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Glomska, distraherbarhet och svarigheter att halla reda pa sa-
ker dr symtom som forekommer hos de allra flesta vuxna da och
da. Det dr forst da dessa symtom har forekommit under lang tid
(t ex minst sex manader), blir mer uttalade och orsakar funk-
tionsnedsittning som man kan misstianka att de dr tecken pa
hyperaktivitetssyndrom med uppméirksamhetsstorning, sk
ADHD (attention deficit hyperactivity disorder).

Det ar vanligt att personer med uttalade symtom lever rela-
tivt kaotiska liv pa grund av bristande uppmérksamhet, rastlos-
het, humorsvingningar, stresskinslighet, impulsivitet eller
bristande forméga till organisation.

Ett problem har varit att férsté att brister i fungerandet kan
handla om ADHD &ven hos vuxna. Pa senare tid har man for-
statt att ADHD &r en kronisk stérning som fé6r manga fortsétter
att utgora ett funktionshinder upp i vuxen alder, vilket har lett
till behovet att utreda misstankt ADHD hos vuxna. Multimoda-
la stodatgarder sasom beteendeterapi och farmakologisk be-
handling kan ge symtomlindring.

Ett nytt screeninginstrument har tagits fram av Varldshal-
soorganisationen - sjdlvrapportskalor, vuxen-ADHD (Adult
ADHD Self-Report Scales, ASRS-v1.1) —isyfte att underlitta ut-
redning och upptickt av vuxna med misstankt ADHD [1] (Fak-
ta).

Dettainstrument ir nu 6versatt till svenska och kan anvindas
avsavilkliniker som forskare. I denna éversikt ger vien kortfat-
tad beskrivning av ADHD hos vuxna och exempel pé aktuella
anvindningsomraden fér ASRS.

Symtombilden hos vuxna

Det har funnits en del kontroverser kring ADHD-diagnosens
validitet [2]. Forskning har dock visat stod for diagnosen [3] ge-
nombl adess hoga arftlighet och data fran genetiska och neuro-
psykologiska studier, hjarnavbildningsstudier och studier
kring neurotransmittorer [4].

ADHD réknas som en av de vanligaste stérningarna inom
barn- och ungdomspsykiatrin med en prevalens pa cirka 3-5
procent [5]. Hos minst hilften av alla med ADHD-problematik
under barndomen kvarstar symtom och funktionsnedséttning
ivuxen alder [4, 6, 7]. Prevalensen av ADHD hos vuxna har be-
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riknats vara ungefir 4,5 procent, vilket enligt Kessler kan vara
en underskattning [8].

Hos vuxna kan man se likartade symtom som hos barn, &ven
om symtomen férindras till att bli mer anpassade till lder. Den
fysiska hyperaktiviteten och impulsiviteten blir mindre uttalad
med aren. Snarare én att vara rent fysisk kan hyperaktivitet hos
vuxna med ADHD i stéllet vara mer malinriktad [4], alternativt
kan personen uppleva en stark inre rastloshet. Problem med
uppmaérksamhet kvarstar ofta [9].

En metaanalys av 33 studier visar att vuxna med ADHD har
nedsatt neuropsykologisk funktion, t exnir det giller formagor
sdsom minne och uppmérksamhet som tillhér hogre hjarn-
funktioner, in normala kontroller eller andra psykiatriska
grupper [10].

Aven om impulsiviteten dr mindre uttalad kan den hos vuxna
fa allvarligare konsekvenser dn hos barn. Till exempel har man
sett att bilférare med ADHD oftare rakar ut for fler och svarare
trafikolyckor #n andra [11]. Dessutom har individer med ADHD
lagre tolerans for frustration, vilket kan leda till t ex humor-
svangningar och mindre stabilitetiarbetslivoch socialarelatio-
ner.

Vidare uppvisar nirmare 80 procent av vuxna individer med
ADHD minsten psykiatrisk storningutover ADHD, t exdepres-
sion, angest, missbruk eller personlighetsstorning [7, 8,12, 13].
Symtom relaterade till ADHD kan ofta misstolkas och tillskri-
vast exstress, vilket gor att ménga patienter gar miste omlamp-
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Empiriska studier visar att
ADHD ofta fortsatter upp i vux-
en alder. Funktionsnedsatt-
ning till foljd av ADHD kan
vara stor.

