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Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD, &r en erkdnd och valetable-
rad klinisk diagnos som anvands inom psykiatrin for att beteckna en samling
beteenden med allvarliga sociala och medicinska konsekvenser. Vi valde att
med utgangspunkt fran ett redan befintligt test (Quantified Behavior Test Plus)
utveckla tva matt som kan anvandas vid klinisk utredning av ADHD hos vuxna
personer. PADHD éar ett kategoriskt matt (ja/nej) som predicerar sannolikheten
for ADHD med goda testresultat i avseende pa sensitivitet och specificitet.
WCS &r ett matt pa graden av ADHD fran 0 till 100 som visat sig i stor utstrack-
ning kunna skilja personer med ADHD fran personer utan psykiatriska diag-
noser samt skilja ADHD fran andra liknande psykiatriska diagnoser. En studie
antyder ocksa att WCS kan indikera respons och remission vid behandling
med centralstimulerande lakemedel. Diagnosens exakta utformning kommer
sannolikt att férandras en del under den narmaste tiden vilket kan paverka
utredningsarbetet. Malet ar dock detsamma, att pa ett systematiskt, empirinara
och konstruktivt satt gora allt som det enskilda fallet kraver for att uppna och
bibehalla remission samt férmedla att det finns hopp att fa.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD, is a recognized and well-es-
tablished clinical diagnosis used in psychiatry to describe a collection of be-
haviors with severe social and medical consequences. We used an already
existing device (Quantified Behavior Test Plus) and developed two measures
for adult ADHD. PADHD is a categorical measure (yes/no) that predicts the
probability of ADHD with good results in terms of sensitivity and specificity.
WCS quantifies ADHD from 0 to 100 and has been able to separate persons
with ADHD from persons without psychiatric diagnoses and ADHD from simi-
lar psychiatric diagnoses. A study also suggests that WCS is able to indicate
response and remission during stimulant treatment. The exact diagnostic cri-
terias for ADHD is likely to change in the near future which may influence
the clinical assessment. The goal however is still the same, to systematically,
empirically and constructively do all that is needed to achieve and maintain
remission and to communicate hope.
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ADHD som klinisk diagnos
Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der (ADHD) eller aktivitets- och upp-
mirksamhetsstorning pa svenska ir en
erkind och vil etablerad klinisk diag-
nos som anvinds inom psykiatrin f6r
att beteckna en samling beteenden som
aterfinns hos cirka dtta procent av alla
barn' och fem procent av alla vuxna®
och som orsakar problem i vardagen.
I klinisk bemairkelse bestir ADHD av
hyperaktivitet, ouppmitrksamhet och/
eller impulsivitet, och symptomen kan
variera 6ver tid och plats, men skall ef-
ter sammantagen bedémning ha fun-
nits med, antingen enskilt eller kom-
binerat, sedan barndomen och vara
tillrickligt utpriglade for att orsaka
lidande och/eller besvir for personen
i samspel med omgivningen och i flera
sammanhang’. Situationer som kriver
till exempel koncentration, férmaga
att sitta still, organisering, lingsiktig
planering och impulskontroll dr ofta
bekymmersamma. En vilgrundad di-
agnos mojliggdr 1 sin tur diskussioner
om anpassade forhallningssitt, insat-
ser, vird och behandling f6r att lindra
besviren, undvika allvarliga risker med
obehandlad ADHD och framférallt
backa upp dessa barns och vuxnas
positiva utveckling samt upplevelse av
livskvalitet.

Diagnosen har hog klinisk validi-
tet vilket innebdr att ADHD hinger
thop rent statistiskt, uppvisas av barn
och vuxna som har funktionsnedsatt-
ning och behéver hjilp, svarar pa be-
handling samt korrelerar med andra
meningsfulla markérer pd grupp-niva
t ex olika biologiska och genetiska mar-
korer samt via lingtidsuppfoljningar®.
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Men likt de flesta andra psykiatriska di-
agnoser (férutom vissa typer av mental
retardation) har diagnosen inte uppnitt
etiologisk validitet eftersom vi dd skulle
behova forklara orsakerna till ADHD
1 varje enskilt fall vilket till att borja
med kriver teorier och mitmetoder
som moijliggér detta. Flera artionden
av kumulerad forskning foreslir dock
trovirdiga och mingfasetterade anled-
ningar till funktionsnedsittningen pa
gruppniva, diribland kan nimnas dop-
aminerga och noradrenerga genetiska
och funktionella avvikelser samt vo-
lumetriska skillnader i vissa omraden i
hjirnan med betydelse f6r bland annat
impulskontroll och uppmirksamhet’.
Forskning séker dven systematisera
dessa fynd i teoretiska ramverk inne-
fattande bade biologiska, neurologis-
ka, inldrningspsykologiska och sociala
faktorer® "% 7. Mycket aterstir dock att
torklara innan ADHD kan sigas ha
uppnitt etiologisk validitet, och myck-
et talar 4ven fOr att termen ar ett brett
kliniskt samlingsnamn fér flera olika
komplexa genetiska mekanismer som
interagerar, forindras och utvecklas i
samspel med var sociala och dven fy-
siska omgivning,

