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Avdiagnosticering av ADHD och autism - riktlinjer vid
forfragningar
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Bakgrund

Antalet patienter som soker kontakt med varden for att ta bort tidigare
diagnoser 6kar. Detta beror sannolikt pa att valdigt manga har fatt diagnoser
som ADHD/autism i tidig alder, och nu inser att det begransar deras mojligheter i
yrkeslivet. Detta ar en utveckling som marks i hela landet, inte bara i var region.
Flera regioner har darfor tagit fram riktlinjer for att hantera sadana forfragningar.
Aven om diagnoser sdsom ADHD och autism beskriver en |&ngvarig problematik
bor de inte betraktas som nédvandigtvis livslanga. Forskning visar att en relativt
stor andel av patienter som fatt dessa diagnoser i tidig alder inte uppfyller
kriterierna senare i vuxen alder. Mellan 3 — 25 % av personer med
autismspektrumdiagnos uppfyller exempelvis inte kriterier vid uppféljning. Detta
kan antagligen forklaras av flera olika faktorer, exempelvis reliabiliteten i
psykiatrisk diagnostik, patientens livssituation, forbattrade copingstrategier, och
sa vidare.!

Begransningar i yrkeslivet pa grund av diagnos

Foérsvarsmakten och polisen har tidigare uteslutit personer med
autismspektrumdiagnos, ADHD eller personlighetsstorning fran tjanstgoring. Nu
har detta dndrats sa att det istallet blir en individuell bedomning av lampligheten
hos sokande med dessa diagnoser.? Det kan dven finnas annan typ av psykisk
ohdlsa om kan gora att man bedoms som olamplig att arbeta inom
forsvarsmakten eller polisen. Inom forsvarsmakten kan man inkomma med ett
”intyg om friande utredning”.3

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) har riktlinjer for
pabyggnadsutbildningar for brandingenjorer, sasom rokdykning. Sadana
utbildningar behdver man for att kunna jobba som raddningsledare i den
kommunala raddningstjansten. For att ga dessa utbildningar kravs att man ar
"fullt frisk”, vilket bland annat innebar att man inte far ha nagon ”psykisk
funktionsnedséattning, sdasom ADHD, autism eller Tourettes”. Om man har fatt
diagnosen pa felaktiga grunder finns en majlighet att inkomma med nytt
specialistutlatande som visar detta, dar det behéver framga att diagnosen inte
langre ar aktuell.

Arbetsmiljoverket har foreskrifter for rok och kemdykning som innebar att det ar
olampligt att jobba med detta om man har svarigheter med koncentration och
uppmarksamhet. Det innebar i praktiken att en person med ADHD utesluts fran
att kunna arbeta som brandman, da man maste kunna genomga sadan
utbildning for arbetet.

Vid ans6kan om korkort behdver man enligt Transportstyrelsen ange om man
har ADHD, autism eller annan allvarlig psykisk ohalsa.
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2 Polisen gor férindring i antagningskraven | Polismyndigheten
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Oftast ar detta inget hinder for att fa korkort, men man behdéver lamna in ett
lakarintyg som visar aktuell status for ens diagnos. Om man senare vill ta kérkort
med hogre behorighet, for exempelvis buss eller lastbil, kan man behéva lamna
in ett lakarintyg pa nytt, och da ska riskerna som sadan behdorighet innebar
”sarskilt beaktas” av ldkaren.?

Om man har eller har haft diagnos ADHD far man inte bli pilot. Aven annan typ av
psykisk ohéalsa kan leda till att man ej kan bli pilot.> Man kan som regel inte heller
fa godkant att hoppa fallskdrm om man har ADHD, daven om det finns
mojligheter till individuella bedémningar.®

Har man ratt till avdiagnosticering?

Det férekommer att patienter som dnskar bli av sin diagnos anser att de har ratt
till detta och att man hanvisar till ratten att fa en second opinion. Som patient
har man ratt till second opinion vid sarskilt allvarlig eller livshotande sjukdom
eller skada. Podngen med detta ar framfor allt att man ska ha mojlighet till
ytterligare beddmning om man fatt en allvarlig diagnos vilken kan innebara
kravande behandling eller har stor inverkan pa ens livssituation pa annat satt.
Detta skiljer sig alltsa fran att vilja omvardera en diagnos man fatt fér manga ar
sedan, som man da accepterat men sedan efter flera ar upplever sig inte langre
ha. ADHD eller autism betraktas generellt sett inte heller som allvarliga eller
livshotande sjukdomar i detta avseende, om det inte skulle vara fragan om en
mycket svar form av ADHD eller autism. Med andra ord beddmer vi att man inte
automatiskt har ratt till second opinion vid sadana diagnoser.

