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Syfte

Kliniska riktlinjer for utredning och behandling av adhd (attention deficit hyperactivity
disorder) har utarbetats pa uppdrag av svenska foreningen for barn och ungdomspsykiatri
(SFBUP). Den forsta versionen av Riktlinje adhd faststélldes 2016. Riktlinjen har 2024
reviderats i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid adhd och
autism (2024) samt Nationella vard- och insatsprogrammet (VIP) for adhd. Synpunkter har
inhamtats genom ett remissforfarande. Svenska experter pa omradet, medlemmar i SFBUP
och medarbetare vid landets BUP-kliniker har gett synpunkter som beaktats genom

konsensusbeslut och legat till grund for revidering av texten.

Riktlinjerna har malsattningen att ge klinisk vagledning och férdjupad kunskap for
medarbetare inom BUP. Riktlinjerna avser barn och ungdomar till och med 17 ar. Riktlinjerna

syftar sarskilt till att:

1. Alla patienter inom BUP screenas vid bedémningssamtal och vid behov dven senare
for karnsymtomen pa adhd — ouppmarksamhet, hyperaktivitet, impulsivitet — for att
motverka underdiagnostik.

2. Sakra en bred diagnostik bade vad géller psykiska symtom, funktion och livssituation
samt samsjuklighet, for att utgéra grund for rétt insatser och motverka 6verdiagnostik.

3. Alla patienter med adhd och deras foraldrar erbjuds behandling som é&r likvérdig,
verksam och sdker. De regionala variationerna vad galler diagnostik och behandling
bor minska.

4. Uppfdljning och utvardering av behandlingsinsatser genomfors strukturerat och

kontinuerligt avseende symtom, funktion och livssituation.

Riktlinjerna ar indelade i nivaer for stegvis vard.

e Steg | ar basnivan och ska erbjudas till alla patienter da beprovad erfarenhet eller
vetenskapligt stod ar starkt.

e Steg Il kan erbjudas manga patienter nar utredning eller behandling enligt basnivan
visat sig otillracklig. Dessa insatser kan ha svagare vetenskapligt stod.

e Steg I11 kan erbjudas till enstaka patienter nar insatser enligt steg 1+11 visat sig
otillrackliga. Vetenskapligt stod &r ofta bara tillampligt for en mindre subgrupp, viss
typ av samsjuklighet eller specifik aldersgrupp.
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Principer for stegvis vard

Insatser kan och bor ges direkt nar behov identifierats, redan innan en eventuell diagnos.
Stodet ska utga och anpassas utifran behov, funktion och aktuella symtom. Ibland kan stod
och rad i ett tidigt skede vara tillrackligt. Da behdvs ingen diagnos. Vid storre svarigheter &r
det viktigt att utredningen inte drojer for lange. Det 6kar mojligheten till att fa ratt hjalp och

stod. Sarbara grupper bor prioriteras for utredning.

Stegvis vard forutsétter ett teambaserat arbetssatt dar bedémning, diagnostik, behandlande
insater och uppfoljning halls ihop genom hela vardkedjan. Teamet bor besta av personal med

betydande erfarenhet, minst en lakare och en psykolog, samt andra kompetenser vid behov.

Insatser pa hogre steg bygger vidare pa och innefattar insatser pa foregaende steg. Det innebar
att det vid svarare tillstdnd ibland kan vara motiverat att ga direkt till hogre steg och

att insatserna pa lagre steg da ges integrerat. Stegvis vard forutsétter ocksa att insatser
kontinuerligt utvarderas och féljs upp. Aven om behandling pagér kan det ibland vara
motiverat med en fordjupad utredningsinsats, till exempel vid otillracklig effekt av

behandling. Det innebér att utredning och behandling kan ske vaxelvis eller parallellt.

Kérnan i riktlinjen utgors av Rekommendationer till klinikern som anges med Kursiv text.
Faktarutor underlattar anvandningen av riktlinjerna i den kliniska vardagen.

Patientsamverkan och delaktighet

| riktlinjen betonas patient- och narstaendesamverkan och delaktighet. Att starka barns ratt till
halsa och dkad delaktighet i varden ar viktiga aspekter inom héalso- och sjukvarden utifran ett
barnrattsperspektiv. Det innebdr att det &r viktigt att lyssna pa barn och ungdomars egna
onskemal om vard, samt att gora barn och ungdomar, liksom foréldrar delaktiga i den
diagnostiska processen och i val av behandling. Det innebér vidare att patientens och
narstaendes upplevelse och erfarenheter av varden och behandlingsrelationen behover inga i

de utvarderingar som genomfors i tillagg till utfallsmatt avseende symtom och funktion.
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Klinisk bild
Adhd ar en heterogen funktionsnedsattning som kannetecknas av svarigheter med

uppmarksamhet, koncentration, motorisk hyperaktivitet och impulsivitet. Tillstandet &r vanligt
och uppskattas drabba ungefar 5 — 7% procent av barn och ungdomar. Cirka 3% uppfyller
diagnoskriterier i vuxen alder. Hos dvriga kvarstar ofta svarigheter, fast i mindre omfattning.
Formagorna till koncentration, uppmarksamhet och till aktivitetsreglering &r normalférdelade
i populationen. Symtom och grad av funktionsnedsattning uppstar i samspel mellan formagan
och de krav som miljon i hem, skola och fritid staller. Symtom och svarigheter kommer darfor

att variera over tid.

Det finns en tydlig och mycket véal dokumenterad arftlig komponent &ven om det har varit
svart att hitta en gemensam genuppsittning eller genavvikelse som kan forklara arftligheten.
Detta speglar vl det heterogena uttrycket av adhd. Det finns miljéfaktorer som associerats till
adhd som alkoholintag under graviditet, att vara mycket for tidigt fodd, att vara liten for tiden
(dvs sarskilt 1ag fodelsevikt), syrebrist vid fodelsen, cerebrala infektioner tidigt i livet och
trauma mot huvudet. Det finns inte stod for att fododmnen, tillsatser eller dieter orsakar adhd,

men blyforgiftning kan nagon gang orsaka en adhd-bild.

Adhd kan komma till uttryck mycket tidigt i livet exempelvis genom en uttalad hyperaktivitet,
okat krav pa omedelbar behovstillfredsstéllelse och forhojd impulsivitet. Andra tydliga tidiga
symtom &r utbrott, svarigheter att lyssna och att leka koncentrerat. Det ar manga ganger svart
att tidigt differentiera ut adhd fran andra utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar. Det
berdknas att 85 procent av skolbarn med adhd har atminstone en annan utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse. Det ror svarigheter som relaterar till den allmanna utvecklingen,
kommunikation (inklusive sprak), social interaktion, perception, motorik, aktivitetsniva,
emotionell reglering, stereotypa drag, tvang och tics. Det galler aven somnreglering och aptit.
Hela gruppen med tidiga symtom pa utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar refereras
ofta till paraplybegreppet ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examination). De olika utvecklingsrelaterade
funktionsnedsattningarna varierar éver tid vilket kan fa till konsekvens att kriterier for
diagnoser som ryms inom ESSENCE-begreppet endast tidvis ar uppfyllda. Den kliniska
bilden kan te sig olika i olika aldrar. Med stigande alder kommer ofta den motoriska

hyperaktiviteten och impulsiviteten att bli mindre framtradande. Svarigheter med
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uppmarksamhet, koncentration, uthallighet, planering och arbetsminne kvarstar ofta i vuxen

alder, inte sallan i fortsatt tydligt funktionsnedsattande grad.

Den kliniska bilden skiljer sig ocksa mellan pojkar och flickor. Adhd hos pojkar &r oftare
kombinerat med utagerande beteende i framférallt skolmiljon. Flickors hyperaktiva beteende
ar inte alltid lika synligt, vilket sannolikt bidrar till att de inte upptécks lika tidigt som pojkar.
Flickor med adhd insjuknar i manga fall med angest eller depression innan deras adhd

uppmarksammas.

Somnstorningar ar vanligt forekommande, inte séllan med en forskjuten dygnsrytm med
dagtrotthet som f6ljd, vilket okar adhd-symtomen. Emotionell labilitet utgor ocksa en

betydande svarighet for manga med adhd.

Den intellektuella nivan hos personer med adhd kan ligga inom hela spannet fran intellektuell
funktionsnedsattning till mycket hdg begavning. Hos en del ses en ojamn begavningsprofil,
medan ungefar halften har en jamnt lag niva. Ofta ligger den sammantagna begavningsnivan

inom omradet for svag teoretisk begavning.

Hos barn och ungdomar med adhd finns en risk att beteendestorningarna utvecklas till att
motsvara diagnoserna trotssyndrom eller uppforandestérning. Det finns ocksa en betydande
Overrepresentation av nikotinanvandning och skadligt substansbruk hos ungdomar med adhd.
Likasa en tydligt 6kad risk for deltagande i kriminella aktiviteter. Tvangssyndrom,

traumasyndrom, angestsyndrom och depression ar vanligt hos barn och ungdomar med adhd.

En del barn och ungdomar med adhd kan ha svart att ta hand om sin munhélsa och munhélsan

kan aven paverkas av lakemedel.

