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Bakgrund och syfte

Denna standard ar skapad for att personer, med grundad misstanke om
betydande svarigheter inom det neuropsykiatriska omradet, ska fa sikra,
effektiva likvardiga utredningsinsatser inom rimlig tid. Da vi har stor
efterfragan pa neuropsykiatriska utredningar vill vi optimera vara utredningar

genom att anvianda aktuell evidens och beprovad erfarenhet inom omradet.

Forutsattningar

Prioriteringar
Att en typ av behandling viljs fore en annan eller att en patient behandlas fore

nagon annan grundas pa Halso- och sjukvardslagen, som séger att varden ska
ges pa lika villkor och att den som har storst behov av vard ska fa vard forst.
Prioriteringar har blivit mera aktuella pa senare tid da det blivit medicinskt
mojligt att hjilpa fler, samtidigt som det inte finns pengar till all vird som ar
mojlig. Vem som éar i storst behov av vara insatser ar alltid en klinisk

bedomning baserad pa kunskap och erfarenhet.

Neuropsykiatriska utredningar omfattas av den regionala vardgarantin. Vi har

langa vantetider till utredning och vart uppdrag ar att rikta resurser till de

patienter dar en utredning gor storst nytta, d v s de som har en betydande
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funktionsnedsattning som en foljd av symtomen och som har mojlighet att

tillgodogora sig en behandling eller har ett tydligt behov av en riktad insats.

Basutredning

En neuropsykiatrisk utredning ska alltid foregas av en basutredning och
bedomning av psykolog eller psykiater. Vid svarighet att avgora om patienten
ska kallas eller inte - ta hjilp av erfarna kollegor inom omréadet. Undvik att

fatta snabba beslut gillande utredning. Dokumentera beslut.

Basutredningen ska belysa
e Symptombild som féranleder misstanke om medelsvar till svar ADHD
eller lindrig till svar autism.
e Hur patienten fungerat/fungerar i skola, arbete och i hemmet.
o Arftlighet for neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.
e Beroendeproblematik, aktuell och/eller tidigare.
e Annan psykiatrisk eller somatisk ohilsa och relevanta

utredningsresultat.

For att bli aktuell for en neuropsykiatrisk utredning kravs betydande, varaktiga
och bestdende svarigheter som debuterat under barndomen. Svarigheterna ska
vara framtradande i flera olika situationer och fororsaka sa stora besvar att det

ar berattigat att tala om en funktionsnedsittning.

Beslutsprocess

e Vill patienten utredas och varfor?

e Kan vi se ett tydligt syfte med utredning? Vad kan en utredning bidra
med som vi inte kan tillgodose pa annat sitt? Finns en tydlig
behandlingsimplikation av en utredning?

e Utifran de uppgifter som nu ar insamlade via remiss, patientbesok och
Formulartjanst fattas beslut om utredning ska erbjudas patienten.

e Stillning far ocksa tas till om patienten har praktiska forutsattningar
att fullfolja en utredning.

e Om patienten inte har forutsattningar att i nuldget genomfora
utredning avslutas drendet och patienten far aterkomma nar
forutsattningar finns. Patienter som sitts i ko ska vara redo att kallas.

e Dokumentera beslutet samt vad beslutet ar grundat pa.
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e Nar beslut fattats om utredning av ADHD/AST upprittas

planeringsunderlag i Elvis avseende neuropsykiatrisk utredning.

Vardgaranti

En utredning ska paborjas inom tre méanader efter beslut om atgard,
genomforas sammanhallen i tid och fardigstillas inom tre manader efter

paborjandet.

Om vi inte raknar med att kunna erbjuda en neuropsykiatrisk utredning inom
vardgarantin <9o dagar, ska vi aktivt hjalpa patienten till utredning av annan
utforare genom betalningsforbindelse. Patienten ska inte behdva vianta tills

garantitiden har passerat. Erbjudandet om extern utredning ar frivilligt.

Utforande

Utredningsprocess

Administrativa arbetsuppgifter efter beslut om utredning

e  Respektive mottagning beslutar vem som gor vad.

e  Utredaren ombesorjer eventuell provtagning. Provtagning som
utesluter annan sjukdom, framfor allt somatisk, ska vara gjord pa
vardcentral. Prover tas endast om det missats eller om for lang tid gatt.

e  Drogfrihet 1-3 manader rekommenderas infor start av utredning. Dock
behover man gora en individuell bedomning av om drogfrihet ar rimlig
att uppna for patienten och i vilken man en neuropsykiatrisk
utredning kan bidra till drogfrihet 6ver tid. Man behover 6vervaga
drogmissbrukets troliga paverkan pa relevanta funktioner och
mojlighet att besvara fragestillningen i utredningen utifran pagaende
missbruk. Det behover finnas en behandlingsimplikation trots
missbruket.

