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Kliniska riktlinjer for utredning

och behandling av adhd

Kliniska riktlinjer f6r utredning och behandling av
adhd (attention deficit hyperactivity disorder) har
utarbetats pd uppdrag av svenska foreningen for barn
och ungdomspsykiatri (SFBUP). Den forsta versio-
nen av Riktlinje adhd faststélldes 2016. Riktlinjen
har 2024 reviderats i enlighet med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och
autism (2024) samt Nationella vard- och insatspro-
grammet (VIP) for adhd. Synpunkter har inhdmtats
genom ett remissforfarande. Svenska experter pa
omradet, medlemmar i SFBUP och medarbetare vid
landets BUP-kliniker har gett synpunkter som beak-
tats genom konsensusbeslut och legat till grund for
revidering av texten.

Riktlinjerna har malsattningen att ge klinisk véig-
ledning och foérdjupad kunskap for medarbetare inom
BUP. Riktlinjerna avser barn och ungdomar till och
med 17 ar. Riktlinjerna syftar sdrskilt till att:

1. Alla patienter inom BUP screenas vid bedém-
ningssamtal och vid behov dven senare for
kdrnsymtomen pa adhd - ouppmarksambhet,
hyperaktivitet, impulsivitet - for att motverka
underdiagnostik.

2. Sakra en bred diagnostik bade vad giller psykis-
ka symtom, funktion och livssituation samt sam-
sjuklighet, for att utgéra grund for rétt insatser
och motverka 6verdiagnostik.

3. Alla patienter med adhd och deras foraldrar
erbjuds behandling som ar likvérdig, verksam
och siker. De regionala variationerna vad giller
diagnostik och behandling bér minska.

4. Uppfoljning och utvirdering av behandlingsin-
satser genomfors strukturerat och kontinuerligt
avseende symtom, funktion och livssituation.

Riktlinjerna ér indelade i nivaer for stegvis vard.

« StegIidr basnivan och ska erbjudas till alla pa-
tienter da beprovad erfarenhet eller vetenskap-
ligt stod ar starkt.

o Steg II kan erbjudas manga patienter nir
utredning eller behandling enligt basnivan visat
sig otillrdcklig. Dessa insatser kan ha svagare
vetenskapligt stod.

o Steg III kan erbjudas till enstaka patienter nar
insatser enligt steg I+II visat sig otillrackliga.
Vetenskapligt stod dr ofta bara tillimpligt f6r en
mindre subgrupp, viss typ av samsjuklighet eller
specifik aldersgrupp.

Principer for stegvis vard

Insatser kan och bor ges direkt nar behov identifie-
rats, redan innan en eventuell diagnos. Stodet ska
utgé och anpassas utifran behov, funktion och aktu-
ella symtom. Med tidiga insatser far en del tillracklig
hjalp att hantera sina svérigheter och man behover
inte ldngre misstdnka en neuropsykiatrisk funktions-
nedsattning. Om det finns en vilgrundad misstanke
om adhd bér tidiga insatser inte fordrdja en utred-
ning, oavsett svarighetsgrad. Det 6kar mojligheten
till att fa ratt hjalp och stod. Sarbara grupper och
patienter med storre svéarighetsgrad bor prioriteras for
utredning och insatser.

Stegvis vard forutsatter ett teambaserat arbetssétt
dér bedémning, diagnostik, behandlande insater och
uppfoljning hélls ihop genom hela vardkedjan. Tea-
met bor besta av personal med betydande erfarenhet,
minst en ldkare och en psykolog, samt andra kompe-
tenser vid behov.

Insatser pa hogre steg bygger vidare pa och inne-
fattar insatser pa foregaende steg. Det innebir att det
vid svarare tillstand ibland kan vara motiverat att ga
direkt till hogre steg och att insatserna pé lagre steg da
ges integrerat. Stegvis vard forutsatter ocksa att insat-
ser kontinuerligt utvirderas och f6ljs upp. Aven om
behandling pagér kan det ibland vara motiverat med
en fordjupad utredningsinsats, till exempel vid otill-
ricklig effekt av behandling. Det innebir att utred-
ning och behandling kan ske vaxelvis eller parallellt.