Adhd innebar svarigheter pa ett flertal omraden och i flera miljéer. For en gynnsam
utveckling kravs i regel anpassning i fraga om kravniva och storningar i miljon. I skolan kan
en nedsatt prestationsformaga med svarigheter att folja undervisning noteras. Barn och
ungdomar med adhd har stérre svarigheter an andra att knyta meningsfulla kamratkontakter.
Det finns en 6kad risk for haftiga konflikter med foraldrar och syskon. Langsiktigt medfor allt

detta en okad risk for utveckling av angest, depression, beteendestorning och utanférskap.
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Faktaruta: Kriterier for ADHD enligt DSM-5 (Publiceras med tillstand av forlaget Pilgrim Press)

A. Ett varaktigt moénster av bristande uppmarksamhet och/eller hyperaktivitet-impulsivitet som
inverkar negativt pa funktionsformaga eller utveckling, vilket visar sig i (1) och/eller (2):

1. Ouppmarksamhet: Minst sex av foljande symtom har forelegat i minst 6 manader till en
grad som &r oférenlig med utvecklingsnivan. Symtomen har en direkt negativ inverkan pa
sociala aktiviteter och aktiviteter inom studier/arbete.

Obs: Symtomen utg0r inte enbart manifestationer av oppositionellt beteende, trots,
fientlighet eller bristande formaga att forsta uppgifter eller instruktioner. For dldre
tonaringar och vuxna (17 ar eller aldre) kravs minst fem av symtomen.

a.  Ar ofta ouppmirksam pé detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet, arbetslivet eller
andra aktiviteter (t ex forbiser eller missar helt detaljer, slarvigt genomférda
arbetsuppgifter).

b. Har ofta svart att bibehalla uppmarksamheten infor uppgifter eller lekar (t ex har
svart att bibehalla fokus under lektioner, samtal eller under langre stunder av
lasning).

c. Verkar séllan lyssna pa direkt tilltal (t ex ter sig franvarande aven utan nagon
uppenbar kélla till distraktion).

d. Foljer séllan givna instruktioner och misslyckas med att genomfora skolarbete,
hemsysslor eller arbetsuppgifter (t ex paborjar uppgifter, men tappar genast fokus
och later sig latt distraheras).

e. Har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter (t ex har svart att klara av
uppgifter i flera led; har svart att halla ordning pa utensilier, redskap och
tillhorigheter; arbetar rorigt och oorganiserat; har svart att tidsplanera; kan inte halla
tidsramar).

f.  Undviker ofta, ogillar eller &r ovillig att utféra uppgifter som kraver mental
uthallighet (t ex skolarbete eller laxor; for dldre tonaringar och vuxna: t ex
sammanstélla rapporter, fylla i formulér, 1dsa langre artiklar).

g. Tappar ofta bort saker som ar nddvandiga for uppgifter eller aktiviteter
(skolmateriel, pennor, bocker, verktyg, planbdcker, nycklar, anteckningar, glasogon,
mobiltelefoner).

h.  Ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli (for dldre tonringar och vuxna kan det
inkludera ovidkommande tankar).

i.  Aroftaglomsk i det dagliga livet (t ex gora hemsysslor, ga drenden; for aldre
tonaringar och vuxna: t ex folja upp telefonmeddelanden, betala rakningar, komma
till avtalade moten).

2. Hyperaktivitet och impulsivitet: Minst sex av foljande symtom har forelegat i minst 6
manader till en grad som &r oférenlig med utvecklingsnivan. Symtomen har en direkt
negativ inverkan pa sociala aktiviteter och aktiviteter inom studier/arbete.
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Obs: Symtomen utg0r inte enbart manifestationer av oppositionellt beteende, trots,
fientlighet eller bristande formaga att forsta uppgifter eller instruktioner. For aldre
tonaringar och vuxna (17 ar eller aldre) kravs minst fem av symtomen.

a. Har ofta svart att vara stilla med hander eller fotter eller kan inte sitta still pa stolen.

b. Lamnar ofta sin plats i situationer da man forvéntas sitta kvar en langre stund (t ex
lamnar sin plats i klassrummet, pa kontoret eller andra arbetsplatser, eller i andra
situationer dar det kravs att man sitter kvar).

c.  Springer ofta omkring, klanger eller kléttrar i situationer dar det inte kan anses
lampligt. (Obs: hos ungdomar eller vuxna kan det vara begrénsat till en kénsla av
rastloshet.)

d. Klarar séllan av att leka eller forstro sig lugnt och stilla.

e. Arofta pa sprang”, agerar “pa hogvarv” (t ex ir oformogen eller obekvim med att
vara stilla en langre stund vid exempelvis restaurangbesok eller pA moten; kan
uppfattas av omgivningen som rastlos eller ha ett sadant tempo att andra har svart att
hanga med).

f.  Pratar ofta 6verdrivet mycket.

g. Kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestallaren ar fardig (t ex fyller i och
avslutar andras meningar; oférmogen att vanta pa sin tur i ett samtal).

h.  Har ofta svart att vanta pa sin tur (t ex nar man star i ko).

i.  Avbryter eller inkraktar ofta pa andra (t ex kastar sig in i andras samtal, lekar eller
aktiviteter; anvander andras saker utan att be om lov eller fa tillatelse; for ungdomar
och vuxna: t ex inkréktar i eller tar Gver andras aktiviteter).

B. Ett flertal symtom pa ouppmarksamhet eller hyperaktivitet-impulsivitet forelag fore 12 ars
alder.

C. Ett flertal symtom pa ouppmarksambhet eller hyperaktivitet-impulsivitet foreligger inom minst
tva olika omraden (t ex i hemmet, i skolan eller pa arbetet; i samvaron med véanner eller
narstaende; vid andra aktiviteter).

D. Det finns klara beldgg for att symtomen stor eller forsamrar kvaliteten i funktionsférmagan
socialt, i studier eller i arbete.

E. Symtomen férekommer inte enbart i samband med schizofreni eller nagon annan
psykossjukdom och forklaras inte battre med nagon annan form av psykisk ohélsa (t ex
forstamningssyndrom, angestsyndrom, dissociativt syndrom, personlighetssyndrom,
substansintoxikation eller substansabstinens).

Specificera form:

F90.0B Kombinerad form: Bade kriterium A1 (ouppmarksamhet) och kriterium A2
(hyperaktivitet-impulsivitet) ar uppfyllda under de senaste 6 manaderna.



2016-03-21 9
F90.0C Huvudsakligen ouppmarksam form: Kriterium Al (ouppméarksamhet) ar uppfylit
under de senaste 6 manaderna, men inte kriterium A2 (hyperaktivitet-impulsivitet).

F90.1 Huvudsakligen hyperaktiv-impulsiv form: Kriterium A2 (hyperaktivitet-impulsivitet)
ar uppfyllt under de senaste 6 manaderna, men inte kriterium A1 (ouppmarksamhet).

Specificera om:

| partiell remission: Kriterierna for diagnos har tidigare varit uppfyllda. Under de senaste 6
manaderna har kriterierna for diagnos inte varit helt uppfyllda, men symtomen medfor
fortfarande funktionsnedséttning socialt, i studier eller i arbete.

Specificera aktuell svarighetsgrad:

Lindrig: F&, om ens nagra, symtom utéver de som kravs for diagnosen. Symtomen orsakar en
lattare nedsattning av formagan att fungera socialt eller i arbetslivet.

Medelsvar: Symtomen eller funktionsnedsittningen ligger mellan nivierna “lindrig” och
”svar”.

Svar: Manga symtom utdver de som kravs for diagnosen, eller flera sarskilt svara symtom,
eller symtomen orsakar en markant nedsattning av formagan att fungera socialt eller i
arbetslivet.

faktaruta slut

Anmarkning For klinisk diagnostik inom psykiatri anvands huvudsakligen DSM, som i
manga fall ger mojlighet till mer preciserade bedémningar av enskilda individer, men
kodningen av diagnosen gors enligt ICD.

Utredning
Adhd faststélls genom en klinisk bedémning. Det finns ingen enskild metod for att faststélla

om adhd foreligger. Stegvis utredning innebéar att man utreder sa lite eller sa mycket som
behdvs for att kunna ta stallning till vilka insatser som kan behdvas och eventuell diagnos.
Anslaget i utredningen maste vara tillrackligt brett for att kunna fanga alla olika méjliga
forklaringar men anda utga fran avvikelser fran barns normalt férvantade utveckling.
Uppgifter inhamtas fran flera olika uppgiftslamnare om barnets formaga, beteende och
svarigheter i olika aldrar och olika miljoer. Begransningar i funktions- och aktivitetsformaga
och hur de kan forstas ska ocksa bedomas. Funktionsbeskrivningen utgér grund for
rekommendationer om anpassning och fortsatt stod. Notera att diagnostik av adhd bor goras

av personal med betydande erfarenhet av utredning och diagnostik eller under handledning av

9
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nagon med sadan erfarenhet. Det ar viktigt att ta stallning till vad barnet eller ungdomen
behdver, om andra tillstand bor omhéndertas forst, om andra insatser bor forega utredning
eller ges parallellt. Har barnet eller ungdomen ett pagaende skadligt substansbruk ska detta
omhandertas omgaende, men det utgor inte hinder for utredning. Detsamma galler vid

pagaende traumatiska handelser och genomgripande psykosocial svikt.

Utredningen ska oavsett omfattning och oavsett om den mynnat ut i en diagnos sammanfattas
bade muntligt och skriftligt till patienten sjalv och till narstaende. Informationen ska ges pa ett
satt som ar lattbegripligt for mottagarna, anvand ett enkelt sprak aven i skrift.
Utredningsresultatet behover delges kommande behandlare, skola, socialtjanst och andra som

behdver resultatet for att ge andamalsenliga insatser.

