser fram emot att folja Lakemedelsverkets utredning kring
fragan.

Vidare har SPF som led i mer information kring fragan om férskrivning av
centralstimulerande i primarvard fatt information om ett inledande projekt i en
av landets regioner kring fragan som precis inletts. SPF kommer félja
utvecklingen och erbjuda presentation pa SPK vid fardigstallande.
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SPF vill verka for mer forskning kring samt fordjupad forstaelse kring
den stora 6kningen av utredning och behandling av adhd hos vuxna
Kopplat till den kraftiga utvecklingen av utredning och behandling av adhd i
Sverige de senaste tva decennierna ar det tydligt att mer forskning behovs.
SPF ser bland annat behov av mer forskning kring epidemiologi i Sverige i
relation till dvriga lAnder samt analyser om orsaker, uppfdljning av icke-
farmakologiska insatser, effekt av medicinering, varfér patienter avslutar
behandling och langtidsuppfdljningar av medicinernas effekt och risker. Vidare
ser SPF fram emot att bidra till forskning av helt nya behandlingsmetoder.
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