Kérnan i riktlinjen utgérs av Rekommendationer
till klinikern som anges inom sérskild markering i
texten. Faktarutor underléttar anvdndningen av rikt-
linjerna i den kliniska vardagen.
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Patientsamverkan och delaktighet

I riktlinjen betonas patient- och narstdendesamverkan
och delaktighet. Att starka barns rétt till hilsa och
okad delaktighet i varden &r viktiga aspekter inom
hiélso- och sjukvérden utifran ett barnrattsperspektiv.
Det innebdr att det &r viktigt att lyssna pa barn och
ungdomars egna énskemal om vard, samt att gora
barn och ungdomar, liksom foréldrar delaktiga i

den diagnostiska processen och i val av behandling.
Det innebar vidare att patientens och nérstdendes
upplevelse och erfarenheter av varden och behand-
lingsrelationen behover inga i de utvéirderingar som
genomfors i tilldgg till utfallsmatt avseende symtom
och funktion.

SYFTE



ADHD AR EN HETEROGEN funktionsnedsittning
som kdnnetecknas av svérigheter med uppmarksam-
het, koncentration, motorisk hyperaktivitet och im-
pulsivitet. Tillstandet 4r vanligt och uppskattas drabba
ungefir 5-7 procent av barn och ungdomar. Cirka 3
procent uppfyller diagnoskriterier i vuxen alder. Hos
Ovriga kvarstar ofta svarigheter, fast i mindre omfatt-
ning. Férmagorna till koncentration, uppméarksamhet
och till aktivitetsreglering dr normalférdelade i popu-
lationen. Symtom och grad av funktionsnedséttning
uppstar i samspel mellan féormégan och de krav som
miljon i hem, skola och fritid stéller. Symtom och
svarigheter kommer dérfor att variera Gver tid.

DET FINNS EN TYDLIG och mycket vil dokumente-
rad drftlig komponent d4ven om det har varit svart att
hitta en gemensam genuppsittning eller genavvikelse
som kan forklara érftligheten. Detta speglar vl det
heterogena uttrycket av adhd. Det finns miljéfakto-
rer som associerats till adhd som alkoholintag under
graviditet, att vara mycket for tidigt f6dd, f6dd liten
for tiden (dvs sarskilt lag fodelsevikt), syrebrist vid fo-
delsen, cerebrala infektioner tidigt i livet och trauma
mot huvudet. Det finns inte st6d for att fodoamnen,
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 ar
utbrott, svirigheter att lyssna och att leka koncentre-
rat. Det 4r méanga ganger svért att tidigt sdrskilja adhd
fran andra utvecklingsrelaterade funktionsnedsatt-
ningar. Det berdknas att 85 procent av skolbarn med
adhd har atminstone en annan utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse. Det ror svarigheter som relate-
rar till den allmédnna utvecklingen, kommunikation
(inklusive sprék), social interaktion, perception,
motorik, aktivitetsniva, emotionell reglering, stere-
otypa drag, tvang och tics. Det giller dven somnreg-
lering och aptit. Hela gruppen med tidiga symtom

pé utvecklingsrelaterade funktionsnedséttningar
refereras ofta till paraplybegreppet ESSENCE (Early
Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmen-
tal Clinical Examination).

De olika utvecklingsrelaterade funktionsnedsétt-
ningarna varierar 6ver tid vilket kan fi till konsekvens
att kriterier for diagnoser som ryms inom ESSEN-
CE-begreppet endast tidvis ar uppfyllda.
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DEN KLINISKA BILDEN kan te sig olika i olika &ldrar.
Med stigande alder kommer ofta den motoriska
hyperaktiviteten och impulsiviteten att bli mindre
framtradande. Svarigheter med uppmarksamhet, kon-
centration, uthallighet, planering och arbetsminne
kvarstér ofta i vuxen alder, inte séllan i fortsatt tydligt
funktionsnedsittande grad.

Den kliniska bilden skiljer sig ocksé mellan pojkar
och flickor. Adhd hos pojkar &r oftare kombinerat
med utagerande beteende i framfor allt skolmil-
jon. Flickors hyperaktiva beteende ér 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 uppmérksammas.

Sémnstérningar ar vanligt forekommande, inte
sillan med en forskjuten dygnsrytm med dagtrétthet
som foljd, vilket 6kar adhd-symtomen. Emotionell
labilitet utgor ocksa en betydande svarighet for manga
med adhd.

