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« Diagnosticeringen af ADHD hos voksne er kompleks, omfattende og kraever specialkompetencer.
« Symptomspgrgeskemaer har ringe diagnostisk vaerdi grundet lav specificitet.

o Tilstedeveaerelsen af vaesentlig funktionsnedsaettelse kraeves for at kunne stille diagnosen.

ADHD er en udviklingsforstyrrelse, der i International Classification of Diseases 10th Revision (ICD-10) kaldes

hyperkinetisk forstyrrelse [1].

ADHD er en af de hyppigste tilstande i barne- og ungdomspsykiatrien, og diagnosen er gennem de seneste 20 ar
anvendt med stigende hyppighed i voksenpsykiatrien. Det er saledes nu den hyppigste diagnose ved forleb i
psykiatrisk speciallaegepraksis, og der ses tillige en stigende diagnosticering af ADHD, oftest som komorbiditet, i
den hospitalsbaserede psykiatri [2]. Diagnosticering af ADHD hos voksne er grundet kompleksitet en
specialistopgave primaert forbeholdt speciallaeger i psykiatri, specialleeger i berne- og ungdomspsykiatri og

specialpsykologer i psykiatri [3].

ADHD er karakteriseret ved vedvarende og gennemgribende vanskeligheder med styring af opmerksomhed,
aktivitet og impulsivitet. I Tabel 1 fremgéar beskrivelsen af ADHD i henhold til ICD-11, der ventes indfert i
Danmark i de kommende ar [4]. Der er faglig enighed om, at de diagnostiske kriterier i ICD-10 ikke er fagligt
tidssvarende til at diagnosticere ADHD hos voksne [3]. I ICD-11 er aldersgraensen for symptomdebut sat til for 12-
arsalderen [4]. Det er vigtigt at bemaerke, at symptombilledet ved ADHD er bredere end det beskrevne i ICD-11,
idet der ofte er tilknyttet en reekke besleegtede symptomer som f.eks. emotionel dysregulation - dvs. hyppige
humersvingninger og pludselig irritabilitet - sevnforstyrrelser, perceptionsforstyrrelser, overspisning og mind-

wandering [5]. Blandt voksne med ADHD er symptomforskellene pa tvaers af ken formentlig begransede [6].
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TABEL 1 Modificeret beskrivelse af ICD-11-kriterierne for ADHD [4].

Et vedvarende menster i min. 6 mdr. af uopmeaerksomhedssymptomer og/eller en kombination af
hyperaktivitets- og impulsivitetssymptomer, der er uden for den forventede variation for alder og
kognitivt udviklingsniveau

Symptomerne varierer med kronologisk alder og tilstandens svaerhedsgrad

Uopmeerksomhedssymptomer og/eller hyperaktivitetssymptomer er til stede i betydelig grad siden fer
12-Arsalderen, til stede pé tveers af flere sammenhaenge, f.eks. hjem, skole, arbejde, med venner eller
familie, men symptomerne vil sandsynligvis variere afhaengig af rammer og krav

Symptomerne er ikke bedre forklaret ved anden psykisk eller somatisk lidelse, pavirkning af stoffer eller
medicin

Symptomerne er vedvarende og tilstreekkeligt sveere til, at de har en direkte negativ indvirkning pa
uddannelse, beskaeftigelse eller socialt funktionsniveau

Uopmeerksomhed?

Vanskeligheder ved at fastholde opmaerksomhed ved opgaver, der ikke har et hejt niveau af stimuli eller
belenning, eller som kreever vedvarende mental preestation; mangelfuld opmaerksomhed pé detaljer;
laver skedeslese fejl i opgaver i skole/uddannelse/arbejde; feerdigger ikke opgaver

Distraheres let af udefrakemmende stimuli eller af tanker, der ikke er relateret til den igangveerende
aktivitet; synes ofte ikke at here efter, nar der tales direkte til vedkommende; synes ofte at dagdremme
eller have tankerne andetsteds

Mister ting; er glemsom i dagligdagsaktiviteter; husker ikke at faardiggere dagligdagens opgaver eller
aktiviteter; problemer med at planleegge, h&ndtere og organisere skolearbejde, opgaver og andre
aktiviteter

