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Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD, DSM-4) eller
hyperkinetisk forstyrrelse (HKD, International classification of
diseases (ICD)-10) er en af de hyppigste bernepsykiatriske
diagnoser [1]. Man regner med, at mellem 3% og 5% af en fod-
selsdrgang opfylder de diagnostiske kriterier for ADHD med
symptomer pa hyperaktivitet/impulsivitet og/eller opmaerk-
somhedsvanskeligheder. Antallet, som behandles i hospitals-
regi, er stigende [2], og knap en procent af en argang fir i oje-
blikket diagnosen ifelge Landspatientregistret. Kun en mindre
del af bern med disse vanskeligheder kommer i kontakt med
hospitalssystemet, nogle behandles af privatpraktiserende
specialister, mens de fleste formodentlig udelukkende har
kontakt med kommunernes padagogiske psykologiske rad-
givninger (PPR). En del klarer sig derfor med specialundervis-
ning eller ingen hjzlp overhovedet.

ADHD har indtil for relativt nylig primzert veret opfattet
som en bernepsykiatrisk lidelse. Der findes flere instrumenter
til screening for general psykopatologi i barndommen, som
ogsd omfatter ADHD. The Strength and Difficullities Question-
naire (SDQ) er sammen med det mere omfattende Child Beha-

viour Checklist (CBCL) de mest udbredte i Danmark og resten
af Norden [3]. SDQ findes frit tilgeengeligt pa internettet
(www.sdginfo. com). En mere mélrettet screening for ADHD
er udarbejdet af DuPaul og vil snarest vere tilgengelig pa
dansk. Hvis mistanken om ADHD p& denne baggrund er
vakt, ber barnet i samarbejde med PPR henvises til en berne-
psykiater eller en neuropadiater til videre udredning. Her
stilles diagnosen pa baggrund af oplysninger om barnets ad-
feerd 1 hjemmet, skolen og ud fra en klinisk vurdering. Psyko-
logisk undersegelse kan vzre en stotte i udredningen og kan
veere vigtig differentialdiagnostisk. Har barnet ADHD, bestar
behandlingen i medikamentel og psykologisk behandling
herunder vejledning til barnets familie.

Pa baggrund af de undersegelser, der har fulgt bern med
ADHD ind i voksenalderen, ser det ud til, at mindst halvdelen
stadig har problemer [4]. At voksne ogsd kan have ADHD har

Faktaboks

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) er nok den
hyppigste barnepsykiatriske lidelse (3-5%), som i mange
tilfeelde ogsa giver problemer i voksenalderen (2-4%).

Diagnosticering og behandling af voksne med ADHD fore-
gar i Danmark primeert hos privatpraktiserende psykiatere
med seerlig interesse for omradet.

ADHD Self-Report Scale (ASRS) er et instrument, som er
egnet til at screene for ADHD hos voksne. Ved mistanke
om ADHD bgr patienten henvises til en specialleege i psy-
kiatri.
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Tabel 1. Symptomtjekliste for attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) hos voksne. ADHD Self-Report Scale (ASRS) version 1.1. Har patienten fire eller
flere markeringer i felter meerket med %, kan det tale for at patienten har ADHD — denne version af skemaet er ikke til klinisk brug

Patientens navn

Dato

For hvert spargsmal marker i det felt, der passer bedst til din situation de sidste seks maneder

Sjeel- Nogle
Aldrig dent gange

Meget

Ofte ofte

1. Hvor ofte har du problemer med at f& gjort en opgave helt feerdig — nér ferst den mere interessante del af

arbejdet er overstéet?

. Hvor ofte undgér eller udsaetter du opgaver, der kreever megen omtanke?

. Hvor ofte har du problemer med at f& ting ordnet, nar du har en opgave, der kraever planlaegning? X
. Hvor ofte har du problemer med at huske aftaler eller andre ting, du burde huske? x

. Hvor ofte sidder du uroligt med arme eller ben, ndr du skal sidde stille i leengere tid?
. Hvor ofte faler du dig overdreven aktiv og drevet til at ggre ting — som var du drevet af en motor?

X X X X X X
X X X X X X

O©oOoO~N|OOOWDN

=
o

. Hvor ofte bliver ting veek for dig hjemme eller pé arbejde?
. Hvor ofte distraheres du af aktiviteter eller stgj omkring dig?

[y
[N

12. Hvor ofte forlader du mgder eller andre situationer, hvor du forventes at blive siddende? x

13. Hvor ofte sker det, at du faler dig rastlgs eller har sveert ved at sidde stille?

14. Hvor ofte har du svaert ved at koble fra og slappe af, nar du har tid til dig selv?

15. Hvor ofte har du fornemmelsen af, at du taler for meget?

16. Nar du taler med andre: hvor ofte kommer du til at afslutte deres setninger, for de selv ger det? x
17. Hvor ofte har du sveert ved at vente p&, at det bliver din tur — ndr dette er pakreevet?

18. Hvor ofte afbryder du andre, nar de er optaget af andre ting?

. Hvor ofte laver du sjuskefejl, nar du skal gennemfare en kedelig eller vanskelig opgave?
. Hvor ofte har du sveert ved at bevare opmeerksomheden, nar du har kedeligt eller ensformigt arbejde, der skal geres?
. Hvor ofte har du problemer med at koncentrere dig om, hvad folk siger til dig — selv nar de taler direkte til dig? x

X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X

veret kendt i hvert fald siden midt i 1960’erne, men serios
forskning er forst startet omkring 1990. Tilstanden har indtil
videre fyldt meget lidt i voksenpsykiatrien, selv om amerikan-
ske populationsundersegelser tyder pa, at det er en relativ
hyppig lidelse med en pravalens pa 2-4% [5].

