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Lakemedelsbehandling vid ADHD

1 Sammanfattning och rekommendation

Behandling av ADHD &r multimodal och innefattar bland annat
psykoedukation och psykosociala insatser till patient och anhoriga. For barn
i skolaldern bor skolanpassning goras i samrad med patient, foraldrar och
skola. Lakemedelsbehandling bor Gvervagas om symtomen har en
signifikant negativ effekt pa skolgang, arbete och/eller dagliga relationer.
Forutsattningar for god foljsamhet till lakemedelsbehandling bor beaktas
liksom behov av hjalpmedel och annat stod. Individuellt anpassade
behandlingsmal bor formuleras innan lakemedelsbehandlingen paborjas.
Vid forekomst av psykiatrisk samsjuklighet inklusive beroendesjukdom ska
denna behandlas parallelit.

2 Forandringar jamfort med tidigare version
2023-08-25

Avsnitt | Inga &ndringar enbart forlangning.
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3 Bakgrund och klinisk effekt

3.1 Funktionsnedséattningen ADHD, allmant

ADHD Karaktariseras av ett varaktigt monster av bristande koncentration
och uppmaérksamhet och/eller hyperaktivitet/impulsivitet. Detta kan leda till
nedsatt funktionsformaga i form av svarigheter med bland annat larande och
sociala interaktioner. Manga barn med ADHD bar med sig sina svarigheter
upp i vuxen alder. Det som oftast kvarstar ar koncentrations- och
uppmarksamhetssvarigheter medan hyperaktivitet vanligtvis avtar. Personer
med ADHD har en forhojd risk fér somatisk och psykiatrisk samsjuklighet
inklusive beroendesjukdom.

4 Etiologi

Etiologin till ADHD ér ej fullstandigt klarlagd. Flera hundra gener har
association med ADHD. Illustrativt ar tvillingstudier dar en&ggstvillingar
studerats. Om den ena tvillingen har ADHD ér sannolikheten att den andra
ocksa har ADHD cirka 80 %. Aven miljokomponenter spelar roll.
Neurotransmittorer som dopamin och noradrenalin spelar en avgdrande roll.
Etiologin bakom ADHD ér saledes multifaktoriell.

5 Diagnostik

Grunden i ADHD-diagnostik &r beteendeobservation och en noggrann
anamnes som omfattar information fran patienten, narstaende och i
forekommande fall dven fran skola. Det finns inget enskilt test som &r
diagnostiskt for ADHD utan diagnosen stélls utifran en klinisk bedomning.
Utredningen kan kompletteras med sjalvskattningsformulér som SNAP-1V,
5-15 for barn och ungdomar och ASRS for vuxna. Tester som mater
exekutiva funktioner kan anvéandas. Graden av funktionsnedsattning avgor
om behandling ska inledas.

6 Val av lakemedel

| de fall dar lakemedelsbehandling bedéms indicerat rekommenderar
terapigrupp psykiatri i forsta hand metylfenidat. | andra hand
rekommenderas atomoxetin eller lisdexamfetamin och hos barn dven
guanfacin. Ungefar 70 % av de som behandlas med lakemedel far
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symtomlindring. Behandlingen bér omprovas varje ar, eventuellt med
utsattningsforsok.

Langverkande centralstimulerande lakemedel ska véljas eftersom de har
langre effektduration an kortverkande. Det &r viktigt att anamnestiskt fanga
hereditet for epilepsi, cerebrovaskular sjukdom, kardiell sjukdom sasom
rytmrubbningar, forlangd QTc och kardiomyopatier. Vid osakerhet ska
EKG tas. Kardiolog bor konsulteras om hypertoni och/eller medfodda
hjartfel foreligger.

7 Lakemedel vid ADHD — behandlings-
rekommendation, Lakemedelsverket

Denna rekommendation handlar om lakemedelsbehandling vid ADHD hos
barn, ungdomar och vuxna nar det bedéms motiverat. Huvudbudskap &r att
ldkemedelsbehandling ska individualiseras och utgdra en av flera
komponenter i ett multimodalt behandlingsprogram. Metylfenidat &r
forstahandsval for behandling av barn, ungdomar och vuxna.

8 Aktuella forskrivare

Forskrivning av centralstimulerande ldkemedel sker inom barn- och
ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri, barnneurologi och inom habilitering.

9 Aktuell patientpopulation

Studier visar att prevalensen for barn i skolaldern ligger mellan 3-10 %. Det
finns betydligt farre studier for vuxna, prevalensen beddms ligga pa 3—4 %.

10 kostnader

Kostnader for lakemedelsbehandling av ADHD o6kar stadigt och kommer att
fortsatta att gora det eftersom allt fler vuxna diagnostiseras och far
behandling.

Lakemedelsbehandling vid ADHD
Lakemedelsradet i Region Skane
Originalet finns elektroniskt. Vid utskrift ansvarar anvandaren att géllande version anvands

3(9)



11 Uppfdljning

Efter start av medicinering bor regelbunden uppféljning ske for att
kontrollera effekt och eventuella biverkningar sasom takykardi, hypertoni
och snabb viktnedgang. Detta kan lampligen goras av sjukskoterska med
kunskap om dessa lakemedel. Patienter med lakemedelsbehandling for
ADHD bor fa traffa lakare en gang om aret. Vid detta tillfalle bor lakaren ga
igenom biverkningar sasom aptit, viktférandring och sémnvanor med
patienten. Somatisk undersokning bor goras dar hjartauskultation, puls- och
blodtrycksmétning ska inga.

Utsattningsforsok av ADHD-lakemedel bor ske arligen for att utvéardera
effekt. Detta bor lampligen ske infor lakarbesok sa att effekten av utsattning
kan utvérderas. Leverstatus bor kontrolleras i samband med l&karbesoket
vid behandling med atomoxetin.

Skattningsinstrument utgor ett vardefullt stdd vid utvardering av effekt och
bor anvandas vid besok hos sjukskoterska, lampligen en gang i halvaret.
Resultaten bor gas igenom med patienten vid det arliga lakarbesoket.

Dokumentet ar faststallt och signerat se lakemedelsradets protokoll daterad
2023-08-25 Lakemedelsradet - Vardgivare Skane (skane.se)
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https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/lakemedelsradet/#12222
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