Malgruppebeskrivelse ADHD og ADD DF9

Malgruppebeskrivelse for DF9 — ADHD

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

Ved komplicerende psykiatrisk komorbiditet til ADHD som f.eks. OCD, neuropsykiatriske tilstande indenfor
autismespektret, Tourettes syndrom samt svaere angstsymptomer, der kvalificerer sig til selvsteendig angstlidelse af
moderat til svaer grad, kan udredning og behandling vanskeligggres i speciallaegepraksis og henvisning til den
hospitalsbaserede psykiatri vil veere relevant.

Ved samtidigt misbrug, som har afggrende negativ indflydelse pa funktionsniveau og grundlidelse samt ved svaere
adfeerdsmaessige forstyrrelser og/eller ved udtalt funktionsnedsaettelse, kan der ligeledes henvises til den
hospitalsbaserede psykiatri.

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 leege 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 svaerhedsgrad 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.

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 leege kan benytte Region
Midtjyllands specialisttelefon eller kontakte relevant ambulatorium telefonisk eller via
mail/korrespondancebrev.
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