Hyperaktivitet/impulsivitet

Udtalt motorisk aktivitet; forlader sin plads i situationer, hvor man forventes at sidde stille; leber ofte
rundt; har svaert ved at sidde stille uden at pille ved noget (yngre bern); felelse af fysisk rastleshed og
rastles adfeerd, en felelse af ubehag ved at vaere eller sidde stille (unge og voksne)

Sveaert ved at indga i aktiviteter pa en stille made; taler for meget

Buser ud med svar, impulsive kommentarer pa arbejdet; har vanskeligt ved at vente pa tur i samtaler, spil
eller andre aktiviteter; afbryder eller traenger sig pa i andres samtaler, spil eller lege

Tendens til at handle pé pludselige stimuli uden overvejelse eller omtanke for risici eller konsekvenser
(f.eks. handlinger med risiko for fysisk skade; impulsive beslutninger, ludomani/shopping), skedesles kersel

a) Uopmeerksomhed ses méske ikke tydeligt, ndr personen er optaget af aktiviteter, der er intenst
stimulerende og hyppigt belennende.

I regi af Danske Regioner har Den Danske Multidisciplinaere Psykiatrigruppe for ADHD (DMPG-ADHD)
udfeerdiget kliniske retningslinjer for udredning af ADHD hos voksne, hvor en raekke anbefalinger skal sikre en

mere valid og ensartet diagnostik [3].

Screening for ADHD-symptomer ved brug af ADHD-rettede symptomspgrgeskemaer

Der anbefales ikke en generel screening for ADHD-symptomer gennem spergeskemaer som f.eks. Adult Self
Report Scale (ASRS 1.1) [3]. P4 ASRS 1.1 har en score over cut-off en relativt begreenset positiv preediktiv veerdi,
idet ASRS 1.1 primeert kan ses som et mal for subjektive kognitive klager gennem de seneste seks méneder -
noget, der ogsa kan ses ved en raekke andre psykiske og somatiske tilstande [7, 8]. Desuden forholder ASRS 1.1

sig ikke til funktionspéavirkning.

Den relative mangel pa specificitet ved ASRS 1.1 er yderligere illustreret ved et storre europeeisk

multicenterstudie af patienter med ambulante forleb i psykiatrien, hvor 50% scorede over cut-off. Det vil sige, at
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deltagerne havde betydelige subjektive kognitive vanskeligheder, men efter yderligere undersogelser opfyldte
kun 17% kriterierne for ADHD [9]. Wender-Utah Rating Scale (WURS) er et symptomspergeskema, der retter sig
mod savel symptomer som adfeerd i barndommen, der kan ses ved ADHD. Det er oversat til dansk, men afventer

endnu validering. Dog er det valideret pd norsk [10] og svensk [11].

Symptomspergeskemaer som ASRS 1.1 kan bruges som hjalp til en struktureret vurdering af symptomer i almen
praksis, statte til vurdering af ADHD-sveerhedsgrad og i forbindelse med vurdering af behandlingseffekt. Ikke
sjeeldent vil man mede patienter, der pa internettet har udfyldt f.eks. ASRS 1.1, og her er det vigtigt, at man

orienterer dem om sporgeskemaernes uspecifikke natur, der kun i ringe grad indikerer, at der er tale om ADHD.

Udredningsprocessen

Udredningen af ADHD hos voksne hviler pa en reekke sekventielle skridt, der bl.a. er beskrevet i den kliniske
retningslinje fra DMPG-ADHD [3].

Det er centralt, at udredningen af ADHD hos voksne foregar ved samtidig vurdering af gvrig psykopatologi,
somatisk helbredstilstand, udviklingsanamnese og psykosociale belastninger. Det betyder, at udredningen for
ADHD-symptomer ikke bor foretages isoleret, men kun under samtidig undersogelse af eventuelle somatiske og
psykiske lidelser. Dette skyldes et baerende princip i diagnosticeringen af ADHD: at symptomerne ikke er bedre
redegjort for ved anden psykisk eller somatisk lidelse, ikke bedre forklaret ved stofpavirkning (inklusive
abstinenssymptomer) eller som bivirkninger til anden medicin [4]. Dog er det vigtigt her at understrege, at der
hos hovedparten af voksne med ADHD er psykisk komorbiditet [12], hvilket komplicerer udredningen betydeligt.
Derfor er det vigtigt, at udreder er fortrolig med naturen af de kognitive forstyrrelser, man kan se generelt ved et
bredt udsnit af psykiske og somatiske lidelser [5, 13-15]. Dette kan bevirke, man ikke kan udrede for ADHD, for
komorbiditeten er sufficient behandlet og stabiliseret. Afslutningsvist bor det naevnes, at en fundamental
differentialdiagnose er normalitet, dvs. at patientens oplevelser kan tilskrives normalpsykologiske forhold og

ikke en neuroudviklingsforstyrrelse.

