Malgruppebeskrivelse ADHD og ADD DF9

Malgruppebeskrivelse for DF9 — ADHD

Henvisning for ukompliceret ADHD gar saedvanligvis til privatpraktiserende specialleege i psykiatri, som efter udredning og
evt. opstart af medicinsk behandling afslutter patienten til egen laege, som herefter kan fortsaette behandlingen. Se
endvidere moderniseringsrapporten for speciallaeger.

Der anbefales henvisning til den hospitalsbaserede psykiatri ved sveer psykiatrisk komorbiditet som f.eks. psykoselidelser,
bipolar affektiv sindslidelse, organiske psykiske lidelser samtidigt misbrug, som opfylder de diagnostiske kriterier for enten
skadelig brug (DF1x.1) eller afhaengighedssyndrom (DF1x.2), svaere angstlidelser inkl. OCD, som er i malgruppe for
behandling i regionspsykiatrien, og som komplicerer vurdering og behandling af ADHD samt ved sveere adfaerdsmaessige
forstyrrelser.

Ved patienter med 1Q < 85 og neuropsykiatriske tilstande indenfor autismespektret vil udredning og det efterfglgende
fgrste behandlingsforlgb skulle varetages i den hospitalsbaserede psykiatri.

Efterfglgende behandling vil kunne varetages i regi af privatpraktiserende psykiater med mindre funktionsevne er svaert
pavirket.

Der anbefales ligeledes henvisning til den hospitalsbaserede psykiatri ved visse somatiske sygdomme f.eks sklerose,
epilepsi, hjerneskader (herunder Fgtal alkoholsyndrom), svaere neurologiske sygdomme, visse kardiovaskulzere tilstanden,
hyperthyreoidisme, faeokromocytom og glaukom.

Der anbefales ligeledes henvisning til den hospitalsbaserede psykiatri ved visse somatiske sygdomme f.eks sklerose,
epilepsi, hjerneskader (herunder Fgtal alkoholsyndrom), svaere neurologiske sygdomme, visse kardiovaskulzere tilstanden,
hyperthyreoidisme, faeokromocytom og glaukom.

Beskrivelse

Uklar/manglende symptombeskrivelse. Hvis der er mistanke om ADHD/ADD og mulig anden psykisk
lidelse (komorbiditet), tilbagevises der med henblik pa uddybning af mistanke til bade ADHD/ADD og
anden psykisk lidelse (komorbiditet).

Hvis der kun er mistanke om ADHD/ADD vil henvisningen som udgangspunkt blive tilbagevist, som
veerende udenfor malgruppe pa trods af manglende symptombeskrivelse.

Mistanke om ADHD/ADD uden komorbiditet eller kendt med ADHD/ADD uden komorbiditet med gnske
om opstart, genoptagelse eller skift af den medicinske behandling.

Tilbagevises med anbefaling om henvisning til privatpraktiserende psykiater, og ved behov for rad og
vejledning i forhold til den medicinske behandling, orientering om, at egen laege kan benytte Region
Midtjyllands specialisttelefon eller kontakte relevant ambulatorium telefonisk eller via
mail/korrespondancebrev.

Mistanke om ADHD/ADD eller kendt med ADHD/ADD og samtidig mistanke om eller kendt med
komorbiditet som ikke vurderes i sveerhedsgrad til behandling i den hospitalsbaserede psykiatri og/eller
samtidig misbrug som ikke har afggrende negativ indflydelse pa grundlidelse og/eller funktionsniveau.

Beskrives med vanskeligheder med opmaerksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet.
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https://www.regioner.dk/media/10940/modernisering-af-specialet-psykiatri-2015.pdf
https://www.regioner.dk/media/10940/modernisering-af-specialet-psykiatri-2015.pdf
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Symptomer er ikke situationsbestemte, er opstaet i tidlig barndom (iflg. ICD-10 inden de fgrste 7
levear) og er ikke pa baggrund af affektiv lidelse.

Symptomer forarsager vanskeligheder socialt, uddannelses- og beskaeftigelsesmaessigt men patienten
fungerer pa trods og uden stgtte.

Tilbagevises med anbefaling om henvisning til privatpraktiserende psykiater, og ved behov for rad og
vejledning i forhold til den medicinske behandling, orientering om, at egen laege kan benytte Region
Midtjyllands specialisttelefon eller kontakte relevant ambulatorium telefonisk eller via
mail/korrespondancebrev.
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