Utredning vid misstanke om neuropsykiatrisk storning hos vuxen, Kungéilvsmodellen

Vant och subspecialiserat team med ldkare, psykolog och kurator.

1. Anamnes frin patienten (barndom, tonar, aktuellt)

*Generell psykiatrisk anamnes
*Symtomscreening:  Kriterielistor (DSM 4, ldngst bak 1 Kungéilvskompendiet)
Kungélvsparmen sid 14-16 (DAMP/ADHD)
sid 21-23 (Aspergers syndrom)
sid 26-27 (Tourette syndrom)
Vanna Beckmans bok (Vuxna med DAMP/ADHD) sid 88-90
* WURS skattningsformuldr hemma, f6ljs av riktad intervju samma formuldr (ADHD i
barndomen)
*WRASS 1b hemma (aktuella ADHD-symtom) {oljt av...
*WRASS la (semistrukturerad ldkarintervju, aktuella ADHD-symtom)
*ASDI tonarsversion. (Semistrukt. intervju, vid Aspergermisstanke. Aktuella symtom)
*Scid 11
*Ev Ovriga skattningsformuldr (CPRS 67 items, CPRS egenbedomning/MADRS, BDI, Y-
BOCS, Social fobi-skala...)

2. Anamnes fran forilder samt nirstiende, ev dven Kklasslirare (barndom, tonar,
aktuellt)

* Anamnes enligt standardmall (bilaga 1 Kungélvspdrmen)

*Conners 10 fragor (formulér vid misstanke om ADHD. Symtom i barndomen)
*Formuldr A (formuldr vid misstanke om Asperger/Tourette. Symtom 1 barndomen)
*WRASS 2 (formulir att fylla i hemma, f6ljs upp med semistrukt.intervju samma fragor.
Vid ADHD-misstanke. Aktuella symtom)

*ASDI fordlderversion (semistrukt. anhdrigintervju vid mer @n 5 podng pd Formulir A,
dvs Aspergermisstanke. Symtom 1 barndomen)

3. Rekvirera journaler (MVC, BVC, skolhiilsovard, BUP, barnmedicin, somatisk vard,
beroendevard)

4. Somatiskt, neurologiskt och psykiatriskt status (Kungilvskomp sid 38-39 samt
”Motorisk-neurologisk-perceptuell undersokning — éversikt”, bilaga i slutet av
Kungilvskompendiet)

5. ”Psykosocial utredning hos kuratorn”

6. Reaktionstidsmiitning, CRT

7. Labprover (Hb, LPK, TPK, elektrolyter, ASAT, ALAT, ALP, GT, CDT, TSH, T4,
B-12, folsyra, drogscreening)

8. Ev remiss for kromosomutredning (fragil-X/konskromosomrubbning)
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22,

EEG (patologisk eller omogen grundrytm? asymmetrier? epileptogen aktivitet?)
Ev DT skalle

Ev horselundersokning och audiometri

Ev sarskild optikerundersokning och dgonlikarundersokning

Ev logopedundersokning (vid tydliga sprakliga problem, artikulationssvarigheter
eller outredd dyslexi)

Ev sjukgymnastbedomning (avvikande/klumpig/asymmetrisk motorik, daligt
automatiserade rorelsemonster)

Arbetsterapeutbedomning (AMPS-undersokning)

Psykologundersokning (personlighetsprofil och intellektuella funktioner —
varseblivning av intryck, intellektuell processkapacitet, expressiva funktioner,
minnesformaga — se Kungilvskompendiet sid 41-43). De neuropsykologiska
testresultaten sigs variera kraftigt beroende pa patientens dagsform.

Behandlingskonferens och resultatsammanvigning.

Diagnos (Gillberg/Landgren-kriterier, UTAH-kriterier, Gillberg/Gillberg-kriterier,
DSM-1V, ICD-10...)

Info till pat, anhoriga och ev arbetsplats.

Beslut om och remisser for liimpliga atgéirder (psykoterapi enligt speciell modell,
medicinering, licensansokan, inliggning for centralstimulantiainsittning,
sjukgymnastik)

Taga erforderliga kontakter (socialtjinst, AMI, forsikringskassa, RBU/Bosse)

Remissvar, intyg
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