Symtombilden kan komplice-
ras av andra stérningar, t ex
depression, angest, missbruk
och antisociala beteenden.
Problem som hdrstammar fran
ADHD kan hos vuxna misstol-
kas som andra stérningar.
Behovet av ett enkelt och kort-
fattat screeninginstrument ar
stort.

WHO har nyligen tagit fram ett
sadant instrument som féljer
DSM-IVs symtombeskrivning.
Instrumentet (ASRS v1.1) har
redan oversatts till manga
sprak. Sverige &r forst inom
Norden att fa en officiell 6ver-
sattning, vilken beskrivs har.
ASRS anvinds for narvarande
inom svensk forskning och
som en del av den kliniska ut-
redningsproceduren.
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lig behandling [14]. Ofta ir det dessa symtom som ger de férsta
ledtradarna till att det skulle kunna handla om ADHD. Dess-
utom kan exempelvis &ngest misstolkas som ADHD.

Svarigheten ligger i att forsta vilket tillstand som ligger till
grund for patientens funktionshinder f6r att kunna ge en an-
passad behandling.

Symtomen svartolkade inom primédrvarden

Savil allméanliakare som specialister inom manga andra omra-
den bor uppméirksammas pa att en viss typ avsymtom kan vara
tecken pd ADHD [15, 16]. Manga vuxna med ADHD soker pri-
miérvard eller vuxenpsykiatri pa grund av angest, depression,
somnsvarigheter, utmattningstillstand eller relationssvarighe-
ter, men utan att man inom viarden uppméirksammar de under-
liggande svarigheterna.

Patienterna kan manga ganger uppfattas antingen som svar-
motiverade, eftersom de glommer att ta sin medicin, kommer
forsent till besdken eller uteblir pa grund av bristande plane-
ringsféormaga och tidsuppfattning, eller som »terapiresisten-
tag, eftersom de inte svarar pa behandling pa forvantat sitt.

Enretrospektivstudie avmedicinskajournaler [15] inom pri-
mairvarden i USA visar att allménlékare har svart att kinnaigen
ADHD -symtom hos vuxna patienter och ddrmed svart att stil-
la diagnosen. And& hade manga av de patienter som slutligen
fick ADHD-diagnos vid tidigare tillfdllen berattat for sjuk-
vardspersonalen om sina ADHD-symtom. Behandlingen blev
pa savis fordrojd.

ADHD ér ett tillstand som obehandlat kan leda till svara kon-
sekvenser med utveckling av missbruk och kriminalitet samt
med palagringar av psykiatrisk samsjuklighet, sjukskrivning
och arbetsloshet. Det ar darfor av storsta vikt att sa tidigt som
mojligt identifiera svarigheterna for att kunna sitta in behand-
ling och andra stddinsatser.

Denbehandling som finns dr pedagogisk, psykologisk och far-
makologisk, dir laga doser centralstimulantia ar férstahands-
medel. Ofta behovs en kombination av olika insatser for att fa
ett gott resultat.

Nytt screeninginstrument — utveckling av ASRS v1.1

ASRS utvecklades av WHO ur behovet av att ha ett matt som
snabbt skulle ge en screening i bade kliniska och forsk-
ningsmissiga ssmmanhang [1] (Fakta). ASRS &r ett vardefullt
instrument, eftersom det ger mojlighet till internationella jam-
forelser och samordning av kunskap. ASRS ingar i en stor un-
dersokning [18], som for narvarande inkluderar 28 linder. Syf-
tet 4r att fa fram data om prevalens och faktorer som har sam-
band med psykisk ohélsa.

ASRS har hittills 6versatts till 12 sprék, varav svenska ar det
forsta nordiska spraket. Darfor kan kliniker i Sverige anvinda
ASRS aven pa andra sprak for vissa icke-svensktalande patien-
ter; dock finns inga 6verséttningar till de frimsta invandrar-
sprakeniSverige.