e  Utredaren ombesorjer eventuellt utskick av skattningsskalor.
Formulartjanst kan med fordel anviandas

e  Se over och 6verfor onskad information fran Formulartjanst till
Melior.

e  Rekvirera onskade journalhandlingar. Om det saknas anhorig som kan

bidra till anhoriganamnes, rekvirera BVC- och skolhilsovardsjournal.
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Misstanke om substansmissbruk

Vid misstanke om substansmissbruk

U-tox alt salivprov
B-Peth

Bredare screening

Hb
Leukocyter
Trombocyter
TSH

T4

T3

B12 folsyra
Homocystein
Leverprover
Glukos
HbA1C

Alkohol- och drogprover ordineras efter individuell

bedémning utifran foljande indikationer:

Anamnes innehallande uppgifter om substansmissbruk.

Inkomna uppgifter som viacker misstanke om alkohol- och/eller
drogproblematik, till exempel fran patient eller anhorig.

Patienten ter sig paverkad.

Aterkommande inrapporterad forlust av likemedel med 6nskemal om

receptfornyelse, t ex tappat bort lakemedel, stulna lidkemedel etc.

Adm forberedelser - utredande psykolog och lakare:

Inlasning av relevanta journalhandlingar.
Vid forsta utredningsbesoket planeras for kommande besok inom

ramen for utredningen tillsammans med patienten.

Neuropsykiatrisk utredning - lakare

Rubrik: Neuropsykiatrisk utredning - standard
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om AT- eller ST-lakare ar tillrackligt. ST- och AT-ldkare gor sina
bedomningar i samrad med overlakare.

Lakarbedomning bor goras i borjan av utredningsprocessen.
Lakarbedomningen innefattar psykiatrisk, neurologisk, somatisk och
medicinsk bedomning.

Lakaren tar stallning till om remiss for ytterligare undersokning ska
goras, t ex EEG, MR, PET.

Lakaren tar stéllning till om ytterligare lakarbesok pa mottagningen
ska planeras in.

Om lakare har god kinnedom om patienten pa mottagningen eller om
lakarbesok med ovanstaende fokus nyligen har genomforts kan man
valja att avsta fran ytterligare lakarbesok inom ramen for utredningen.

Detta stillningstagande maste goras av eller i samrad med ldkare.

Neuropsykologisk utredning - psykolog

Neuropsykologisk utredning via psykolog ingar i alla NP-utredningar.
Om inte informationen pa basniva ger stod for hypotesen utreds
patienten inte vidare.

I forsta hand genomfor psykologen neuropsykologisk utredning pa
basniva (se nedan).

Nar kompletterande utredning/testning bedoms befogad (se nedan),
fattas detta beslut tillsammans med testerfaren kollega eller pa
neuropsykologisk handledning.

ADHD Basniva

Allmanpsykiatrisk bedomning med fokus pa fragestallning
differentierat mot andra tillstind. Vid behov MINI 7.0.
Anhorigintervju.

Barkley sjalv- och anhorigskattning.

BRIEF-2

DIVA med patient och anhorig.

ADHD Vid behov:

A-TAC anhorigskattning
CPT-3
WAIS-IV
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Vid differentialdiagnostik hanvisas till regional medicinsk riktlinje,

ADHD Utredning och behandling av vuxna, se lank nedan.

Autismspektrumtillstand Basniva

e Allméanpsykiatrisk bedomning med fokus pa fragestillning
differentierat mot andra tillstand. Vid behov MINI 7.0.
e Anhorigintervju

e WAIS-IV
e Halvstrukturerad intervju: IDA, ISAS, ASDIV eller SAMBA 2,1.
e RAADS-14

e A-TAC anhorigskattning

Autismspektrumtillstand Vid behov
e  ADI-R* eller DISCO*
e ADOS 2 modulg*

*Specifik utbildning kravs

For differentialdiagnostik hanvisas till regional medicinsk riktlinje
Autismspektrumtillstand utredning och insatser, samt Stockholms lans

landstings psykiatristod — Autismspektrumstorning, se lankar nedan.

Analys och dokumentation

e Under utredningen utfors dokumentation och analysarbete
fortlopande. Médnga foredrar att boka av en halvdag per tillfille
for besok, analys och administration.

e  Det ar viktigt att detta arbete inte l4ggs at sidan utan sker i realtid for

att minimera sival dubbelarbete som utredningens langd.