Nir vi studerar ADHD 6ver tid via
lingtidsuppfoljningar eller retrospek-
tivt ser vi att det dr en utvecklingsrela-
terad funktionsnedsittning vilket dven
stimmer med empiri och teori om-
kring orsaksmekanismerna. Med ut-
vecklingsmassig menas av symptomen
férindras 6ver tid och sirskilt alder dr
en starkt medierande faktor pd grupp-
niva, t ex minskar graden av symptom
generellt i sddan utstrickning att unge-
fir en tredjedel av barn med ADHD
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genomgir spontan tremission'” och
vare sig uppfyller diagnostiska kriterier
eller uppvisar kliniskt signifikant funk-
tionsnedsittning i vuxen alder. Virt att
nidmna ir att det finns en motsittning
mellan hur vi konceptualiserar ADHD
och hur de diagnostiska kriterierna i
dagsliget dr utformade, med konse-
kvenser for sirskilt vuxna med funk-
tionsnedsittningen. Trots att ADHD
definieras i termer av dldersrelevanta
nivder av symptom si ir de diagnos-
tiska kriterierna dn s linge utformade
pd samma sitt for barn som f6r vuxna
vilket innebdr att minskad ADHD 6ver
tid kan hirledas till spontan remission
savil som till mitproblem. Nuvarande
diagnos-kriterier har dirfor kritiserats
bland annat pa grund av att de anses
otillrdckligt kdnsliga f6r de kliniskt sig-
nifikanta besvir och svarigheter som
vuxna med ADHD kan uppleva'’.
En generellt sett vanlig foreteelse ar
att sdrskilt impulsiva och hyperaktiva
symptom genomgar aldersrelaterade
torindringar och tar sig mer subtila
uttryck, medan ouppmirksamheten
kan medféra sirskilt besvirande pro-
blem i vuxen dlder och ibland inte bli
ett egentligt besvir forrin situationer
med 6kade krav pé kognitiva f6rmégor
uppstar'’. Detta och andra liknande
problem relaterat till hur kriterierna ir
utformade jobbar man nu pa att for-
bittra 1 en sirskild arbetsgrupp som
inom snar framtid férvintas foéresla
nya och mer utvecklingsanpassade kri-
terier for diagnos'”

Ett annat kidnnetecken for ADHD-fe-
nomenet 4ar dess dimensionalitet vilket
syftar pd hur de kliniska kinnetecknen
utgdér de mest extrema nivderna av
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egenskaper som varierar i normalpo-
pulationen snarare dn av distinkt ka-
tegorier. Foljden av den utvecklingsre-
laterade och dimensionella forstdelsen
tor ADHD ir att graden av aldersrele-
vanta symptom samt dess inverkan pa
personens funktion ligger till grund f6r
diagnosen.

Sociala och medicinska
konsekvenser

De sociala och medicinska konsekven-
serna av ADHD dr manga och allvarli-
ga och hinger samman med att ADHD
hos de flesta, i synnerhet hos vuxna,
idag dr en odiagnostiserad funktions-
nedsittning”. Bade barn och vuxna
med sirskilt obehandlad ADHD I6per
kraftigt 6kad risk for att utveckla be-
svir pa flera omraden i livet, ddribland
kan namnas inom skola, studier, arbete,
psykosocialt och for vuxna dven i trafi-
ken samt i form av kriminalitet'*". Just
obehandlad ADHD ir en mycket stark
prediktor for att dven utveckla svar
psykisk ohilsa i form av exempelvis
depression, dangest, uppférandestor-
ning (barn), trotssyndrom (barn), andra
neuropsykiatriska diagnoser, personlig-
hetsstérningar, missbruk, samt medfor
1 forlingningen kraftigt 6kad risk for
morbiditet och suicid'®". Men dven
sjukvardskontakt f6r skador samt med-
icinsk ohilsa sisom 6vervikt, astma
och diabetes 6kar direkt och indirekt
vid ADHD™", Halsoekonomin ar lite
vansklig eftersom diagnostiken dnnu
inte utvecklats optimalt och innefat-
tar bdde direkta och indirekta kostna-
der sdsom hég sjukvardskonsumtion,
olycksfrekvens, missbruk, kriminalitet
samt minskad produktivitet och be-
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riknas 1 flera studier av barn och ung-
domar vara likvirdiga eller i nirheten
av kostnaderna for till exempel astma
och depression”. Uppmuntrande ir
dock att ADHD iéven kinnetecknas av
mycket starka tvavigs-samband mellan
grad av symptom och funktion vilket
tydlige6rs vid studiet av grupper som
fatt god behandling f6r sina symptom
och fungerar vil samt av att risken
att da utveckla ytterligare psykisk och
medicinsk ohilsa minskar avsevart™.