Screening och tidiga insatser

1. Samtliga patienter som bedoms pd BUP ska screenas for adhd.

Adhd o6kar risken for annan psykiatrisk samsjuklighet inklusive skadligt bruk och beroende.
Det medfor att annan problematik ibland skymmer en underliggande adhd. Det ar vanligt att
flickor soker hjalp for angest och depression till f6ljd av obehandlad adhd. Samtliga
bedémningar pa BUP ska darfor innefatta fragor om barnet genom uppvéxten haft svarigheter
att bibehalla uppméarksamhet pa uppgifter eller lekar, varit lattdistraherat, haft svart att sitta

still och varit impulsivt.

Tidig upptackt ger mojlighet att erbjuda tidiga insatser fore eventuell utredning och diagnos.
Svarigheter att styra och reglera uppméarksamhet, aktivitetsniva och impulser hos barn kan ha
manga olika orsaker. Normalvariationen &r stor och svarigheterna kan ta sig olika uttryck vid
olika aldrar. Insatser bor ges sa snart som ett behov har identifierats, och alltid foljas upp. Hos
forskolebarn ar det inte alltid mojligt eller mest hjalpsamt att stélla en diagnos. Diagnostiken
blir ofta mer oséker eftersom variationen i den normala utvecklingen ar stor och det kan vara
svart att skilja omognad fran varaktiga funktionsnedsattande symtom. Samtidigt kan det vara
till stor hjalp att tidigt upptacka svarigheter. Da har man mojlighet att ge foraldrarna

kanslomassigt stod, redskap for att hjalpa barnet och hjélp for att forsta.

10
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2. Getidiga insatser efter behov

Om det finns behov av insatser ska de ges sa snart som mdjligt. Stodet bor utgad och anpassas
utifran aktuella symtom, funktion och behov och forutsatter inte diagnos. Undersok alltid om
stdd och anpassning i forskola eller skola ar tillrackligt, i annat fall bor forskola eller skola

uppmarksammas pa behoven.

Tidiga insatser kan ges oberoende av vardniva. Vid mindre uttalade svarigheter kan det vara
en tillracklig hjalp att begripliggéra uppvisade symtom och ge rad for vardagen. Ibland
behdver man forst prova olika insatser for att kunna ta stéllning till behovet av en fordjupad
utredning. Om symtomen &r ihallande och paverkar barnets funktion i vardagen ska insatserna
inte fordroja en fordjupad utredning, de kan ges parallellt med att utredning gors enligt steg |

nedan.
Exempel pa tidiga insatser

e Kartlagg barnets funktionsformaga och behov.

e Normalisera och begripliggdr barns och ungdomars normala utveckling och reaktioner
pa livshandelser.

e Ge psykoedukation, rad om bemotande och anpassning av kravniva.

e Ge rad om egenvard for battre somnhygien, kost och fysisk aktivitet.

e Informera om eller erbjud kognitivt stod.

e Erbjud eller hanvisa till program for foraldraskapsstod.

e Ge insatser vid somnproblem.

e Vid psykisk ohalsa som paverkar foraldraformagan bér man rekommendera att

foraldern etablerar egen kontakt med sjukvard eller socialtjanst.

Utredning steg |

1. Ta noga reda pd patientens och fordldrarnas onskemdl om hjdlp frdn sjukvdrden.

Utredning av psykiska besvar ska alltid ta utgangspunkt i de besvar patient och foralder
onskar hjalp med. Var sérskilt noga med att lyssna in deras beskrivning av svarigheterna, av

livsomstandigheter och de férklaringar som de som soker vard sjalva har. Man bor aven tala

11
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med patienten enskilt under nagon del av bedémningen. Det ar lampligt att tidigt fortydliga

hur utredningen av besvaren kommer att ga till och da motivera utredningens olika moment.

2. Utredningen ska utforska kriterier for adhd éver livsloppet och i vilken grad dessa
pdverkar funktionsnivdn

Kartlagg i vilken utstrackning symtom pa adhd forelegat Gver tid och i olika miljoer. Fraga
efter barnets utvecklingssteg avseende motorik, sprak, sensorik, beteenden och grad av
sjalvstandighet fram till idag. Efterfraga sarskilt uppmarksamhet, hyperaktivitet, impulsivitet,
kénslomassig reglering, smn och aptit. Undersok sedan i vilken utstradckning symtom och
svarigheter paverkar formagan att fungera aldersadekvat i vardagen, i lek och i nya
situationer. Situationer som brukar vara kénsliga ar restaurangbesok, kalas, lek med flera barn
samtidigt, aktiviteter i grupp och da sarskilt i skolmiljon pa raster, i matkon och vid
studiebesok. Patientens beteende i undersokningsrummet kan ge stod for diagnos adhd med
Overaktivitet, medan adhd med Gvervagande koncentrationsstorning i regel inte syns alls

under ett kort mottagningsbesok.

3. Utredningen ska kartldgga psykiatrisk och somatisk samsjuklighet

Bedomaren ska dvervaga om besvaren battre kan forstas som del av annan psykiatrisk
problematik. Allman angslighet inom en generaliserad angeststorning, en laggradig men
ihallande nedstamdhet eller effekter av trauma kan bade likna och forvarra en adhd. Det &r
viktigt att analysera forloppet. Adhd-symtom visar sig i regel tidigare an tecken pa andra
psykiatriska sjukdomstillstand. Det ar vanligt att det vid adhd ocksa finns symtom pa autism
med brister i formaga till social 6msesidighet och nedsatt flexibilitet. Det &r viktigt att ocksa
ha i atanke en eventuell generellt nedsatt intellektuell formaga, vilken liksom dyslexi och
dyskalkuli kan forklara ett avvikande skolbeteende. Det &r inte ovanligt att traumasyndrom
och adhd férekommer samtidigt. En annan vanlig samsjuklighet ar dvervikt och fetma med

eller utan hetsatningsepisoder, ibland &ven bulimi.

Bedomaren bor dvervdga om besvéren battre kan forklaras av en somatisk sjukdom.
Kontrollera alltid att syn- och hérselundersokning gjorts. Overvag epilepsi med

franvaroattacker, thyreoideasjukdom, postinfektios hjarnpaverkan eller malignitet. Somatisk
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forklaring &r ovanlig men ska évervagas framst nar den kliniska bilden ar atypisk. Misstanke
om underliggande somatisk orsak som inte bedomts tidigare leder till somatisk utredning

enligt utredning steg Il rekommendation nr 2.

4. Utredningen ska kartldgga drftlighet

Adhd har en starkt arftlig komponent, liksom dyslexi, begavningsniva och autism, vilka ocksa
kan forklara ett avvikande skolbeteende. Efterfraga darfér skolfunktion och misstankta eller
faststéllda utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar hos samtliga forsta- och

andragradsslaktingar.

5. Utredningen ska kartldgga den psykosociala miljon och férekomst av psykosociala
stressorer
Den psykosociala miljon har stor betydelse for graden av adhd-symtom. Kartlagg forekomst
av konflikter eller vald, pagaende psykisk ohélsa och missbruk i familjen, ekonomisk utsatthet
och andra tecken pa hog familjestress. Kartlagg dven stodjande faktorer som grad av varme
och stdd i uppfostran, férekomst av rutiner och struktur i vardagen, fritidsaktiviteter, socialt
natverk och forhallanden i bostadsomradet. Svara missforhallanden kan forvérra en adhd hos

utsatta barn, men kan ocksa i sig ge symtom som paminner om adhd.

6. Kartldgg alltid anvdindning av nikotin, alkohol och illegala droger

Bruk av substanser ar vanligare hos ungdomar med adhd &n hos genomsnittet och kan
forvarra symtomen samt leda till allvarliga svarigheter. Observera att skadligt substansbruk
inte utgor hinder for utredning eller behandling av adhd. Ofta kan det istéllet rora sig om
patienter som bor prioriteras. Om bruk forekommer, ta reda pa debutalder, frekvens och
mangd. Man bor fraga patienten och foraldrarna var for sig. Nar patienten i enrum medger
bruk av alkohol, nikotin och/eller droger ar det en grannlaga uppgift att ta reda pa mer och att
i nasta steg informera foraldrar och eventuellt socialtjanst. Informationen bor sa langt mojligt
formedlas vidare i samforstand med patienten. Grundregeln ar att vardnadshavare ska

informeras. Om det galler bruk av illegala droger ska man gora en anmélan till socialtjansten.
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En bedémning av tidigare och aktuellt bruk av alkohol, droger eller beroendeframkallande
lakemedel ska alltid goras. Utifran individuell beddmning och med patientens samtycke kan

man ta ett Gvervakat urinprov enligt utredning pa steg 11, rekommendation 8.

7. Utredningen ska innefatta en vdrdering av kognitiv funktion

Patientens beteende maste bedémas i relation till kognitiv funktion. Fragor om
inlarningsformaga, betyg/omdomen, att kunna forsta uppgifter samt en pedagogisk
kartlaggning fran skolan, kan vara grund i en vardering av kognitiv funktion.
Foraldraanamnesen och patientens sétt att samtala och beskriva sin vardag ger ocksa ett
underlag for beddmning. Kognitiv funktion kan dock vara svarbedémt vid samtidig adhd-
symtomatologi. Ett uttalande om att barnet ”foljer sin arskurs” kan inte automatiskt tas som
intakt for att normalbegavning foreligger. Misstanke om intellektuell funktionsnedséattning,
andra kognitiva svarigheter eller uttalat hog begavning och samtidig lag funktion leder till

beddmning av kognitiv funktion enligt utredning steg Il rekommendation nr 4.