Konsensus

e  Har samlas de personer som varit involverade i utredningen for att
tillsammans komma fram till vilket resultat de olika delarna
tillsammans visar. Detta kan ske pa teamkonferens eller liknande.

e Liakaren ska, tillsammans med psykologen, svara pa den givna
fragestallningen utifran innehallet i samtliga utredningsdelar, ta
stallning till eventuell psykiatrisk samsjuklighet och
differentialdiagnostik.

e  Hair bestams ocksa vilka som ar med pa aterforingssamtalet.
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Sammanstallning och slutférande av utredning

Fardigstadllande av utredning

e  Utredningen sammanstills i Melior under rubrik Psykologutredning

alternativt som separat utldtande med rubrik Psykologutredning.

e En forenklad utredningssammanfattning skrivs till patienten vid
behov.

e  Eventuell remiss for fortsatt behandling.

Aterféringsbesok

e Patient och eventuell narstaende kommer till mottagningen och far

utredningsresultatet forklarat for sig.

e Vid behov erbjud ett andra aterforingssamtal tillsammans med

narstaende och/ eller behandlande personal.
e KVA-kod: UW 007

Atgardskoder
Tabell 1 VGR:s koder, bendmning och instruktion
KVA-kod | Benamning Instruktion
AA085 Neuropsykiatrisk | Anges alltid som atgérd vid bokning av det forsta
utredning besoket i en neuropsykiatrisk utredning.
Anges som atgardskod under utredningen nar ingen
annan KVA-kod battre beskriver besokets innehll.
UWw 007 Avslut Anges alltid som atgard vid bokning av avslutande
Neuropsykiatrisk | besok i en neuropsykiatrisk utredning.
utredning Anges som atgardskod vid registrering av bestk som
avslutar utredning = aterféringssamtal.
Arbetsgrupp

Vardenhetschef, Psykiatrimottagning Neuropsykiatri, SAS

Yrkessamordnare psykologer, VO Psykiatri SAS

Referensforteckning

1. RMR Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och

specialistpsykiatri (vuxna)

2. RMR ADHD - utredning och behandling av vuxna

3. RMR Autismspektrumtillstand - utredning och insatser (vuxna)

4. Stockholms lans landsting Autismspektrum - Kunskapsstod for vardgivare
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-280/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-280/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-400/surrogate/ADHD%20-%20utredning%20och%20behandling%20av%20vuxna.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-380/surrogate/Autismspektrumtillst%c3%a5nd%20-%20utredning%20och%20insatser%20(vuxna).pdf
https://psykiatristod.se/regionala-vardprogram/autismspektrum
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/regionala-vardprogram/autismspektrum
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Lankforteckning

Anhorigenkéat medgivande

ASDIV Autism diagnostisk intervju med DSM-V Kkriterier som bas
Barkley ADHD Anhérigskattningsformulér

Barkley ADHD Sjalvskattningsformular

Barkley ADHD Sammanstéllning DSM-5

IDA sjalvskattning, (Intervju vid Diagnostik av Autism)

ISAS Intervjuunderlag for sjalvrapportering av autistiska symptom (KIND)
MINI 7.0 — Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju
RAADS-14 (Ritvo Autism and Asperger Diagnostic Scale
Regqistreringsrutin Elvis

SAMBA 2.1

Blanketter och annat utredningsmaterial
utan lankar

ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised)

ADOS 2 modul 4, (Autism Diagnostic Observation Schedule)

CPT3, (The Conners Continuous Performance Test 3rd Edition)
DISCO, (Diagnostic Interview for Social and Communication disorders)
DIVA 5 (Diagnostisk intervju for ADHD hos vuxna)

WAIS IV, (Wechsler Adult Intelligence Scale)
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https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/rl/archive/stream/auth/v1/source/sofia/sas202-734564924-353/native
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/rl/archive/stream/auth/v1/source/available/sofia/sas202-734564924-731/native
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/rl/archive/stream/auth/v1/source/sofia/sas202-734564924-356/native
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/rl/archive/stream/auth/v1/source/sofia/sas202-734564924-357/native
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/rl/archive/stream/auth/v1/source/sofia/sas202-734564924-358/surrogate
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/rl/archive/stream/auth/v1/source/sofia/sas202-734564924-360/native
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/rl/archive/stream/auth/v1/source/available/sofia/sas202-734564924-732/native
https://kunskapsguiden.se/contentassets/304cd9b9fc924c3698e71f4204593155/mini-7.0.1-med-adhd-modul_juni-2016.pdf
https://kunskapsstodforvardgivare.se/download/18.51f49f9317c1158e1c254846/1633534738942/RAADS-14-Screen_1.pdf
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/rl/archive/stream/auth/v1/source/sofia/sas404-266675235-108/surrogate
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/rl/archive/stream/auth/v1/source/sofia/sas202-734564924-361/native
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