Den intellektuella nividn hos personer med adhd
kan ligga inom hela spannet frén intellektuell funk-
tionsnedsittning till mycket hog begavning. Hos en
del ses en ojamn begavningsprofil, medan ungefar
hélften har en jamnt lag niva. Ofta ligger den sam-
mantagna begédvningsnivan inom omréadet for svag
teoretisk begavning.

HOS BARN OCH UNGDOMAR MED ADHD finns
en risk att beteendestorningar utvecklas till trotssyn-
drom eller uppférandestorning. Det finns ocksa en
betydande 6verrepresentation av nikotinanvandning
och skadligt substansbruk hos ungdomar med adhd.
Likasa en tydligt 6kad risk for deltagande i kriminella
aktiviteter. Tvangssyndrom, traumasyndrom, ang-
estsyndrom och depression ér vanligt hos barn och
ungdomar med adhd.

En del barn och ungdomar med adhd kan ha svart
att ta hand om sin munhalsa och munhélsan kan dven
péaverkas av ldkemedel.

ADHD INNEBAR SVARIGHETER pi flera omraden
och i flera miljoer. Fér en gynnsam utveckling kravs
i regel anpassning i friga om kravniva och stérningar
i miljon. I skolan kan en nedsatt prestationsformaga
med svérigheter att f6lja undervisning noteras. Barn
och ungdomar med adhd har svarare 4n andra att
knyta meningsfulla kamratkontakter. Det finns en
okad risk for haftiga konflikter med f6raldrar och
syskon. Langsiktigt medfor allt detta en 6kad risk for
utveckling av dngest, depression, beteendestorning
och utanforskap.
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KLINISK BILD

Kriterier fﬁr adhd enligt DSM'5 (publiceras med tillstand av forlaget Pilgrim Press)

Ett varaktigt monster av bristande uppmark-
samhet 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 sym-
tom har férelegat i minst 6 manader till en
grad som ar ofdrenlig med utvecklingsnivan.
Symtomen har en direkt negativ inverkan

pa sociala aktiviteter och aktiviteter inom
studier/arbete.

Obs: Symtomen utgor inte enbart mani-
festationer av oppositionellt beteende, trots,
fientlighet eller bristande formaga att forsta
uppgifter eller instruktioner. For aldre ton-
aringar och vuxna (17 ar eller aldre) kravs
minst fem av symtomen.

a. Ar ofta ouppmarksam pa detaljer eller
gor slarvfel i skolarbetet, arbetslivet eller
andra aktiviteter (tex forbiser eller missar
helt detaljer, slarvigt genomforda arbets-
uppgifter).

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

c. Verkar sallan lyssna pa direkt tilltal (tex
ter sig franvarande aven utan nagon
uppenbar kalla till distraktion).

d. Foljer sallan givna instruktioner och
misslyckas med att genomfora skolarbete,
hemsysslor eller arbetsuppgifter (tex pa-
borjar uppgifter, men tappar genast fokus
och later sig latt distraheras).

e. Har ofta svart att organisera sina upp-
gifter och aktiviteter (tex har svart att
klara av uppgifter i flera led; har svart att
halla ordning pa utensilier, redskap och
tillhorigheter; arbetar rorigt och oorgani-
serat; har svart att tidsplanera; kan inte
halla tidsramar).

f. Undviker ofta, ogillar eller ar ovillig
att utfora uppgifter som kraver mental
uthallighet (tex skolarbete eller laxor; for
aldre tonaringar och vuxna: tex samman-
stalla rapporter, fylla i formular, lasa
langre artiklar).

g. Tappar ofta bort saker som ar nodvandiga
for uppgifter eller aktiviteter (skolmate-
riel, pennor, bocker, verktyg, planbocker,
nycklar, anteckningar, glasogon, mobil-
telefoner).

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

i. Ar ofta glémsk i det dagliga livet (tex géra
hemsysslor, ga arenden; for aldre ton-
aringar och vuxna: tex folja upp telefon-
meddelanden, betala rakningar, komma
till avtalade moten).

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

Obs: Symtomen utgor inte enbart manifest-
ationer av oppositionellt beteende, trots,
fientlighet eller bristande formaga att forsta
uppgifter eller instruktioner. For aldre ton-
aringar 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 forvantas sitta kvar en langre stund
(tex 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 klatt-
rar i situationer dar det inte kan anses
lampligt. (Obs: hos ungdomar eller vuxna
kan det vara begransat till en kansla av
rastloshet.)