8. Information frdn forskolan eller skolan ska inhdmtas for att bekrdfta att symtom
féreligger i den miljén.
Symtom pa adhd ska foreligga i flera miljoer och medfor ofta svarigheter som paverkar
prestation och allmént beteende i skolmiljé. En beskrivning av patientens fungerande i
skolmiljon, eventuella las- och skrivsvarigheter och hur patientens prestationer och beteenden
paverkats av de anpassningar som redan gjorts i skolan ska alltid vérderas i diagnostiken. Har

behdver man hamta in forstahandsinformation fran forskolan eller skolan.

Steg I1

1. Overvig fordjupad psykiatrisk diagnostik av mer erfaren kliniker om symtombilden
inte dr typisk for adhd eller samsjuklighet

Annan psyKkiatrisk samsjuklighet, exempelvis angest, depression, traumasyndrom och autism
kan innebéra att den diagnostiska utredningen behdver skarpas. Det ar sarskilt svart med

gransen till autism. Adhd-symtom kan ge funktionspaverkan som paminner om autism men
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kan ocksa medfdra att symtombilden vid en samtidig autism blir mer svartolkad. Ibland far
forloppet och svaret pa behandling av adhd ge vidare végledning. Utvecklingen av andra
psykiatriska tillstand sasom personlighetssyndrom eller psykossjukdom kan innefatta symtom
som paminner om adhd men da med en tydlig forsamring i tonaren. Bedomningen bor har
goras av en erfaren kliniker. Strukturerade diagnostiska instrument sdsom Kiddie-SADS-PL

kan vara ett stod.

2. Overvig vidare somatisk diagnostik inklusive ev. neuromotorisk diagnostik

Vid anamnestiska uppgifter om motoriska, balans- eller koordinationssvarigheter skall
utredningen omfatta en neuromotorisk bedémning. Overvég labscreening vid misstanke om
anemi eller skoldkortelsjukdom. Overvig provtagning for glutenintolerans vid mag- och
tarmproblem. Vid misstanke om kromosomavvikelser behover fragestallningen vara
underbyggd med kliniska fynd for remiss till klinisk genetik. Overvig EEG-remiss vid
uppgifter om franvaroattacker. Kontrollera resultat fran syn- och horselundersokning i skolan.
Ytterligare undersokning av horsel och syn kan vara motiverat. Vid koncentrationssvarigheter
och tillbakagang i utveckling hos barn som inte ar fodda i Sverige 6vervég provtagning for
PKU.

3. Overvig ytterligare kartliggning av patientens funktion i skolan

Om den kliniska bilden &r oklar eller information fran foraldrar och skola divergerar patagligt
bor fordjupad information fran skolan inhdmtas. Ofta finns anledning att i direkt dialog med
patientens larare inhdamta kompletterande uppgifter, utéver dokumentation ur elevakten, om
beteende pa lektioner, i friare sammanhang, vid 6vergangar mellan uppgifter och aktiviteter
och med kamrater.

4. Overvig bedémning av begdvning med psykologisk testning

Vid indikationer pa uttalat hog, svag eller ojamn begavning, oférmaga att ta ett aldersadekvat
ansvar for ADL, inlarnings- och visuella perceptionssvarigheter samt sprakstorning ska
begavningstestning goras. Begavningsfaktorer kan forklara symtombilden. Vid svag

begavning, intelligenskvot 70-85, kan ibland en tydlig och genomgripande skolanpassning
15



2016-03-21 16

gora att adhd-symtomatologi ej langre &r tydlig eller funktionsnedsattande. Det &r dock viktigt
att tanka pa att svag teoretisk begavning inte utesluter adhd, utan tvartom kan forstarka
funktionsnedsattningen vid adhd. Omvant kan uttalat valbegavade barn och ungdomar klara
godkanda betyg i skolan, men anda uppfylla kriterier for adhd om funktionsnivan vérderas
mot bakgrund av de intellektuella forutsattningarna. Begavning mats med Wechslerskala eller
motsvarande. Utgaende fran den aktuella symtombilden och resultat vid begavningstestning
kan utredningen kompletteras med ytterligare psykologiska tester som kan pavisa
funktionsnedsattningar, tex betraffande perception, minne och sprak, enligt utredning pa steg
I11 reckommendation nr 1. Inlarningssvarigheter, dyslexi och spraksvarigheter kan ocksa

behova utredas ytterligare via specialpedagog eller logoped.

5. Overvig fordjupad bedémning av exekutiva funktioner

Beddmning av exekutiva funktioner kan utgora underlag fér en mer nyanserad
funktionsbedémning och planering av insatser. Exekutiva funktioner innefattar
planeringsformaga, uthallighet, flexibilitet och impulskontroll. Malet &r att rikta anpassning,
kompensatoriska atgarder och stod mot de specifika bristerna. Det kan ocksa tydliggora de
styrkor som finns. Fordjupad bedémning bor 6vervégas vid misstanke om mer komplex
problematik dar anpassningar och stod behover skraddarsys. Samtal, psykologisk testning,
beteendeobservation, fordldra- och lararformuldr samt intervjuer ar olika verktyg som kan

anvandas for att samla relevant information och beddma olika funktioner.

6. Overvig fordjupad kartlidggning av patientens aktivitetsutforande vid uttalade
svdrigheter i vardagliga aktiviteter
Arbetsterapeutisk utredning bor dvervagas vid patagligt nedsatt funktionsniva innefattande
aktivitetsutforande i hem, skola och pa fritiden. Bedémning kan goras via interviju,
skattningsformular och/eller observation i aktivitetsutforande. Syftet ar att fa en fordjupad
bild av hur barnet utfér och upplever sina vardagsaktiviteter samt vilka insatser barnet

behdver for att na en sa hog grad av sjalvstandighet och delaktighet som mojligt i sin vardag.
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Exempelvis kan arbetsterapeuten kartlagga aktivitetsutférande och motivation till forandring i
vardagliga aktiviteter, sensorisk bearbetning, energiatgang, tidsuppfattning samt
kommunikations- och interaktionsfardigheter.

7. Overvig ytterligare kartliggning av den psykosociala miljén

Vid allvarliga samarbetssvarigheter mellan foraldrar, om basala stodinsatser och medicinering
inte ger forvantad effekt eller om misstankar uppkommer att barnet far illa bor den
psykosociala miljon kartlaggas i storre detalj. Det &r inte ovanligt med en sviktande
familjebild hos barn som visar symtom pa adhd. Da bér man stalla fragor till barnet och till
vardera foraldern i enrum om vald i hemmet och psykisk ohéalsa hos foralder. Vid misstanke
om att barn far illa ska man géra en orosanmalan till socialtjansten. Om familjen har en

pagaende kontakt med socialtjansten bor ett samarbete inledas.

8. Overvig vidare provtagning fér screening av alkohol och illegala droger.

Nar anamnesen ger indikationer pa tidigare eller aktuellt substansbruk, vid forandringar i
funktion och beteende, vistelse i riskmiljoer eller otillracklig effekt av behandling bor man
med ungdomens samtycke Overvaga behovet av provtagning for screening av alkohol och
illegala droger. Provtagning for droger bor ocksa dvervagas infor undersékning med

psykologiska test.

En mottagning for uppféljning av adhd bor ha rutiner for att kunna genomféra urinprov i
samband med besoket. Vissa substanser, exempelvis nyutvecklingar av olika natdroger kan
vara svara att fanga pa de vanligaste urinstickorna och pa riktad misstanke far urinen da
istallet sandas till ackrediterade laboratorier. Vid positiv screening med sticka ska provet

skickas for verifiering pa lab.

Steg III

1. Overvig en fordjupad bedémning av neuropsykologiska funktioner
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Fordjupad neuropsykologisk bedémning &r ofta motiverat vid adhd-symtom med samtidig
intellektuell funktionsnedsattning och/eller autismspektrumtillstand, vid neurologiska
diagnoser, syndrom och forvérvad hjarnskada. Bedomningen syftar till att beskriva patientens
styrkor och svarigheter genom en funktionsbeskrivning. Pa samma satt som barns svarigheter
varierar, skiftar dven styrkor och férmagor. Att identifiera styrkor som kan anvandas for att
trana olika fardigheter och utgéra mojliga véagar for barnet att kompensera for sina svarigheter

kan déarfor vara av vikt infor planering av insatserna.

2. Overvig observation av patientens funktion i skolan

Vid pétagligt icke samstammiga beskrivningar av patienten i hem och skola eller vid
uppenbara behov av att etablera ett samarbete mellan hem och skola, &r en skolobservation ett
lampligt steg i en utredningsutvidgning. Det mojliggor att erfaren personal dels kan observera
patienten i skolmiljon, men dels ocksa diskutera patienten mer ingdende med skolpersonal,
saval klassrumspedagoger som fritidspedagoger och eventuellt personal inom elevhalsan.
Undersok da ocksa mer ingaende i vilken utstrackning patienten har anpassning och stod i

skolmiljon for att vardera graden av funktionsnedsattning.

Behandling
Behandlingsinsatser vid adhd syftar till att minska symtom, hoja funktionsnivan, oka

livskvalitén och att minska risken for samsjuklighet och andra palagringar av
funktionsnedsattningen. Att starka sjalvkéanslan och hanterbarhet av vardagslivet utgor ocksa
viktiga mal. Vid planering av behandlingen &r det viktigt att utga fran aktuell symtombild,
grad av funktionsnedséttning, férekomst av samsjuklighet samt risk- och skyddsfaktorer i
familjen, skolan och i den sociala miljon. Behandling av adhd bor innefatta flera
kompletterande insatser som planeras och utfors av berdrda aktorer, oftast sjukvarden och

skolan, i samverkan.