ASRS oOverensstdammer med kriterierna i den amerikanska
psykiatriklassifikationen DSM-IV [19] och fangar hur ADHD-
symtomen uttrycks hos vuxna. Symtomen skattas pa en 5-gra-
dig skala med avseende pa hur ofta de har intraffat under de se-
naste sex manaderna (0 = aldrig, 1 = sdllan, 2 = ibland, 3 = ofta,
4 = mycket ofta).

ASRS finns i tva versioner: den korta (ADHD-ASRS Screener
v1.1), som endast inkluderar 6 symtom, och den langa symtom-
checklistan (ADHD-ASRS Symptoms Checklist v1.1), som om-
fattar ytterligare 12 symtom; totalt samtliga 18 symtom ur
DSM-1V.

Symtomchecklistan pa 18 fragor har kliniskt virde, eftersom
den ger en indikation pa hur stor symtombelastningen &r, dvs
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»ADHD &r ett tillstand som obehandlat kan leda
till svara konsekvenser ... Det dr darfor av stors-
ta vikt att sa tidigt som mojligt identifiera sva-
righeterna for att kunna sdtta in behandling och
andra stodinsatser.«

bade antal och typ av symtom som patienten lider av. Man far
ocksd en indikation pa hur ofta symtomen féorekommer och dér-
med en fingervisning om funktionsnedsittning. Totalpoingen
striacker sig mellan 0 och 72. Precis som i DSM-IV handlar 9 pa-
stdenden om subtypen »ouppmairksamhet« (fraga1-4, 7-11) och
9 pastaenden om subtypen »hyperaktivitet/impulsivitet« (fraga
5,6,12-18). Vid mer 4n 17 poéng i ndgon av dessa tva subtyper ir
det sannolikt att personen uppfyller diagnoskriterierna, och vid
mer &n 24 poidng ir det mycket sannolikt.

En nyligen publicerad tysk studie visade att h6ga ASRS-po-
dng var relaterade till en likartad genetisk sarbarhet hos vuxna
som man tidigare sett hos barn med ADHD [20].

En kalibreringsstudie [1] som genomf6rdes i USA visade att
symtomen i det korta screeninginstrumentet 6verensstdmde
mycket vil med den kliniskt stéllda diagnosen. Dessa 6 symtom
visade bittre 6verensstimmelse med diagnos &n den langa ver-
sionen. Detta ér viktigt, eftersom ett frageformulir med 18 pa-
stdenden i vissa sammanhang kan vara for langt. For att fa en
positivscreening kréivs att 4 svar av6 hamnar inom de omraden
som &r skuggade. Det gar bra att administrera frageformuliret
oskuggat.

ASRS nu tillgidngligt pa svenska

Den svenska oversittningen genomfordes enligt WHOSs riktlin-
jer och rekommenderad procedur, inklusive pilotintervjuer, av
forfattarnatillsammans med en expertpanel. Malet var att fa ett
konceptuellt likviardigt instrument som &r kulturellt anpassat.
En officiell svensk version finns att ladda ned pé <http://
www.hcp.med.harvard.edu/ncs/asrs.php>.

Bade den korta och den ldnga versionen av ASRS far anvin-
das obegrinsat sa linge det anges att WHO har upphovsrét-
ten.

ASRS anvinds i en rad pagdende svenska forskningsstudier
och kliniska studier som undersoker neuropsykologiska funk-
tioner, framfor allt vid institutionen for psykologi vid Uppsala
universitet, och i en rikstickande kohortstudie fran samma in-
stitution i samarbete med Karolinska institutet i Stockholm.
ASRS, i savil kort som lang version, anvinds inom en ADHD-
studie pa Norrtiljeanstalten.

Dessainsatser kommerinom kort att ge mer detaljerad infor-
mation. ASRS har ocksa anvints vid normeringen av ett nytt da-
toriserat test for aktivitets- och uppmaéarksamhetsreglering
(QbTest-Plus [quantified behaviour test]) vid avdelningen for
psykologi, Karlstads universitet.

Det skulle d4ven vara mycket viardefullt med en svensk studie,
dir ASRS valideras mot kliniskt stillda diagnoser. Oss veterli-
gen pagar for nirvarande ingen sadan valideringsstudie.