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

e. Ar ofta ”pa sprang”, agerar “pa hogvarv”
(tex ar oformogen eller obekvam med att
vara stilla en langre stund vid exempel-
vis restaurangbesok eller pa moten; kan
uppfattas av omgivningen som rastlos eller
ha ett sadant tempo att andra har svart
att hanga med).
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f. Pratar ofta overdrivet mycket.

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

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

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

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

Ett flertal symtom pa ouppmaérksamhet eller

hyperaktivitet-impulsivitet foreligger inom
minst tva olika omraden (tex i hemmet, i skolan
eller pa arbetet; i samvaron med vanner eller nar-
staende; vid andra aktiviteter).

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

Symtomen forekommer inte enbart i samband

med schizofreni eller nagon annan psykossjuk-
dom och forklaras inte battre med nagon annan
form av psykisk ohalsa (tex forstamningssyndrom,
angestsyndrom, dissociativt syndrom, personlig-
hetssyndrom, substansintoxikation eller substan-
sabstinens).

Specificera form:

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

e F90.0C Huvudsakligen ouppmarksam form:
Kriterium A1 (ouppmarksamhet) ar uppfyllt
under de senaste 6 manaderna, men inte krite-
rium A2 (hyperaktivitet-impulsivitet).

e F90.1 Huvudsakligen hyperaktiv-impulsiv
form: Kriterium A2 (hyperaktivitet-impulsivi-
tet) 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 funktionsnedsattning socialt,
i studier eller i arbete.

Specificera aktuell svarighetsgrad:

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

¢ Medelsvar: Symtomen eller funktionsnedsatt-
ningen ligger mellan nivaerna ”lindrig” och
“svar”.

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

Anmdrkning: For klinisk diagnostik inom psykiatri anvinds huvudsakligen DSM, som i mdnga fall ger
moyjlighet till mer preciserade bedomningar av enskilda individer, men kodningen av diagnosen gors enligt ICD.
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Adhd faststills genom en klinisk bedémning. Det
finns ingen enskild metod for att faststédlla om adhd
foreligger. Stegvis utredning innebar att man utre-
der sa lite eller sa mycket som behovs for att kunna
ta stallning till vilka insatser som kan behévas och
eventuell diagnos. Utredningen ska vara bred bade
vad gidller symtombild och livsomstandigheter och
utga fran avvikelser frén barns normalt forvinta-

de utveckling. Uppgifter inhdmtas fran flera olika
uppgiftslimnare om barnets formaga, beteende och
svarigheter i olika aldrar och olika miljoer. Begrins-
ningar i funktions- och aktivitetsférmaga och hur de
kan forstas ska ocksa bedémas.

Funktionsbeskrivningen utgér grund for rekom-
mendationer om anpassning och fortsatt stod. Notera
att diagnostik av adhd bor goras av personal med be-
tydande erfarenhet av utredning och diagnostik eller
under handledning av ndgon med sadan erfarenhet.

Det ar viktigt att ta stéillning till vad barnet eller
ungdomen behover, om andra tillstind bor omhén-
dertas forst, om andra insatser bor foregé utredning
eller ges parallellt.

Har barnet eller ungdomen ett pagdende skadligt
substansbruk ska detta omhéndertas omgaende, men
det utgor inte hinder for utredning. Detsamma giller
vid pagaende traumatiska handelser och genomgri-
pande psykosocial svikt.

Utredningen ska oavsett omfattning och oavsett
om den mynnat ut i en diagnos sammanfattas bade
muntligt och skriftligt till patienten sjéalv och till
nérstdende. Informationen ska ges pé ett satt som ar
lattbegripligt for mottagarna. Anvind ett enkelt sprak
gven i skrift. Utredningsresultatet behover delges
kommande behandlare, skola, socialtjdnst och andra
som behover resultatet for att ge &ndamalsenliga
insatser.

Screening och tidiga insatser

— REKOMMENDATION

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

Adhd okar risken for annan psykiatrisk samsjuklighet
inklusive skadligt bruk och beroende. Det medfor att
annan problematik ibland skymmer en underliggande
adhd. Det ér vanligt att flickor s6ker hjélp for angest
och depression till foljd av obehandlad adhd.