1. Grunden i behandlingen dr en gemensam overenskommelse med patient och
fordldrar (vardplan).
Vardplanen ska vara en 6verenskommelse med patienten och foraldrarna om behandlingen.
Inventera problemomraden tillsammans med familjen och ge information om de olika
behandlingsalternativen. Klargor vilken effekt som kan forvantas och eventuella biverkningar.
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Behandlingen bor individualiseras utifran patientens och familjens behov och intensiteten i
och utformningen av behandlingen kan variera under uppvéxten. Manga barn har vaxelvis
boende och behoven kan se olika ut i respektive familj. I vardplanen anges mal och delmal
med utgangspunkt i aktuell problematik. Motivation och tilltro till behandlingen kan ha
betydelse for behandlingsframgang varfor det ar viktigt att malen for behandlingen kanns
meningsfulla for dem som deltar. | vardplanen tydliggors ocksa hur uppféljning och

utvardering ska ske.

Vid planering av behandlingen bor tillstandets varaktighet beaktas, sa att det finns en
beredskap att 6ka intensiteten i stodinsatser vid utvecklingstrésklar, till exempel 6vergangen
till tonaren, och i handelse av yttre stressorer som stadiebyten eller skilsméssa. Tonaringar,
liksom foraldrar, ar ibland hjélpta av ett stodjande samtal vid akut belastning. Overgéngen till

vuxenpsyKiatrin behover forberedas sa att den inte leder till ett avbrott i behandlingen.

Fast vardkontakt ersatter patientansvarig lakare och regleras av 8§ 29 a i Halso- och
sjukvardslagen. Fast vardkontakt ska utses till patienter med adhd da det nastan undantagslost
finns behov av samordning och uppféljning av insatser. En fast vardkontakt 6kar
forutsattningarna for ett langsiktigt perspektiv och en kontinuitet i samarbetet med familjen.
Det ar sarskilt viktigt i familjer dér &ven foréldern har adhd. Vid adhd och komplexa behov
rekommenderas att ocksa utse en vard- och stédsamordare. En vard- och stodsamordnare

samordnar insatser fran olika aktorer vilket kan oka forutsattningarna for optimala insatser.

2. Tink pd att samsjuklighet kan behéva parallell behandling eller vara huvudfokus

Behandling for adhd syftar aven till att minska risken for samsjuklighet. Da annan samtidig
diagnos foreligger, som till exempel depression, angestsyndrom eller substansbruksyndrom,
varderas pa vilket satt adhd-symtomen paverkar och paverkas av det andra tillstandet. Bedoéms
det andra tillstandet vara sekundart till svarigheter associerade med adhd kan symtomen ofta
forbattras genom behandling av adhd-problematiken. I andra fall kan de bada tillstanden
behdva behandlas parallellt. Behandling av adhd leder till forbattrade mojligheter for
patienten att tillgodogora sig annan behandling, till exempel att kunna genomféra hemarbete
med exponering vid KBT fér samtidig OCD. Parallell behandling bor erbjudas ocksa vid
samtidigt substansbruksyndrom. Om patienten har en medelsvar-svar depressionsepisod ska

denna behandlas forst. Detsamma géller for atstérning med undervikt/svélt, psykos och mani.

19



2016-03-21 20

3. Samverkan och samordning av insatser i form av en samordnad individuell
planering (SIP) bér 6vervdgas ndr flera aktorer dr inblandade.
Samverkan med andra aktérer, som forskola, skola och socialtjanst, &r ofta angeldget. Det
staller krav pa samarbete och samordning av insatser. Ett samarbete med vuxenpsykiatrin kan
vara motiverat i de fall en foralder har egen problematik. Nar kompetens fran flera
verksamheter behdvs och vid behov av samordning av insatser inhdmtas vardnadshavares
samtycke till upprattande av en samordnad individuell plan, SIP. Patienten bor ocksa

samtycka till SIP-mote och sarskilt efter 15 ar.

Faktaruta SIP
Samordnad individuell plan, SIP, ar lagstadgad sedan 2010. En SIP ska uppréttas nar nagon har eller

behover insatser fran saval socialtjanst som hélso- och sjukvard och da dessa behéver samordnas.
Planen ska uppréttas utan dréjsmal, oavsett omfattning och typ av problematik sa lange det finns
behov av att insatserna samordnas. SIP bidrar till att integrera insatser, att tydliggora

ansvarsfordelningen och de delmal och mal som efterstravas.

Syftet med planen &r att:

Tidigt erbjuda samordnade insatser
Identifiera vad barnet behover
Samordna insatser mellan verksamheter
Forséakra sig om att saval familj som verksamheter kanner till vilka insatser som pagar eller
planeras
Lattare kunna félja barnets framsteg
Sakerstalla att barnets och familjens behov av stéd blir tillgodosett
Ur Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan. Psynk.
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Steg I

1. Behandling ska alltid inledas med psykoedukativa insatser.

Psykoedukation utgdr basen i all behandling och syftar till att ge barnet/ungdomen och
anhoriga kunskap om diagnosen, orsaker, prognos och vad i miljon som kan forsamra och
driva fram symptom. Kunskap minskar risken for negativa reaktioner och negativa
samspelsmonster. Information ska anpassas till patientens utvecklingsniva och foraldrars och
larares forkunskaper, utga fran patientens styrkor och svarigheter och kan behova ges i flera
steg. Informationstillfallen i grupp ar kostnadseffektivt och bor erbjudas. Att traffas i grupp
kan minska kanslan av utanforskap och stigmatisering. Skills och STRATEGI &r exempel pa
psykoedukativa program som ges vid manga BUP-kliniker i landet. Syskons roll kan behéva
lyftas specifikt och syskon kan med fordel erbjudas psykoedukation i ett eget forum.
Kombinera alltid muntlig information med skriftligt underlag om diagnosen. Hénvisa till

webb-lankar och patient- och anhérigforeningar, till exempel Adhd - 1177, Adhd - Umo Hem

- Riksforbundet Attention Attention Ung Adhd-center (habilitering.se), Koncentrationsproblem,

impulskontroll och adhd - Psykiatri Skane (skane.se), Sjalvhijilp pd vagen

2. Diskutera alltid levnhadsvanor och ge rdad om fysisk aktivitet
Det finns studier som visar att fysisk aktivitet, traning, som utfors regelbundet, minst tva
ganger/vecka, kan medfora forbattringar avseende uppmarksamhets- och

koncentrationsformaga och exekutiva funktioner.

Faktaruta psykoedukation
Kunskap om adhd leder till 6kad ké&nsla av hanterbarhet, 6kade mojligheter for foréldrar och
barn att forsta svarigheter, att forebygga problemsituationer och att ha tolerans for symtom.
Psykoedukationen bor innefatta:

e Information om adhd, férekomst, orsaker, prognos och variation 6ver livet

e Information om symtomens uttryck i vardagen och exekutiva svarigheter

e Information om tillaggssvarigheter, ex vis somnstérning, inlarningssvarigheter,

besvérligt temperament
e Information om samsjuklighet
e Information om adhd i familjen, fordldraskap, syskons roll

e Rad avseende bemétande och anpassning av kravniva
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e Rad avseende somnhygien, kost och fysisk aktivitet

e Information om kompensatoriska strategier och kognitivt stod, ex tidshjalpmedel,
paminnelsesystem, scheman

e Information om behandlingsalternativ

e Information om omvardnadshidrag och merkostnadsersattning

1. Fér patienter under 6 dr med adhd ska program fér fordldraskapsstod erbjudas.

For patienter i aldrarna 3-6 ar har program for foraldraskapsstod i grupp starkast vetenskapligt
stod och de ger effekt pa saval karnsymtomen vid adhd som associerade beteendeproblem.
Exempel pa program ar COPE, KOMET och De otroliga aren. Programmen syftar till att
starka relationen mellan foraldrar och barn och att dstadkomma beteendeférandring genom
positiv forstarkning och 6kad problemlésningsformaga hos foraldrarna. Genom att starka
foralderns formaga att forsta och bemota sitt barn minskar risken for negativa
samspelsmonster mellan foraldrar och barn, nagot som i sig har positiv effekt pa stressnivan i

familjen.

Nér foréldern erbjuds att delta i ett program for foraldraskapsstod bér man bekréfta att barn
med beteendeproblem stéller storre krav pa foraldrarnas férmaga an barn utan motsvarande
problematik, sa att foraldern inte kanner sig diskvalificerad. Hur programmet férmedlas
paverkar hur foraldrar som sjalva har adhd kan tillgodogora sig insatsen. Nar foraldrar har
egna svarigheter som paverkar deras mojlighet att genomféra hemuppgifter och fullfolja
strategier bor insatsen anpassas efter deras behov och féormaga. Den gruppbaserade insatsen
kan da kompletteras med individuellt stod eller ges helt individuellt.

3. Etablera ett samarbete med patientens skola.

Resultaten av utredningen och den samlade beddmningen bér kommuniceras till patientens
forskola/skola. Stadiebyten, lararbyten och andra évergangar ar kritiska skeden och
samverkan bor fokusera pa forebyggande atgarder for att forhindra att barnet gar miste om
stdd och anpassning. Samarbetet mellan skola och hem &r centralt och i de fall det brister kan
BUP behdva bidra till att framja kommunikationen runt barnet. En éverenskommelse om hur

och nér kontakten mellan skola och hem ska ske gynnar ofta samarbetet.
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Skolanpassning bor foljas upp med foraldrarna vid aterbesok for att undersoka att stodet ar
tillgodosett. Ibland finns en bendgenhet att tanka att barnet efter en tid av anpassning och stéd
”borde ha lért sig” varpa stddet tas bort och problemen okar. D4 ér det viktigt att paminna om
funktionsnedsattningen. Barn som till féljd av funktionsnedsattning har svart att uppfylla
betygskriterier eller kriterier for bedémning ska ges stod som syftar till att sa langt mojligt
motverka konsekvenserna av funktionsnedsattningen. Skolan har ett ansvar att ge stod utifran
behov &ven om barnet inte har en diagnos. Bestammelser om stod till elever regleras i

skollagens 3:e kapitel.