Klinisk utredning av ADHD

Idag remitteras och soker manga
professionell hjilp fér misstanke om
ADHD men fortfarande giller att allt-
for fa barn och vuxna fir mojlighet att
genomgi vilbehovlig utredning'**'. En
WHO rapport pa temat mental ohil-
sa* fann att 30 % av den totala funk-
tionsnedséttningen och morbiditeten
globalt sett kan hinforas till effekten
av neuropsykiatrisk problematik, va-
rav. ADHD utgdr en betydande del.
ADHD ir fortfarande associerat med
okunskap, stigma och andra oveten-
skapliga synsitt och det finns till och
med yrkesverksamma som ifragasitter
nyttan, signifikansen och validiteten
med diagnos och behandling. Dock ir
ADHD ur ett empiriskt vetenskapligt
perspektiv. en meningsfull och valid
diagnos som i cirka 90 % av vuxna
fall 4r obehandlad* och innebir livs-
lingt lidande trots nuvarande vetskap
om evidensprévade och effektiva be-
handlingsmetoder  (f6r  fullstindig
genomging av expertgrundade kon-
sensusdrivna utrednings- och behand-
lingsalgoritmer for barn se * och for
vuxna se 2).
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Bland sirskilt dldre generationer dr det
inte sidkert att personen sjilv kinner
igen sina besvir som ADHD-symp-
tom eftersom de ofta borjar i tidiga ar
och dirmed linge varit en del av per-
sonens sitt att vara vilket kan innebira
en nagot skymd sikt under klinisk ut-
redning, Hos majoriteten leder som be-
kant dven odiagnostiserad ADHD till
sekundir psykiatrisk problematik vilket
sannolikt medfor ytterligare en kom-
plicerande faktor vid utredning. Man
uppskattar att ADHD existerar hos
cirka 17 % av den vuxna populationen
med mental ohalsa* samt hos cirka 25
% 1 motsvarande grupp med barn och
ungdomar”. Grupper med missbruk
och personlighetsstorningar édr sirskilt
bendgna att ha ADHD samt att un-
gefir 40 % av personer intagna inom
rittspsykiatrin berdknas ha ADHD™.
Detta visar nagra allvarliga socialmedi-
cinska konsekvenser av odiagnostise-
rad ADHD samt behovet av grundad
och helst tidig diagnos samt anpassad
behandling.

Vid utredning genomfors idealt sitt
systematisk datainsamling och bedém-
ning avseende typ och grad av symp-
tom, funktionsnedsittning, duration
och intensitet samt med hansyn till dif-
ferential diagnostiska Gverviganden.
Relativt specifikt f6r ADHD sett ur ett
kliniskt perspektiv dr dess ospecifika
symptom d4 sirskilt ouppmairksamhet
och impulsivitet dr klassiska psykia-
triska besvir som enskilt eller kombi-
nerat uppvisas vid de flesta diagnoser.
Det mest specifika symptomet i termer
av positiv prediktion tycks dock vara
hyperaktivitet i form av motorisk ak-
tivitet” dven om det forstds ocksi fo-
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rekommer av andra orsaker an, och i
minga fall inte ens vid, ADHD.

Forutom att symptomen dr mycket
vanliga vid andra psykiatriska diagno-
ser kan dven mental ohilsa triggas av
och sam-existerar med ADHD och
dirmed utgdra grund f6r mangfaset-
terad utredning med hogra krav pa vil-
grundad och samlad bedémning, girna
utifran ett multiprofessionellt synsitt
med information frin flera parter. Ex-
empel pa diagnoser som kliniskt och
psykometriskt sett uppvisar flera lik-
heter med ADHD dr bipolir sjukdom
med Skad psykomotorisk aktivitet, im-
pulsivitet och kognitionsproblem samt
lag uppmirksamhetsférméaga®, ett an-
nat exempel dr borderline personlig-
hetsstorning med bland annat impul-
sivitet, rastléshet, lig uthallighet och
koncentrationsproblem®. Aven au-
tismspektrat Gverlappar med ADHD
genom exempelvis koncentrationssva-
righeter, exckutiva dysfunktioner och
svirigheter med initiativ, organisering
och planering. Hos sirskilt barn och
ungdomar dr det dven vanligt med an-
dra beteendestorningar dir trots, svi-
righeter med emotionell reglering och
impulskontroll dr framtridande och i
vissa avseenden snatrlika ADHD. Om
personen lider av till exempel samtidig
depression, dngest och missbruk kan
dven dessa inledningsvis maskera un-
derliggande ADHD.