Opsporing, diagnostik og behandling af

attention deficit hyperactivity disorder hos voksne

De diagnostiske kriterier i bdde den amerikanske Diagnostic
and statistical manual of mental disorders (DSM)-IV og WHO’s
ICD-10 er beregnet pa at stille diagnosen hos bern og unge.
Der findes endnu ikke szrlige diagnostiske kriterier for
ADHD hos voksne, selv om man ved, at symptomatologien
endrer sig med stigende alder. Der er derfor stadig en del
diskussion om, hvordan man ber diagnosticere ADHD hos
voksne. En del af hyperaktiviteten og impulsiviteten aftager i
puberteten, og voksne ADHD- patienter leerer i nogen grad at
kompensere for de deficit, ADHD har pafert dem. Derimod
vil problemer med opmzrksomhed, eksekutive funktioner,
kronobiologi og motivation persistere, og problemer med
komorbiditet forveerres med alderen. Problemer med social
vedholdenhed med skiftende uddannelse, job, bolig og par-
forhold er endvidere typiske. For at stille diagnosen ADHD
hos voksne kraves, at der har vaeret vasentlige symptomer pa
ADHD for syvarsalderen.

Et instrument til screening for ADHD hos voksne er nu til-
gaengeligt. Adult ADHD self-report scale (ASRS) er et relativt
enkelt selvrapporterings- instrument til at vurdere graden af
ADHD-kernesymptomer hos voksne, og det er udviklet for
WHO [6] af erfarne amerikanske forskere og klinikere pa om-
rddet [7]. ASRS er udformet som 18 spergsmal om, hvor ofte

patienten har problemer af relevans for diagnosen, og ASRS
gennemgir hermed de 18 diagnostiske kriterier (Tabel 1). De
seks forste spargsmal er pd baggrund af et amerikansk mate-
riale fundet at veere de mest sensitive i screeningen for ADHD
hos voksne. ASRS er udformet med henblik pa screening for
ADHD, og for at stille diagnosen ADHD hos voksne kreves
specialiseret udredning og klinisk psykiatrisk interview med
indhentning af oplysninger fra flere kilder bide om ADHD-
kernesymptomer, komorbide symptomer, sveerhedsgrad og
funktionsnedszttelse. Det synes relevant, at ASRS ud over
som screening for ADHD hos voksne anvendes som del af
den specialiserede psykiatriske udredning og monitorering af
behandlingseffekt.

ASRS i den danske overszttelse er godkendt af en arbejds-
gruppe under WHO og er frit tilgzengelig via hjemmesiden
www.hcp.med.harvard.edu/ncs/asrs.php. Selv om der endnu
ikke foreligger erfaring med ASRS pa dansk, kan skemaet an-
befales som en screening for ADHD. Tyder screening med
ASRS pa ADHD, er det kun forste led i en diagnosticering.
Det er relevant at oplyse patienten om, at han/hun muligvis
har ADHD og henvise til en specialleege i psykiatri med er-
faring p& omradet (jzvnfor Sundhedsstyrelsens vejledning
nr. 38 a 18. juni 2008). Diagnosen baseres som hos bern pi en
grundig udredning, og behandlingen er psykokologisk/pada-
gogisk oftest kombineret med medicin. Under alle omsten-
digheder ber patienten tilbydes psykoedukation og vejled-
ning til familien.

Der er i ojeblikket ikke noget systematiseret tilbud til
denne formodentlig store gruppe patienter, som i mange til-
feelde vil kunne opné en vasentlig forbedring af deres situa-
tion ved behandling [8]. Bornepsykiatriske ambulatorier har
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i sagens natur stor erfaring i at diagnosticere og behandle

ADHD hos bern og unge men i mindre grad voksne. Voksne

med ADHD kan ikke folges ambulant i berne- og ungdoms-

psykiatrisk regi, og kun f3 lzeger inden for voksenpsykiatrien

har erfaring med denne gruppe patienter. Dette betyder, at

der er meget begreensede behandlingsmuligheder selv for de

voksne, som har faet stillet diagnosen tidligt i barndommen

og siden har veret i kontinuerlig behandling.

I enkelte af vores nabolande har der varet interesse for at

udvikle viden og erfaring pa omradet. I England har man

gjort en stor indsats for at vurdere den aktuelle evidens for
forskellige behandlingsregimener [9], og i Norge har man for-
sogt sig med et system, som centraliserede beslutningen om
medicinsk behandling. Siden 1997 har man haft fire monito-
reringsenheder, hvor man skulle sege om behandlingstilla-

delse samt indrapportere monitoreringsdata med et halvt ars

mellemrum. Der synes ikke at veere grund til at gentage denne

procedure i Danmark, men det er oplagt, at vi i Danmark ske-

ler til de norske erfaringer. Vigtigst er det at sikre, at diagnose

og behandling baseres pa et kvalificeret grundlag. Dette vil
formodentlig kraeve, at viden om ADHD udbredes bade
blandt praktiserende leeger og psykiatere. Der er netop udgi-

vet en introduktion til omradet pa dansk [10].
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