Exempel pa anvindning av ASRS inom klinisk verksamhet
Sverige saknar idag nationella riktlinjer for hur en neuropsyki-
atrisk utredning av vuxna med misstanke om ADHD ska gé till.
Enarbetsgruppinom det svenska ADHD-nétverket har nyligen
gettutenrapportsomdels beskriver utredningsforfarandet vid
olika specialiserade enheter, dels ger forslag pa utredningsme-
todik som kan anvindas inom den psykiatriska éppenvarden
[21].

Nedan foljer en beskrivning avden utredningsmodell som for
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nérvarande dr aktuell inom neuropsykiatriska enheten for vux-
na, Psykiatri Karolinska i Stockholm.

Utredningen sker i team, med ldkare och psykolog. I fore-
kommande fall ingar bedémning av arbetsterapeut. En nog-
grann anamnes avseende utvecklingshistoria och beteende
fran férlossning och fram till dags datum inh&mtas fran patien-
ten sjélv, och i mdjligaste man fran anhoriga, genom klinisk in-
tervju och frageformuldr. Omraden som belyses r t ex utveck-
ling av motorik, uppméirksamhet, aktivitetsgrad, kognitiv ut-
veckling, social kompetens och eventuella psykiska symtom.
En forutsittning for att stélla diagnos enligt DSM-IV ar att vis-
sasymtom pa ADHD férekommit redan fére 7 ars alder [19]. Ak-
tuella symtom inventeras, och funktionsférméagan bedéms.
ASRSilangversioningar som ett instrument for att skatta sym-
tombelastningen av ADHD.

I den neuropsykiatriska utredningen ingér dessutom soma-
tiskundersokninginklusive rutinblodstatus och drogscreening
avurinen. Vid riktade fragestéllningar kan det bli aktuellt med
ytterligare undersékningar som MRT-skalle, EEG och/eller
EKG. Tidigare journaler rekvireras och gis igenom. Om psyki-
atrisk komorbiditet framkommer gors en kartldggande inter-
vju.

Psykologen genomfor en neuropsykologisk utredning, vilken
bl a innefattar intelligenstest och bedémning av exekutiva
funktioner. Bedomningen syftar till att kartligga patientens
styrkor och svagheter och kan sigas vara ett sitt att linka hjar-
nans funktioner till beteendet. Darutéver kan teamets arbets-
terapeut vid behov gora en funktionsbedémning av patienten.

De olika delmomenten av utredningen vigs samman och ut-
mynnar i eventuell diagnos och behandlingsrekommendatio-
ner, vilka redovisas muntligt och skriftligt tillsammans med pa-
tienten och eventuella anhoriga. I de flesta fall foljer ett Gver-
lankningsmote till vilket aktuella vardgrannar bjuds in, t ex 6p-
penvardspsykiatri, husldkare, Forsdkringskassan, Arbetsfor-
medlingen Rehabilitering och/eller kommunens bistandsbe-
domare. Dir diskuteras uppfoljande insatser tillsammans med
vardgrannar, patient och eventuella anhoriga.

I de fall dar det blir aktuellt att likemedelsbehandla patient
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med ADHD pé enheten anvinds ASRS i den langa versionen
som ett effektmatt genom att f6lja totalpodngen under behand-
lingens gang.

ASRS ingar dven som ett uppfoljningsinstrument i vuxende-
len av BUSA (behandlingsuppf6ljning av svar AD/HD), som &r
ett nationellt kvalitetsregister for ADHD.

Vardefullt instrument for bade utredning och forskning
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soner som uppfyller de diagnostiskakriteriernahar svarigheter
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Diarfér ar det viktigt att man gor en klinisk utredning av
ADHD saattpersoner med dennaproblematik har mojlighetatt
bli hjdlpta pa bista sétt. ASRS &r ett vardefullt instrument som
med fordel kan anvidndas i screening- och utredningssyfte.
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ASRS ar aven betydelsefullt som ett instrument som kan an-
vandasistorskaliga forskningsstudier for att kunna erhalla vik-
tig information om ADHD-problematik hos vuxna.

I Sverige anvinds ASRS som screening inom den kliniska
verksamheten och inom forskning. Det aterstar dock att valide-
rainstrumentet mot klinisk diagnos innan ASRS kan fa en bre-
dare spridning som ett vedertaget screeninginstrument pa l-
karmottagningar.
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