Samtliga bedémningar pa BUP ska darfor innefatta

fragor om barnet genom uppvixten haft svarigheter
att bibehélla uppmirksamhet péa uppgifter eller lekar,
varit lattdistraherat, haft svart att sitta still och varit
impulsivt.

Tidig upptéckt ger mojlighet att erbjuda tidiga
insatser fore eventuell utredning och diagnos. Svérig-
heter att styra och reglera uppmarksambhet, aktivi-
tetsniva och impulser hos barn kan ha manga olika
orsaker. Normalvariationen &r stor och svarigheterna
kan ta sig olika uttryck vid olika éldrar. Insatser bor
ges sa snart som ett behov har identifierats, och alltid
foljas upp.

Hos forskolebarn dr det inte alltid majligt eller mest
hjalpsamt att stélla en diagnos. Diagnostiken blir
ofta mer osiker eftersom variationen i den normala
utvecklingen ar stor och det kan vara svart att skil-
ja omognad frén varaktiga funktionsnedsattande
symtom. Samtidigt kan det vara till stor hjilp att tidigt
upptdcka svarigheter. Da har man mojlighet att ge
foraldrarna kanslomassigt stod, redskap for att hjéilpa
barnet och hjilp for att forsta.

= REKOMMENDATION
2. Ge tidiga insatser efter behov.

Om det finns behov av insatser ska de ges sa snart
som mojligt. Stodet bor utgad och anpassas utifran
aktuella symtom, funktion och behov och férutsitter
inte diagnos. Undersok alltid om stod och anpassning
i forskola eller skola ér tillrackligt, i annat fall bor
forskola eller skola uppmarksammas pé behoven.

Tidiga insatser kan ges oberoende av vérdniva. Vid
mindre uttalade svarigheter kan det vara en tillrack-
lig hjélp att begripliggora uppvisade symtom och ge
rdd for vardagen. Ibland behover man forst prova
olika insatser for att kunna ta stéllning till behovet av
fortsatt utredning. Om symtomen é&r ihallande och
péverkar barnets funktion i vardagen ska insatserna
inte fordroja utredning, de kan ges parallellt med att
utredning gors enligt steg I, sidorna 9 -10.

Exempel paé tidiga insatser:
o Kartlagg barnets funktionsférméga och behov.

» Normalisera och begripliggér barns och ung-
domars normala utveckling och reaktioner pa
livshdndelser.

o Ge psykoedukation, rad om bemétande och
anpassning av kravniva.
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o Ge rad om egenvard for battre somnhygien, kost
och fysisk aktivitet.

o Informera om eller erbjud kognitivt stod.

o Erbjud eller hinvisa till program for foréldra-
skapsstod.

 Ge insatser vid somnproblem.

o Vid psykisk ohilsa som paverkar fordldrafor-
magan bor man rekommendera att fordldern
etablerar egen kontakt med sjukvard eller soci-
altjanst.

Steg | utredning

= REKOMMENDATION

1. Ta noga reda pa patientens och
foraldrarnas onskemal om hjalp fran
sjukvarden.

Utredning av psykiska besvir ska alltid ta utgangs-
punkt i de besvir patient och fordlder onskar hjélp
med. Var sérskilt noga med att lyssna in deras
beskrivning av svarigheterna, av livsomstdndigheter
och de forklaringar som de som soker vard sjélva har.
Man bor dven tala med patienten enskilt under nagon
del av beddmningen. Det 4r lampligt att tidigt fortyd-
liga hur utredningen av besvaren kommer att ga till
och da motivera utredningens olika moment.

= REKOMMENDATION

2. Utredningen ska utforska kriterier for
adhd over livsloppet och i vilken grad
dessa paverkar funktionsnivan.
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= REKOMMENDATION

3. Utredningen ska kartlagga psykiatrisk
och somatisk samsjuklighet.

Bedomaren ska 6verviga om besviren bittre kan
forstas som del av annan psykiatrisk problematik. All-
maén dngslighet inom en generaliserad dngeststérning,
en laggradig men ihéllande nedstimdhet eller effekter
av trauma kan bade likna och forvirra en adhd. Det
ar viktigt att analysera forloppet.