Somatisk helbredstilstand

Indledningsvist afklares den somatiske helbredstilstand, da en reekke somatiske lidelser kan give kognitive
vanskeligheder, der kun vanskeligt lader sig adskille fra dem, man ser ved ADHD. Mest relevant hos voksne er
f.eks. sgvnlidelser/sgvnapng, stofskiftelidelser, diabetes mellitus, aneemi og andre mangeltilstande, en reekke
hjertesygdomme, neurologiske lidelser som f.eks. epilepsi, sklerose og andre autoimmune lidelser, sequelae
efter hovedtraumer og apopleksi [3]. Dertil er andre tilstande som f.eks. menopause forbundet med pavirket
kognition [16]. Der foretages indledningsvist en almen somatisk anamnese og undersoggelse inklusive relevante

parakliniske underseggelser og eventuelt neurologisk undersegelse, hvis der findes indikation for sidstnaevnte [3].

Udredning af psykopatologi

Der udferes et systematisk psykopatologisk interview, der tjener at afdeekke eventuel psykisk komorbiditet eller
misbrug svarende til ICD-10’s diagnosegrupper FO-F8 [3]. Man kan f.eks. anvende Present State Examination
(PSE) og supplere med de elementer, der ikke indgar i PSE: PTSD, autismespektrumforstyrrelse og
personlighedsfortsyrrelse. De hyppigste komorbide tilstande ved ADHD hos voksne er affektive lidelser,
angstlidelser, stofmisbrug og personlighedsforstyrrelse [12].

En raekke psykiske lidelser er i sig selv forbundet med kognitive vanskeligheder uafthengigt af eventuel ADHD,

hvilket kan komplicere diagnostikken. Det geelder f.eks. misbrug, psykoselidelser, affektive lidelser som
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unipolar depression og bipolar sygdom, angstlidelser, OCD, spiseforstyrrelser, autismespektrumforstyrrelse og
personlighedsforstyrrelse. Serligt udfordrende i et diagnostisk perspektiv er de affektive lidelser, der er
sardeles hyppige ved ADHD, hvor der ogsa kan ses kognitive vanskeligheder mellem de affektive episoder. Man
kan supplere udredningen med urinscreening for misbrugsstoffer, og generelt ber man vaere forsigtig ved
udredningen af patienter med pagaende stofindtag. Udredningen kan dog allerede pdbegyndes, nar patienten

ikke er intoksikeret eller abstinent [17].

I udredningen ber man vurdere patientens begavelsesniveau, da vedvarende belastning grundet kognitive
overkrav kan give symptomer, der ses ved ADHD. Dette er seerligt vigtigt hos patienter med en IQ pa 1-2
standarddeviationer under normalen, hvilket ofte benaevnes inferioritas intellectualis (IQ 70-85) [18], og som er
geeldende for ca. 1 ud af 7 danskere. Dog udelukker IQ svarende til inferioritas intellectualis ikke komorbid

ADHD, og der er udviklet et diagnostisk semistruktureret interview til netop denne population: DIVA-5-ID [19].

Udviklingsanamnese

Det er centralt, at udreder har indgaende viden om normal udvikling for at undga under- og overdiagnosticering
[3, 20]. Udviklingsanamnesen indeholder oplysninger om dispositioner, ekspositioner, graviditets- og
fedselsforleb samt komplikationer. Dertil afdeekkes om motoriske og sproglige milepzele blev opndet svarende
til normal udvikling. Der afdaeekkes udvikling i reguleringsmeessige funktioner i forhold til leg, folelser, funktion i
familien, i institutioner (bernehave, skole), fritidsaktiviteter og i sociale sammenhenge, og der afdeekkes, om

der har vaeret indlaeringsvanskeligheder som f.eks. leesevanskeligheder og ordblindhed.