Faktaruta skolanpassning

e Prioritera att etablera en relation med barnet, anpassat och lugnt bemdtande.

e Fokus pa det som fungerar snarare &n tvartom.

e Tat och tydlig feed-back for att 6ka barnets motivation.

e Forberedelse infor 6vergangar under dagen och visuellt stod for 6verblick av dagens
och lektionens struktur.

e Kaognitivt stdd i undervisningen, ex tids- och planeringshjalpmedel, kamera.

e Anpassning av uppgifter och instruktioner till barnets formaga, t ex genom att korta
ned, dela upp, variera och understddja visuellt och med praktiskt material.

e Bésta mojliga placering i klassrummet, mojlighet att sitta ensam, bakom skérm,
horselkapor vid behov.

e Overenskommelse om formen for kontakt mellan skola och hem.

4. Vid sémnstérning arbetar man i férsta hand med forstdrkt sémnhygien.

Somnproblem ar en vanlig samsjuklighet och leder till dagtrotthet som kan 6ka adhd-
symtomen. Ge i forsta hand psykoedukation riktad mot somnproblemen, se faktaruta
somnhygien. Tyngdtécken ar en grupp rogivande sinnesstimulerande hjalpmedel som verkar
lugnande och okar kroppsmedvetenheten. Erfarenheter visar att de kan minska
somnsvarigheter, genom exempelvis forkortad insomningstid och forbattrad somnkvalitet
samt verka lugnande dagtid. Informera om att tyngdtécken finns att kdpa eller tillverka sjalv

da riskerna och biverkningarna ar mycket fa.
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Faktaruta somnhygien

Rutiner kring sangdags

Regelbundna tider for séngdags och uppstigning (inga stora avsteg till exempel under
helger).

Tid for sangdags och uppstigning anpassas till alder och individuella behov.

Lugn och ro minst en timme innan séngdags.

Tydliga signaler fér nar det &r dags att sova; till exempel nattklader, tandborstning och
sagostund.

Koppla bort TV, dator, mobiltelefon och surfplattor i god tid.

Sovmiljo for god sémn

Valként, lugnt, tyst och inte fér varmt sovrum.

Sovmiljon far inte vara associerad med negativa upplevelser (till exempel bestraffning).
Morkt (eventuell nattlampa) och skarmfritt sovrum.

Bekvam sang anpassad till barnets alder.

Faktorer som kan stéra somnen

Traning eller annan kraftig fysisk aktivitet sent pa kvallen.

For mycket stillasittande inomhus under dagarna.

Oregelbundna rutiner i vardagen

For lang eller for sen middagssomn.

Koffein (till exempel kaffe, cola och energidrycker).

Rokning, alkohol och droger.

Stora maltider och mycket dryck fére sangdags (men dven att ga till sangs hungrig).
Spel, TV, sociala medier, sms etc. i s&éngen

5. Vid psykisk ohdlsa som pdverkar fordldraformdgan bér man se till att férdldern
etablerar egen kontakt med sjukvdrd eller socialtjdnst.

Om foraldern har egen psykisk ohalsa, till exempel adhd eller depression, kan det paverka

mojligheterna i behandlingen och foraldern kan da behdva vagledas till egen hjélp. Vid svara

konflikter i familjen, sviktande omsorgsformaga hos foraldrar, substansbruk, vald eller

psykisk sjukdom hos foralder ska socialtjansten involveras.

6. Informera om och erbjud farmakologisk behandling till patienter i dldrarna 6-17
ar.
Borja med lag dos medellang- eller langverkande metylfenidat och titrera med ca 1 veckas-
intervaller mot maldos inom ca 1 manad. Under forsta aret kan det behdvas flera hojningar
och dosjusteringar. Det ar viktigt att na optimal dos utifran patientens behov och att folja de

kliniska symtomen och eventuella biverkningar. Doseringen av metylfenidat varierar och &r
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individuell, varje individ har sin egen dos-responskurva. Doseringarna varierar fran 0,5- 2
mg/kg/dag. For de flesta patienter hamnar man pa ca 1 mg/kg/dygn for metylfenidat. Man kan
behdva ga 6ver rekommenderad maxdos (off-label forskrivning). Detta ska motiveras i
journalen. Det ar ocksa viktigt att valja lamplig beredningsform baserat pa patientens behov
av lakemedel under dygnet. Om en medellang eller langverkande beredningsform ger
pafallande kort effektduration &r dosen sannolikt for Iag. En tumregel ar att beredningsformen

bor ge effekt under forvantad tid for respektive preparat.

Var noga med att monitorera biverkningar och vérdera dessa mot effekten. Vanliga
biverkningar ar pulsstegring pa cirka 10 slag/minut, aptitnedsattning och viktpaverkan,
insomni, nervositet, huvudvark, men aven blodtrycksstegring finns beskrivet. Hos vuxna
rapporteras ofta illamaende och muntorrhet ocksa. Ibland kan byte till en annan
beredningsform med kortare duration 16na sig vid biverkan i form av somnstérning eller
nedsatt aptit. Metylfenidat kan aven ge biverkningar i form av angestforstarkning eller
minskad gladje/dysfori vilket enligt klinisk erfarenhet kan bli mindre uttalat med en

beredningsform med kortare duration. Se flodesschema for farmakologisk behandling.
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Ling: eller
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kortvarig effekt utehliven effekt biveriningar
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HBj dos lingverkande:
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Nej
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-

Kommentar: Flodesschema fér val av farmakologisk behandling. Infér stdllningstagande till
preparatbyte ska man alltid éverviga om farmakologisk behandling bér fortga.
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Faktaruta kardiologisk 6vervakning
Blodtryck och puls bor féljas efter dostkning och minst var sjatte manad. Se Vardprogram for

barnkardiologisk dvervakning vid lakemedelsbehandling av barn och ungdomar med ADHD.

Dér finns klart angivet nar det ar indicerat att ta EKG och konsultremiss till barnkardiolog och

nér det foreligger kontraindikation foér centralstimulantiabehandling.

Fore insattandet av centralstimulantia, atomoxetin eller guanfacin ska man bedéoma
foljande

Valid diagnos eller annat tillstand som bor prioriteras?

Somatisk status med hjartauskultation, blodtryck, puls, langd och vikt.

Somatisk sjukhistoria:

- medfédda hjartfel?

- svimning under anstrangning?

- franvaroattacker?

- kramper/epilepsi

Hereditet for:

-hjartrytmrubbningar (efterfraga t ex pacemaker)

- plotslig dodsfall< 35 ar

- stroke <35 ar

- malign hypertoni

substansbruk i hemmet

Aktuella lakemedel som skulle kunna interagera med den substans som ska anvandas:

- MAO-hammare interagerar kraftigt med centralstimulantia

- Metylfenidat kan driva upp koncentrationen av SSRI

- Fluoxetin interagerar med atomoxetin och da ska atomoxetindosen halveras

Var forsiktig med atomoxetin och guanfacin vid anvandning av andra lakemedel som kan

forlanga QT-intervallet.

Checklista behandling steg I:

v Information om diagnos/er — ge utrymme for samtal

v Information om behandlingsalternativ

v Vardplan inklusive plan med tidpunkt for uppféljning upprattas
v Psykoedukation ges forst individuellt och sedan garna i grupp
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Information till férskolan/skolan och vid behov samverkan med socialtjansten
Behandla eventuell somnstérning

Familjedynamiken uppmarksammas och foraldrar med egen problematik hanvisas till
ratt instans

v Stéllningstagande till farmakologisk behandling med adhd-léakemedel

‘SRR

Steg 11
Grundregeln ar att forst genomféra insatserna inom steg | och utvardera resultatet. Vid

otillréckligt resultat kan utredningen behdva fordjupas eller insatser enligt steg Il 6vervagas.
For en del familjer blir behandling enligt steg 11 aktuell efter 3-6 manader medan den for

andra kan aktualiseras efter flera ar exempelvis i samband med Gkade yttre krav.

1. Fér patienter i dldrarna 6-12 dr med adhd kan program for férdldraskapsstéd
ldggas till efter genomgdngen psykoedukation.
Program for foraldraskapsstod i grupp har effekt till omkring 12 ars alder. Vid lindrig
funktionsnedséttning kan foréldraskapsstod i kombination med anpassning och
beteendemodifierande inslag i forskolan eller skolan vara tillrackligt, men den dokumenterade

effekten &r stdrre nédr dessa insatser kombineras med lakemedelsbehandling.

Det finns fa program som &r specifikt utvecklade och utvérderade for foraldrar till tonaringar,
vilket gor evidensen mer osaker an for program for foraldrar till yngre barn. Samtidigt kan

stod till foraldrar under den kénsliga tonarsperioden vara extra motiverat.

2. Overvdg byte till lisdexamfetamin, atomoxetin eller guanfacin vid otillrdicklig effekt
eller besvdrande biverkningar av metylfenidat.