Patienter med pagaende kontakt med VUP

Denna riktlinje fokuserar pa forfragning om avdiagnosticering fran personer som
inte har nagon pagaende kontakt med VUP. Under en pagaende kontakt kan det
forstas framkomma information som gor det motiverat att omvardera tidigare
diagnostik, exempelvis att det finns ett pagaende missbruk eller tidigare okdnda
symtom. Det kan dven vara sa att tillstandet har forbattrats sa pass att patienten
mojligen inte langre uppfyller diagnosen. | dessa fall gors en individuell
beddmning om huruvida man bér genomfora ytterligare utredningsinsatser, och
dessa anpassas utifran den individuella fragestallningen.

Observera att man dven i dessa fall bor vara forsiktig med att ta bort en ADHD-
eller autismdiagnos, och det ar viktigt att sdakerstalla att man har tillrackligt stod
for en sddan bedémning.
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Kommunicera konsekvenserna av att fa en diagnos under
utredningsprocessen

Patienter bor fa information om férdelar och nackdelar med att fa diagnos ADHD
eller autism (ett kortfattat dokument som beskriver detta kommer att tas fram).
Lampligen kan den ges vid BAS-beddmning eller MINI-intervju, atminstone innan
man gar vidare med en ADHD eller autism-intervju. Den som utfér MINI-intervjun
ansvarar for att bedoma om patienten behover informeras om detta, om man
tror att det kan bli aktuellt med fortsatt utredning av exempelvis ADHD, autism
eller personlighetssyndrom.

Hantering av forfragningar om avdiagnosticering

Vid en forfragan om avdiagnosticering, gor féljande:

e Kontakta personen, efterhor varfor hen 6nskar revidera sin diagnos. Undersok
om hen haft behandling inom senaste 12 manader, samt om hen har nagon
funktionsnedsattning utifran den neuropsykiatriska diagnosen i nuldget. Fa
tillatelse att kontrollera forskrivningar och tidigare journalanteckningar i NPO
eller motsvarande.

e Informera om krav for omvardering av diagnos nedan, att en bedémning gors i
diagnostikteam om huruvida omvardering kan bli aktuellt, vantetid for detta och
att beslut kommer aterkopplas till hen.

e Virdera tidigare utredning och eventuella journalanteckningar fran senaste aret
inom psykiatrin. Undersdk via NPO om personen har likemedel férskrivna eller
far annan behandling for sina neuropsykiatriska problem

e Ta upp fraga till beslut i diagnostikteam, dokumentera och motivera i journalen.
Aterkom till personen med besked.

e Om det beddms att personen ska genomga omvardering av diagnos, satt upp
hen pa vintelista med medicinskt maldatum minst ett ar framat i tiden.

Krav for att omvardering for eventuell avdiagnosticering
ska vara aktuell

Som regel ger specialistpsykiatrin inte insatser for personer som inte har nagot
vardbehov, da det tranger undan personer som har behov av vard. Patienter som
fatt sin diagnos i verksamhet i annan region boér uppmuntras att vanda sig till den
mottagning dar de fatt diagnosen. Man kan dock ej neka nagon som vill soka till
var verksamhet.

Personer utan pagaende insatser kan bli aktuella fér omvardering av diagnos om
foljande galler:

1. Den tidigare diagnossattning och utredning som utforts bedéms ha brister eller
vara uppenbart felaktig. Det maste med andra ord finnas en tydlig misstanke
om att diagnosen inte har varit korrekt.

2. Diagnosens konsekvenser bedoms leda till ett stort lidande for personen,
antingen genom begransningen i yrkesliv eller pa annat satt.

3. Patienten har inte haft nagon behandling eller insatser fér den neuropsykiatriska
problematiken under de senaste 12 manader. Exempelvis ingen ADHD-
medicinering, da det ar viktigt for att kunna bedéma hur man fungerar utan
lakemedel.