ADHD-specifik udredning

Som sidste led i udredningen gennemfores et semistruktureret diagnostisk interview rettet mod ADHD-
symptomatologi [3, 21]. I Danmark er det hyppigst anvendte »Diagnostic interview for ADHD in adults« (DIVA-
2.0 eller DIVA-5), hvor man undersgger forekomsten af ADHD-symptomatologi og funktionspévirkning i sével
barndom som voksenlivet [22]. DIVA er et semistruktureret interview, der ikke er valideret til, at patienten helt
eller delvist selv udfylder det. Der ber altid inddrages parerende (komparenter) i udredningen, og det kan
pavirke validiteten af udredningen, hvis denne er udfert uden deltagelse heraf [21, 23]. Hvis det er muligt, ber

komparenterne have kendt patienten siden barndommen [3].

I den ADHD-specifikke udredning er det vigtigt at afdeekke patientens generelle funktionsniveau, og om de
beskrevne vanskeligheder har en direkte negativ indflydelse pé funktionsniveauet [21, 23, 24]. Hvis der ikke er
pavirkning af funktionsniveau, eller pavirkningen er bedre redegjort for ved en anden tilstand, er der ikke tale

om et symptom i ADHD-udredningsmaessig forstand [4].

Neuropsykologiske undersggelser

Neuropsykologiske undersggelser, bl.a. af opmaerksomhed, arbejdshukommelse og eksekutivfunktion, kan
anvendes i den diagnostiske proces, men er ikke i sig selv diagnostisk, da den kognitive profil, som kan ses ved
ADHD, ogsa ses ved andre psykiske lidelser [3, 25]. Der findes en reekke computeriserede kognitive test, som
f.eks. »Test of variables of attention« (T.0.V.A.), der primaert undersgger vedvarende opmerksomhed. Disse har

begraenset selvstaendig diagnostisk veerdi, men kan indgé som et element i den diagnostiske proces [3].

Udfordringer
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Der er en raekke seerlige udfordringer knyttet til udredningen af ADHD hos voksne, der kan pavirke den
diagnostiske sikkerhed. En er den hyppige forekomst af savel psykisk som somatisk komorbiditet, der i sig selv
er forbundet med kognitive vanskeligheder. Dermed vanskeliggores vurderingen af, om man kan tilskrive
symptomerne til ADHD, eller om der er tale om et komplekst bidrag fra begge lidelser. I udredningen vil man
ofte laegge stor veegt pa symptomernes tidsforlgb, bl.a. om de har veret til stede siden barndommen. Her er en
anden central udfordring i udredningen af ADHD hos voksne, idet sivel selv- som foraeldrerapporterede ADHD-
symptomer fra barndommen - eller fravaeret af symptomer - er forbundne med usikkerhed, hvorfor det

undertiden er sveert entydigt at fastsla, hvorvidt patienten opfylder kriterierne for ADHD [26-28].

Konklusion

Diagnosticeringen af ADHD hos voksne er en ressourcekravende specialistopgave, der kreever indgaende
kendskab til psykopatologi og somatiske sygdomme, udviklingspsykologi og neuropsykologi. I den kliniske
praksis anbefales at anvende kriterier fra DSM-5 indtil ICD-11 introduceres i de kommende ar. De diagnostiske
kriterier i ICD-10 er ikke fagligt tidssvarende [3]. Diagnosen er relativt let at overse pa grund af spontan
underrapportering af symptomer, men ogsa at stille pa forkert grundlag, da en raekke psykiske og somatiske
lidelser kan fremstd med samme kognitive vanskeligheder som ved ADHD. Genkaldelsen af
barndomssymptomerne kan desuden veere af usikker validitet. Man har i DMPG-ADHD bl.a. pé baggrund af de

ovenstaende diagnostiske udfordringer udviklet kliniske retningslinjer for udredningen af ADHD hos voksne.
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SUMMARY

Assessment of ADHD in adults

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is increasingly diagnosed in adults. The diagnostic process is
complex, emphasising the need for specialised assessments due to the disorder’s intricate symptomatology and
frequent comorbidities. This review presents an outline for a structured diagnostic process, as is the importance
of considering comorbid conditions, as they can obscure ADHD symptoms. It is central to adhere to updated

clinical guidelines to enhance diagnostic accuracy and treatment efficacy for adults with ADHD.
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