Adhd-symtom visar sig i regel tidigare &n tecken pa
andra psykiatriska sjukdomstillstand. Det dr vanligt
att det vid adhd ocksa finns symtom pa autism med
brister i forméga till social 6msesidighet och ned-
satt flexibilitet. Det dr viktigt att ocksa ha i atanke
en eventuell generellt nedsatt intellektuell forméga,
vilken liksom dyslexi och dyskalkuli kan forklara ett
avvikande skolbeteende. Det dr inte ovanligt att trau-
masyndrom och adhd forekommer samtidigt. En an-
nan vanlig samsjuklighet &r 6vervikt och fetma med
eller utan hetsitningsepisoder, ibland dven bulimi.

Bedomaren bor 6verviga om besviren bittre kan
forklaras av en somatisk sjukdom. Kontrollera alltid
att syn- och horselundersékning gjorts. Overvig
epilepsi med franvaroattacker, thyreoideasjukdom,
postinfektids hjarnpaverkan eller malignitet. Somatisk
forklaring ar ovanlig men ska 6vervigas framst nar
den kliniska bilden &r atypisk. Misstanke om under-
liggande somatisk orsak som inte bedomts tidigare
leder till somatisk utredning enligt utredning steg II
rekommendation nr 2.

= REKOMMENDATION
4. Utredningen ska kartlagga arftlighet.

Kartlagg i vilken utstrackning symtom pa adhd fore-
legat 6ver tid och i olika miljoer. Friga efter barnets
utvecklingssteg avseende motorik, sprak, sensorik,
beteenden och grad av sjilvstandighet fram till idag.

Efterfraga sdrskilt uppmarksamhet, hyperaktivitet,
impulsivitet, kdnslomassig reglering, sémn och aptit.
Undersok sedan i vilken utstrackning symtom och
svarigheter paverkar formagan att fungera éldersa-
dekvat i vardagen, i lek och i nya situationer.

Situationer som brukar vara kénsliga dr restaurang-
besdk, kalas, lek med flera barn samtidigt, aktiviteter
i grupp och da sirskilt i skolmiljon pa raster, i matkon
och vid studiebesok. Patientens beteende i under-
sokningsrummet kan ge stod for diagnos adhd med
overaktivitet, medan adhd med 6vervigande koncen-
trationsstorning i regel inte syns alls under ett kort
mottagningsbesok.

Adhd har en starkt drftlig komponent, liksom dyslexi,
begévningsniva och autism, vilka ocksa kan forklara
ett avvikande skolbeteende. Efterfraga dérfor skol-
funktion och misstinkta eller faststallda utvecklings-
relaterade funktionsnedsittningar hos samtliga forsta-
och andragradsslaktingar.

= REKOMMENDATION

5. Utredningen ska kartlagga den psyko-
sociala miljon och forekomst av psyko-
sociala stressorer.

Den psykosociala miljon har stor betydelse fér graden
av adhd-symtom. Kartlagg forekomst av konflikter
eller vald, pagaende psykisk ohilsa och missbruk
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i familjen, ekonomisk utsatthet och andra tecken pé
hog familjestress. Kartlagg dven stodjande faktorer
som grad av varme och stdd i uppfostran, forekomst
av rutiner och struktur i vardagen, fritidsaktiviteter,
socialt natverk och forhallanden i bostadsomradet.
Svara missforhallanden kan férvérra en adhd hos
utsatta barn, men kan ocksa i sig ge symtom som
paminner om adhd.

UTREDNING

svéarigheter eller uttalat hog begévning och samtidig
lag funktion leder till bedomning av kognitiv funk-
tion enligt utredning steg II rekommendation nr 4.

= REKOMMENDATION

8. Information fran forskolan eller skolan
ska inhamtas for att bekrafta att symtom
foreligger i den miljon.

= REKOMMENDATION

6. Kartlagg alltid anvandning av nikotin,
alkohol och illegala droger.

Bruk av substanser dr vanligare hos ungdomar med
adhd och kan forvirra symtomen samt leda till allvar-
liga svérigheter. Observera att skadligt substansbruk
inte utgor hinder for utredning eller behandling av
adhd. Ofta kan det i stéllet rora sig om patienter som
bor prioriteras. Om bruk férekommer, ta reda pa de-
butalder, frekvens och méngd. Man bor fraga patien-
ten och fordldrarna var for sig. Ndr patienten i enrum
medger bruk av alkohol, nikotin och/eller droger ar
det en grannlaga uppgift att ta reda pd mer och att i
nésta steg informera foraldrar och eventuellt social-
tjanst. Informationen bor sa langt mojligt formedlas
vidare i samforstdnd med patienten. Grundregeln

ar att vardnadshavare ska informeras. Om det giller
bruk av illegala droger ska man gora en anmalan till
socialtjansten.