Atomoxetin kan vara forstahandsval under vissa omstandigheter, sasom vid skadligt
substansbruk eller risk for spridning av centralstimulerande lakemedel, vid svara tics eller
allvarlig somnstorning. Dosering atomoxetin vid vikt under 70 kg: borja med 0,5 mg/kg/dag i
minst en vecka dérefter hojs till 1,2 mg/kg/dag. Man kan dosera upp till 1,8 mg/kg men oftast
vinner man inget pa adhd-symtomen att ga 6ver 1,2 mg/kg/dag. Dosering atomoxetin vid vikt
over 70 kg: 40 mg i minst en vecka, darefter 80 mg, som vid behov kan hgjas till 100 mg.
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Lisdexamfetamin kan anvandas om man inte far fullgod effekt av metylfenidat eller om
biverkningar hindrar att man nar adekvat dos. Borja med 20-30 mg som kan hojas med 20 mg
varje vecka upp till 70 mg om sa behdvs. Obs! Lisdexamfetamin ar inte subventionerat om

man inte tidigare provat metylfenidat med otillréacklig effekt eller oacceptabla biverkningar.

| Sverige ar guanfacin med modifierad frisattning rekommenderat som tredjehandsval vid
adhd-behandling av barn och ungdomar upp till 18 ar. Det har visat effekt i niva med
atomoxetin och da sarskilt mot hyperaktivitet och impulsivitet. Finns i doser 1, 2, 3 och 4 mg.
Bdrja med 1 mg dagligen och hoj veckovis efter kliniska symtom till max 4 mg for barn och
max 7 mg for tonaringar. Rekommenderad underhallsdos &r 0,05-0,12 mg/kg. Notera att
biverkningsbilden skiljer sig fran 6vriga adhd-lakemedel. Sedation, sénkt blodtryck och sankt
puls ar vanliga biverkningar. Vid biverkningar &r det ofta lampligt att avvakta upptrappning 2-
3 veckor for att se om biverkningarna klingar av. Obs! Ska trappas ned med hégst 1 mg var
tredje till sjunde dag pga risk for hogt blodtryck vid for snabb utséttning. Tabletterna far inte
delas eller krossas. Se flodesschema for farmakologisk behandling).

3. Overvdg kognitivt stéd vid uttalade exekutiva svdrigheter

Utredning av funktionsnedsattning som gjorts av arbetsterapeut kan leda till
arbetsterapeutiska insatser sasom information, kompensation och/eller traning for att forbattra
aktivitetsutférande i vardagliga aktiviteter. Med kognitivt stdd menas det som gor det lattare
att forsta, planera, komma ihag och organisera vardagen. For att fa vardagen att flyta pa battre
kan insatserna handla om struktur och rutiner, dygnsrytm och rutiner for somn, strategier for
att hantera tid, for att komma ihag, att uppratthalla motivation och koncentration, anpassning
av miljo, forhallningssatt och bemotande samt kognitiva hjalpmedel. Manga hjalpmedel, till
exempel almanackor och appar av olika slag, kan inférskaffas som konsumentprodukter
medan andra endast kan forskrivas som hjalpmedel av arbetsterapeut. Observera att
hjalpmedelssortimentet samt forskrivningsregler ar olika 6ver landet. En viktig del av de

arbetsterapeutiska insatserna ar uppfoljning och anpassning av insatserna.
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4. Insatser riktade mot familjen bér évervdgas vid férhéjd konfliktniva och negativa
samspelsménster i familjen.
Adhd hos barn utléser oftare an annars en negativ foraldrastil med kritik och tjat, vilket leder
till 6kade konflikter mellan foralder och barn. Barnets funktionsnedsattning medfér en 6kad

belastning pa foraldraskapet, nagot som i sin tur okar risken for separation.

Dr Ross W Greenes metod ’Problemlosning i samforstand” (Collaborative and proactive
solutions, CPS) ar anvandbar i alla aldrar vid beteendeproblem som har sin grund i bristande
flexibilitet och lag frustrationstolerans. Metoden syftar till att hjalpa foraldrar och barn att
hitta samarbetslosningar som minskar problembeteenden. Studier visar att CPS kan forbéattra
problemskapande beteende hos barn med adhd och trotssyndrom samt att barn med svara

adhd-symtom kan forbéattras med en kombination av CPS och lakemedelsbehandling.

5. Vid ldngvariga och betydande sémnproblem och otillréicklig effekt av sémnhygien
och andra ickefarmakologiska insatser kan farmakologisk behandling med
melatonin évervdgas.

Soémnproblem finns ofta primért vid adhd och kan dessutom forvarras under
lakemedelsbehandling. Om somnstorningen tillkommit under behandling med
centralstimulantia bor man minska dos alternativt byta till ett preparat med kortare duration.
Om somnstérningen inte blivit battre efter somnhygien och eventuellt tyngdtacke kan
farmakologisk behandling med melatonin évervagas. Fér mer information hanvisas till
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer fér barn och sémn. Melatonin for
indikationen insomni ges 30-60 min fore sanggaendet. Rekommenderad startdos ar 1-2 mg.
Dosen kan 6kas med 1 mg per vecka upp till 5 mg. Om sémnsvarigheterna bestar av
uppvakningar (snarare an insomningssvarigheter) kan behandling med depotberedning av
melatonin (t ex Circadin, Mecastrin) 6vervagas, men dessa preparat ar inte godkanda for
behandling av personer under 55 ar och ingar inte heller i lakemedelsférmanen.
Subventionering av kortverkande melatonin galler enbart patienter med adhd i aldrarna 6-18
ar. Det finns forskning och klinisk erfarenhet som visar att man vid otillracklig effekt av
melatonin kan vinna pa att satta ut melatonin under 1-2 veckor for att sedan aterinsétta i lagre
dos. Detta kan forstas utifran att langsamma metaboliserare far ackumulerade melatoninnivaer

sa att systemet blir méattat och de naturliga dygnsfluktuationerna i melatoninnivan forsvinner.
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Steg III

1. Vid svdr problematik och otillrdcklig effekt av insatser pd steg I och Il kan en mer
genomgripande anpassning av miljon och intensifierad samverkan med skola och
socialtjénst.

Nér effekten av behandlingsinsatser och samverkan inte ar tillracklig kan en mer
genomgripande anpassning bli nddvandig, till exempel genom resursskola med HVB. BUP
kan da bidra med kunskap om barnets problematik och ge rekommendationer om anpassning,
bemotande och insatser i vardagsmiljon. Det kan till exempel réra sig om att 6ka och

konkretisera strukturen for barnet i vardagen, minska pa stressorer och anpassa bemotandet.

2. Utse en vdrd- och stédsamordnare som samordnar de mdnga kontakterna.

En vard- och stodsamordnare bor utses for patienter med adhd och komplexa behov for att
samordna kontakterna med myndigheter, 6vriga varden, skolan och socialtjansten.

3. For tondringar kan tilldgg av KBT/BT-baserade behandlingsmetoder évervigas

| tondren &r motivationen till BUP-kontakt ofta svag och manga varjer sig mot att medicinera.
Stodet for enskilda metoder som baseras pa KBT/BT och fardighetstraning &r relativt gott.
Studier visar att beteendeterapeutiska interventioner kan ha effekt pa bade symtom och
funktionsniva, sarskilt i kombination med lakemedelsbehandling, och kan darfér Gvervagas
for patienter i tonaren. Mest verksam blir behandlingen nér den ges i samarbete med foraldrar
och larare, aven vid relativt glesa och lagintensiva kontakter.

Fardighetstraning och KBT/BT-baserade metoder som involverar patienten sjalv, antingen i
grupp eller individuellt, gar ut pa att stotta eller forbattra olika funktioner hos tonaringen med
adhd. Behandlingen bor fokusera pa olika omraden som kan utgora problem eller svarigheter,
till exempel socialt samspel med jamnariga, sjalvkontroll, problemldsning, att lyssna, att

handskas med och uttrycka kanslor eller tréning av acceptans av adhd-symtomen.
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3. Farmakologisk kombinationsbehandling med centralstimulantia och atomoxetin

eller centralstimulantia och guanfacin kan bli aktuell vid otillrdcklig effekt av monoterapi.

Det ar viktigt att alltid optimera behandling i endosférfarande innan man évervager
flerdosforfarande eller kombinationer med andra lakemedelssubstanser.
Kombinationsbehandling rekommenderas inte av Lakemedelsverket och &r en off-label
behandling. Kombinationen centralstimulerande lakemedel och guanfacin dr godkand i USA.
Kombinationsbehandling kan dvervagas vid otillracklig effekt av centralstimulantia eller nar
biverkningar gor att man inte kan 6ka till optimal dos for att fa effekt pa adhd-symtomen. Det
finns god klinisk erfarenhet av att kombinera centralstimulerande lakemedel och atomoxetin.
Centralstimulantia och atomoxetin respektive guanfacin har ingen interaktion och kan ges
med fulldos samtidigt. Man bor dock noga kontrollera biverkningar som kan adderas vid
kombinationsbehandling med centralstimulantia och atomoxetin. Biverkningsmassigt ar
kombinationen metylfenidat och guanfacin béttre, men man bor vara vaksam vid eventuell
utséttning av endera preparatet da tidigare biverkningar kan ha maskerats (t ex effekt pa
blodtryck). Det finns inte studier av kombinationsbehandlingen guanfacin och atomoxetin.
Inga interaktioner finns rapporterade mellan dessa preparat, men risk for adderade
biverkningar, t ex forlangd QT-tid kan foreligga. Det finns i dagslaget begrénsad erfarenhet av
denna kombinationsbehandling varfor sddan bor undvikas. Se flodesschema for

farmakologisk behandling.