4. Patienten har ingen eller liten rapporterad funktionsnedséattning pa grund av
neuropsykiatriska symptom.

5. Det ska som regel ha gatt minst tva ar sedan diagnosen sattes.




Tillvagagangssatt vid omvardering fér eventuell
avdiagnosticering

Fokus vid omvardering for eventuell avdiagnosticering ar pa att vardera
diagnosen, inte pa att gora en hel diagnostisk utredning. Bedémningen maste
dock vara sa valgrundad som majligt. Det ar forstas mycket svart att gora en
saker beddmning om patienten sjalv vill bli av med sin diagnos och anpassar
svaren utifran detta. Darfor ar det viktigt att forsoka na en tillrackligt god allians
for att kunna fa en arlig beskrivning av patientens symptom i nulaget. Informera
om riskerna med att ta bort en diagnos om patienten fortfarande har ett lidande
och funktionsnedsattning, exempelvis att hen inte kommer att kunna fa tillgang
till behandling.

Utredningen bor genomfoéras av annan personal an den som tidigare satte
diagnosen, om det skedde inom VUP. Detta kan i vissa sarskilda fall innebara att
utredningen behover genomféras pa annan enhet.

Viktigt ar att vardera dels om patienten uppfyller eller inte uppfyller diagnosen i
nuldget, och dels om det verkar sannolikt att den tidigare diagnosen var korrekt
eller inte. Undersék om det kan ha funnits andra majliga orsaker till de symptom
som |ag till grund for den tidigare diagnosen, exempelvis for att patienten hade
en pagaende beroendeproblematik.

Utredningssteg vid omvardering for eventuell
avdiagnosticering

N&r man val ska paborja utredningen kan man med férdel boka in alla steg i
forvag. Med fordel kan man genomfora steg 1-3 vid samma tillfalle. Utredningen
kan genomforas av psykolog och/eller lakare. Féljande steg ska inga:

1. Klinisk intervju med patienten med fokus pa att fa 6verblick 6ver aktuell
situation och bakgrund till fragestéllningen. Informera om eventuella
konsekvenser av att ta bort en diagnos, sdasom att kontakten med mottagningen
kan komma att avslutas, och att man inte langre kanske har ratt till insatser fran
andra myndigheter.

2. Diagnostisk intervju for att vardera de nuvarande symptomen, med DIVA eller
IDA.

3. Anhdrigintervju med fokus pa aktuell situation. Om méjligt genomfor denna
intervju med tidigare intervjuperson for narstaendescreening, som da kan stélla
nuvarande symptom i relation till tidigare angivna. Behdver ej vara nagon som
har kinnedom om barndomen.

4. Testning av hyperaktivitet, ouppmarksamhet och impulsivitet med QB-test.
Observera att detta steg inte ar obligatoriskt utan endast skall utforas i de fall
dar testningen bedéms kunna tillféra nagot till utredningen.

5. Utredningsresultatet sammanstalls, dokumenteras och diagnostisk bedémning
genomfors.

6. Bedomningen aterkopplas till patienten. Vid behov skrivs ett intyg.

Aterinséttning av diagnos

Det forekommer i andra regioner att patienter som velat ta bort sin diagnos
senare aterkommer och vill ha tillbaka diagnos, oftast da man inser att man anda
hade behov av insatser for sin problematik.




Av detta skal ar det mycket viktigt att vara tydlig med konsekvenserna av att ta
bort en diagnos. Vid sadana forfragningar maste vardbehovet bedémas fran fall
till fall. Underlaget till att diagnosen togs bort bor inga i beddmningen.

Det ar viktigt att inte lattvindigt satta in diagnosen pa nytt, och en ny
omvardering bér som minst folja utredningsgangen ovan.

Historik

Rutinen togs fram 2021 av vardutvecklare Thomas Drost i samverkan med VEC
Josef Neib och diagnostikprocessgruppen. Som underlag har anvants bland annat
riktlinjer for avdiagnosticering fran Vuxenpsykiatrin i Region Uppsala och fran
Forsvarsmakten. Nationella experter har konsulterats.

Vid fragor kring rutinen, kontakta vardutvecklare pa utvecklingsenheten.




