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Aktar Aktivitet og uddybet mélgruppe
Almen praksis Opmaerksomhed pa ADHD i forbindelse med debut af
(mistanke om behandlingskreevende komorbiditet.
ADHD)
Udredning:

Grundig anamnese med udviklingshistorie og debutalder inkl.

e Symptomeribarnealderen

o Beskrivelse af funktionsnedsaettelser i f.eks.
arbejde/uddannelse, familie/parforhold, fritid/hobby, sociale
kontakter, selvveerd/selvtillid.

o Vurdere tilstedeveerelse af anden psykisk lidelse, herunder
iseer angstlidelser, affektive lidelser og misbrug.

o Observation af adfaeerdskarakteristika over tid og i forskellige
situationer ud fra de angivne kriterier i ICD-10. Relevante
somatiske og parakliniske undersggelser.

Hertil kan fx benyttes fglgende veerktgjer:
e Laegehandbogen
e Adult Self Report Scale (ASRS) version 1.1

Komorbiditet er hyppig og ADHD-lighende symptomer ses ved andre
tilstande.

Ved misbrug bgr der opstartes behandling.

Henvisning til praktiserende specialleege eller hospitalspsykiatrien
beror altid pa en individuel vurdering. Ved patienter med betydende
somatisk/psykisk komorbiditet eller ved patienter med
sveer/kompleks psykisk lidelse henvises til hospitalspsykiatrien.
Behandling

Behandle komorbiditeten bedst muligt inden evt. videre udredning.
Ved ADHD-tilstand med betydende funktionsnedseaettelse og behov

for medikamentel behandling henvises til neermere udredning,
diagnosticering og udarbejdelse af behandlingsplan hos psykiater.



https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/boerne-og-ungdomspsykiatri/tilstande-og-sygdomme/udadrettet-adfaerd/hyperkinetiske-forstyrrelser/
https://add.org/wp-content/uploads/2015/03/adhd-questionnaire-ASRS111.pdf

Opfalgning

Almen praksis kan fa overdraget behandlingsansvaret, nar patienten
er i stabil behandling med ADHD-medicin i mindst 3 maneder. Den
fortsatte behandling, herunder dosisjustering, bgr ske i henhold til
plan skitseret i epikrisen.

Praktiserende laeger har ret og pligt til at afsla at overtage
behandlingen, hvis dette ikke kan ske pa en patientsikker made. Det
ber i den forbindelse fremga, hvad arsagen er af hensyn til dialogen
med psykiatrien.

Links til mere information:
e Medicinradets behandlingsvejledning om ADHD
e Vejledning om behandling med psykofarmaka af voksne med
psykiske lidelser og adfeerdsforstyrrelser

Praktiserende
psykolog

Patienter med ADHD kan som udgangspunkt ikke henvises til
psykolog medmindre der er komorbiditet sdsom angst (herunder
OCD) eller depression.

| tilfaelde af mistanke om anden komorbiditet (eks. autisme, PTSD
osv.) orienteres henvisende praktiserende laege.

Praktiserende
psykiater

Patienter med ADHD udredes og behandles. Ved misbrug
forudseettes, at patienten er i aktiv misbrugsbehandling.

Hvis der foreligger sveer komorbiditet og/eller tilstande, der kreever
tveerfaglig indsats visiteres patienten til sygehusregi.

Patienter med tidligere behandlingsforlgb for ADHD kan genhenvises
til en enkelt vurderende konsultation, inden for 30 dage mhp.
justering af behandling (Henvisning til specialleeger med vurdering
inden for 30 dage). Genhenvisning til tidligere behandlende psykiater
efter maks. 1 ar

Voksne med mistanke om ADHD/ADD udredes ved samtidig
vurdering af gvrig psykopatologi, udviklingsanamnese, psykosociale
belastninger og somatisk anamnese samt anvendelse af
semistruktureret diagnostisk interview DIVA-5 eller tilsvarende.

Patientens generelle begavelsesniveau vurderes og der tages stilling
til kognitiv udredning i kommunalt regi eller sygehusets regi.

Dervurderes indikation og kontraindikationer for medikamentel
behandling og tilbydes psykoedukation/psykoterapi.



https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/adhd
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9697
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9697
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/nordjylland/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/visitationsmeddelelser/henvisninger/henvisning-vurdering-30-dage/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/nordjylland/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/visitationsmeddelelser/henvisninger/henvisning-vurdering-30-dage/

Det vurderes labende om der er indikation for henvisning til
sygehusregi.

Henvisning til sygehusregi kan ske ved:

2 behandlingsforsgg uden effekt

Psykiatrisk/somatisk komorbiditet, der enten:

kreever tveerfagligt indsats / samarbejde med andre specialer
Komplicere udredning og/eller behandling

Hvis forlgbet er for komplekst til at kunne handtere indenfor
de vanlige rammer af 10 samtaler

Sparsom erfaring med patientgruppen —f.eks. eeldre med
psykisk sygdom

Eksklusionskriterier for henvisning til psykiatrisk specialleegepraksis:

Patienter med et moderat til sveert/kaotisk rusmiddelbrug,
som ikke er i misbrugsbehandling

Patienter med en sveer dysreguleret somatisk tilstand, som
kan komplicere enten udredning eller behandling, f.eks.
epilepsi eller anden hjernesygdom, hjertesygdom,
stofskiftesygdom.

Patienter med vaesentlige funktionsnedsaettelser, f.eks.
fremviser ikke stabilt fremmgade.

Patienter med anden psykiatrisk komorbiditet, end
belastningsreaktion, angst eller depression.

Hospitalspsykiatrien

Psykiatrien udreder og behandler ved udtalt funktionsnedsaettelse
og sveaer komorbiditet samt behov for tveerfaglig indsats.