4. Vid svdrare smnstérning som inte svarat pd sémnhygien och melatonin kan klonidin

anvdndas.

Klonidin har funnits lange och flera valgjorda studier har visat effekt pa framst hyperaktivitet
och impulsivitet. Biverkningar domineras av sedation, blodtrycksfall och viss eftertrétthet pa
morgonen. Detta kan istéllet anvandas terapeutiskt vid uppvarvning kvéllstid nér effekten av
centralstimulantia gar ur och for somn. Ges da eventuellt kl 17 och sedan i storre dos en
timme fore insomnandet. Dostitrering kravs bade uppat och vid utsattning med dosjustering
med 3-4 dagars mellanrum av blodtrycksskal. Klonidin &r licenspreparat och finns som T
Catapresan 75 pg och som extended release-beredning Kapsel Kapvay. Maldos T Catapresan

brukar vara 2 tabletter a 0,075 mg till natten.
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4. Kortverkande dexamfetamin kan anvdndas som tilldggsdos till lisdexamfetamin eller
ensamt om kortare duration dr nédvdndigt, i undantagsfall.

Kortverkande dexamfetamin finns i tabletter pa 5 mg och kan vara ett alternativ om det
langverkande lisdexamfetamin-alternativet ger besvarande biverkningar eller om extra dos
tillfalligt behdvs. Pga risken for felanvandning och spridning av detta preparat bor detta
undvikas. Vid behov av tillaggsdos (for tidigare effekt pA morgonen eller for att tillfalligt
forlanga effekten kvallstid) kan sannolikt motsvarande effekt erhallas genom tillagg av
kortverkande metylfenidat till lisdexamfetamin-behandlingen. Det saknas studier av sadan

kombinationsbehandling, men viss klinisk erfarenhet finns.

5. Vid extrem éveraktivitet/impulsivitet hos patienter under sex dr kan farmakologisk
behandling med metylfenidat évervdgas.

Forskolebarn ska inte behandlas direkt med adhd-lakemedel utan hér ar det viktigt att prova
psykoedukation, foraldraskapsstod och férskoleanpassning i forsta hand. Vid extrem
overaktivitet och impulsivitet kan farmakologisk behandling vervagas. Dosen bor i sa fall
vara lag och titreringen ska ske langsammare. Detta ar en off-label forskrivning. Starta med
metylfenidat modifierad frisattning (i dagslaget ar det endast Medikinet som tillhandahaller
dosen 5 mg) och titrera upp langsamt. Har maste man vara extra observant pa eventuell

aptitnedsattning sa att vikt och langd inte planar ut.

6. For patienter med adhd och trotssyndrom, uppférandestorning eller utagerande
beteende bér insatser riktas mot bdde adhd och beteendeproblematiken.

Vid samtidig adhd och trotssyndrom och/eller uppférandestorning boér anpassning och
medicinering for adhd ske samtidigt med behandling for beteendeproblematiken. Behandling
for adhd kan underlétta men inte ersatta behandling for trotssyndrom eller
uppfoérandestorning, se Riktlinje beteendesyndrom. Psykosocial behandling vid samtidig adhd
och trotssyndrom har gott vetenskapligt stod. Man bor alltid se 6ver om den farmakologiska
adhd-behandlingen kan optimeras. Centralstimulerande ldkemedel har visat effekt aven pa
aggressivitet och har relativt gynnsamma biverkningsprofiler. Risperidon ar godkant for
korttidsbehandling (upp till 6 veckor) av ihallande aggressivitet vid uppforandestorning hos

patienter fran 5 ar. Med tanke pa att effekten av neuroleptikabehandling endast ar
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symptomatisk och biverkningarna ofta ar omfattande bér man ha en kommunicerad plan for
utsattning innan lakemedlet satts in. Ordinarie riktlinjer kring uppféljning av
neuroleptikabehandling géller oavsett indikation, dvs utgangsvarden och uppfdljning av
blodprover, vikt, h6ft-midjematt etc. Starta med lag dos, forslagsvis 0.25 mg risperidon 1-2 x
dagligen, och titrera upp successivt vid behov. Amerikanska FDA (the Food and Drug
Administration) har godkant bade risperidon och aripiprazol for behandling av irritabilitet och

aggressivitet vid autism.

Uppfoljning

Adhd &r ett dynamiskt tillstand pa sa vis att tyngdpunkten i problematiken tenderar att skifta i
olika aldrar liksom att graden av symtom varierar med graden av yttre stress och belastning.
Det medfor att behoven av insatser varierar for samma individ 6ver tid. Vanliga stressorer
som Okar symtom ar forandringar som skolbyten och stadiebyten, medan stabila och
gynnsamma perioder kan leda till att symtomen avtar. Vid 6vergangen till tonaren ses ofta ett
ifragasattande av medicineringen och ett behov av att pa nytt ga igenom vad diagnosen
innebar. Genom att betrakta adhd ur ett stress-, sarbarhets- och utvecklingsperspektiv féljer ett
behov av systematisk uppféljning och en beredskap for att dka intensiteten i eller justera

behandlingen i olika faser under uppvaxten.

Atskilliga studier har forsokt hitta faktorer som okar eller minskar chansen till effekt av olika
behandlingsinsatser vid adhd. Inga sadana faktorer har identifierats hittills, inte ens
svarighetsgrad av adhd. Saledes finns i dagslaget inget underlag for att prioritera olika
patientgrupper till olika behandlingsinsatser. Det &r darfor angeldget att systematiskt félja upp

och utvardera effekten av de insatser som ges.

1. Efter 4-6 mdnader gors en strukturerad utvdrdering for att vdrdera férbdttring av
symtom, funktion och livskvalitet och ta stdllning till behovet av ytterligare insatser.

Behandlingsutvarderingen kan goras av fast vardkontakt, som vid behov involverar eventuella
ovriga behandlare i &rendet. Utdver samtal och skattningar enligt checklista for uppfoljning
gors en utvérdering av om planerade insatser har genomforts, haft effekt och patientens och

anhorigas synpunkter pa insatserna. Ett méte med skolan kan i en del fall vara motiverat for
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att folja upp utvecklingen dar. Vid otillracklig effekt sker stallningstagande till
kompletterande utredning, hanvisning eller tillagg av behandlingsinsatser. Vardplanen
revideras och en plan for fortsatta insatser uppréttas.

Faktaruta: Checklista uppfoljning
Uppfoljning ska innefatta:

v Samtal om aktuell situation, inklusive livshandelser, stressorer, livskvalité
v Skattning av kdrnsymtomen, garna med SNAP IV

v Skattning av funktionsniva, anvand Children-Global Assessment Scale (C-GAS)
eller annan skala

Beddmning av om insatser i hem och skola ar tillrackliga
Beddmning av om patient och familj behdver ytterligare psykoedukation
Beddmning av substansbruk hos ungdom

SRS

Beddmning av biverkningar

2. Uppféljning av farmakologisk behandling bor ske tétare under de férsta 6 mdnaderna.
Ddrefter cirka var 6:e mdnad.
Forsta aret behover man titrera upp dosen. Det innebér da att kontrollerna blir lite tatare. Nar
man hittat optimal dos kan den framdver behdva korrigeras efter vikt vartefter barnet vaxer.
Kontrollera ocksa om sémnen forbattrats eller forsamrats. Frageformular om adhd-symtom
(SNAP 1V eller Conners) ska fyllas i av foraldrar och skola samt &@ven en biverkningslista fran
foraldrar/ungdom fore behandling och under behandling framfor allt forsta aret. Om
medicinen inte haft effekt eller om biverkningar dvervagt, se faktaruta terapisvikt. Arsvis bor
man ta stéllning till om medicinering ska fortga, till exempel genom utsattningsforsok, da

behovet ocksa styrs av de krav pa uppmarksamhet som livet staller.
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Faktaruta: terapisvikt

Vid otillracklig effekt av behandlingen undersok:
v Ar diagnosen ratt?
Missad samsjuklighet?
Missade kognitiva svarigheter?
Otillrackligt kartlagda exekutiva svarigheter?
Bristande stdd i skolan?
Otillracklig foréldrafunktion?
Psykisk stdrning eller beroende hos forélder?

Adekvat medicinering?

RO G S

Substansbruk hos ungdom?

Arsvis uppfoljning ska erbjudas samtliga patienter med adhd.

Langt ifran alla familjer tar sjalva kontakt vid 6kad belastning varfor en lagstaniva med arsvis
uppféljning av samtliga patienter med adhd ska erbjudas. Arsvis uppfoljning av patienter,
aven de som for tillfallet inte star under behandling, 6kar mojligheterna att i tid
uppmarksamma patientens och familjens behov. Detta &r sarskilt viktigt for resurssvaga

familjer.

Icke-goéra

Diagnos adhd kan inte stallas enbart utifran datoriserade uppmarksamhetstester.

Kvalitetsindikatorer
1. Foljande parametrar bor kunna identifieras i journalen och stéder vdrd enligt riktlinje
Utredning

e Arftlighet

e Diagnos som baserad pa strukturerad diagnostisk intervju inkluderande
differentialdiagnostik

e Samsjuklighet

36



2016-03-21 37

e Funktionsbeddmning C-GAS

Behandling
e Psykoedukation
e Anhorigutbildning
e Vardplan dar patient och foraldrar varit aktiva
e Samverkan med skola och vardgrannar

e Farmakologisk behandling
Utvardering arligen
e Mal och delmal

e Funktionsbeddmning C-GAS

e Biverkningar
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