I syfte att hirleda symptomens unge-
firliga borjan, inverkan och nuvarande
omfattning konsulteras givetvis perso-
nen sjilv samt eventuella anférvanter
och nirstiende, det kan vara familje-
medlemmar, skolpersonal och vinner.
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Férutom sddana kvalitativa metoder
baserat pé intervju, journalgenomgang
och enkitinsamling samt neurologisk
och fysisk undersékning ér det for till-
forlitlighetens skull dven av stor vikt att
nyttja relevanta psykometriska tester
med standardiserad mitning och tolk-
ning'*'**!. Exempel pd tester som kan
bli aktuella 4r de som miter bibehéllen
uppmitksamhet (CPT, se * for genom-
gang), inhibering (CPT och Stroop),
arbetsminne, planering samt andra ex-
ekutiva funktioner. ADHD kinneteck-
nas dven av sin brist pa universell och
enhetlig testprofil utan utmirker sig
snarare genom heterogenitet och vari-
abilitet vid psykometrisk testning, och
dirfor dr de flesta parametrar som vi
idag kan underséka vare sig tillrdckliga
och/eller n6dvindiga for att identifiera
ADHD.

Vi valde dirfor att med utgangspunkt
frin ett redan befintligt CPT-test
(Quantified Behavior Test Plus) ut-
veckla tvd matt som kan anvindas vid
klinisk utredning av ADHD hos vuxna
personer” 332 PADHD ir ett ka-
tegoriskt matt (ja/nej) som predicerar
sannolikheten f6r ADHD med goda
testresultat 1 avseende pa sensitivitet
och specificitet. WCS dr ett matt pd
graden av ADHD fran 0 till 100 som
visat sig 1 stor utstrickning kunna skilja
personer med ADHD frin personer
utan psykiatriska diagnoser och dven
lyckas med att skilja personer med
ADHD fran personer med psykiatris-
ka diagnoser som kan likna ADHD,
ddribland bipolir sjukdom typ tva,
borderline personlighetsstorning samt
diskonfirmerad ADHD31. En studie
antyder ocksa att WCS kan indikera
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respons och remission vid behandling
med centralstimulerande likemedel®2
Bidda mitten genereras vid ett och
samma test-tillfille och utgdr 1 kombi-
nation med kvalitativ information en
god grund f6r kliniska stillningstagan-
den och vi hoppas pd liknande initiativ

for barn.

Beroende pa utredningens frigestill-
ning sd kan dven andra neuropsykia-
triska tester och instrument avseende
exempelvis intelligens, lds- och skriv-
térmiga samt social fOrstdelse bli re-
levanta. Efter utredningen bér man
férutom att kunna svara pa fragestall-
ningen dven ha uppnatt en god for-
stdelse for vilka typer av insatser och
funktionella stdd som personen skulle
ha glidje av. Efter utredningen dr det
omedelbara madlet att genom aktivt
lyssnande, psyko-edukation, samarbete
med relevanta parter och andra profes-
sionella dtgirder uppna samt bibehalla
remission i dess fulla bemirkelse (f6r
en nirmare genomgang av remissions-

begteppet vid ADHD se **).

Langsiktig behandling och positiva
resultat dr ofta avhingig kvaliteten pa
utredningarna, och hir ser vi att ve-
tenskapligt utprovade och tillforlitliga
metoder dr nddvindiga och utslags-
givande. Eftersom vi sett att ADHD
ir ett ytterst mdngfasetterat fenomen
som sillan férekommer isolerat och
som utreds pa basis av beddmningar av
beteenden som varierar och kan vara
mycket situations- och kontextbundna
utgor begrepp som tillférlitlighet, vali-
ditet och inter-bedémarreliabilitet cen-
trala kvalitets-aspekter och resultatet
av utredningen bor inte variera utifrin
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vem som dr bedémare utan pa basis av
det insamlade materialet.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera
att ADHD diagnosen innebir en rad
metodologiska utmaningar samt att
den i sirskilt obehandlad form medfor
allvarliga socialmedicinska konsekven-
ser for individen och sambhallet. Di-
agnosens exakta utformning kommer
sannolikt att forandras en del under
den nirmaste tiden vilket kan paverka
utredningsarbetet. Malet 4r dock det-
samma, att pa ett systematiskt, empi-
rindra och konstruktivt siatt undersoka,
beskriva och gora allt som det enskilda
fallet kriver for att uppné och bibehalla
remission samt formedla att det finns
god behandling och hopp att fa.
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