En bedémning av tidigare och aktuellt bruk av alko-
hol, droger eller beroendeframkallande likemedel ska
alltid goras. Utifran individuell beddmning och med
patientens samtycke kan man ta ett 6vervakat urin-
prov enligt utredning pa steg II, rekommendation 8.

= REKOMMENDATION

7. Utredningen ska innefatta en
vardering av kognitiv funktion.

Patientens beteende maste bedémas i relation till kog-
nitiv funktion. Fragor om inldrningsférmaga, betyg/
omdomen, att kunna forsta uppgifter samt en peda-
gogisk kartlaggning fran skolan, kan vara grund i en
vardering av kognitiv funktion. Féraldraanamnesen
och patientens sitt att samtala och beskriva sin vardag
ger ocksa ett underlag for bedomning. Kognitiv funk-
tion kan dock vara svarbedémt vid samtidig
adhd-symtomatologi. Ett uttalande om att barnet
“foljer sin drskurs” kan inte automatiskt tas som intédkt
for att normalbegévning foreligger. Misstanke om
intellektuell funktionsnedsittning, andra kognitiva
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Symtom pa adhd ska foreligga i flera miljer och
medfor ofta svarigheter som paverkar prestation och
allmant beteende i skolmiljo. En beskrivning av pa-
tientens fungerande i skolmiljon, eventuella lds- och
skrivsvérigheter och hur patientens prestationer och
beteenden péverkats av de anpassningar som redan
gjorts i skolan ska alltid vdrderas i diagnostiken. Har
ska man hidmta in foérstahandsinformation fran for-
skolan eller skolan.

Steg Il utredning

= REKOMMENDATION

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

Annan psykiatrisk samsjuklighet, exempelvis angest-
syndrom, depression, traumasyndrom och autism kan
innebdra att den diagnostiska utredningen behover
skidrpas. Det dr sérskilt svart med gransdragningen
mot autism. Adhd-symtom kan ge funktionspaverkan
som paminner om autism men kan ockséd medfora

att symtombilden vid en samtidig autism blir mer
svértolkad. Ibland far férloppet och svaret pa behand-
ling av adhd ge vidare vagledning. Utvecklingen av
andra psykiatriska tillstand sdsom personlighetssyn-
drom eller psykossjukdom kan innefatta symtom som
pédminner om adhd men dé med en tydlig férsémring
i tondren. Bedomningen bor hir goras av en erfa-

ren kliniker. Strukturerade diagnostiska instrument
sdsom Kiddie-SADS-PL kan vara ett stod.

= REKOMMENDATION

2. Overvig vidare somatisk diagnostik
inklusive ev. neuromotorisk diagnostik.

Vid anamnestiska uppgifter om motoriska, balans-
eller koordinationssvarigheter skall utredningen



UTREDNING

omfatta en neuromotorisk bedémning. Overvig
labscreening vid misstanke om anemi eller skoldkor-
telsjukdom. Overvig provtagning for glutenintole-
rans vid mag- och tarmproblem. Vid misstanke om
kromosomavvikelser behover fragestillningen vara
underbyggd med kliniska fynd f6r remiss till klinisk
genetik. Overvig EEG-remiss vid uppgifter om fran-
varoattacker. Kontrollera resultat fran syn- och hor-
selundersokning i skolan. Ytterligare undersokning
av horsel och syn kan vara motiverat. Vid koncen-
trationssvarigheter och tillbakagang i utveckling hos
barn som inte dr fodda i Sverige bor man overviga
provtagning for PKU.

= REKOMMENDATION

3. Overvag ytterligare kartlaggning
av patientens funktion i skolan.

Om den kliniska bilden 4r oklar eller information fran
foraldrar och skola divergerar pétagligt bor fordjupad
information fran skolan inhdmtas. Ofta finns anled-
ning att i direkt dialog med patientens lirare inhdmta
kompletterande uppgifter, utéver dokumentation ur
elevakten, om beteende pa lektioner, i friare samman-
hang, vid 6vergangar mellan uppgifter och aktiviteter
och med kamrater.

= REKOMMENDATION

4. Overvag bedomning av begavning med
psykologisk testning.

RIKTLINJE ADHD M SFBUP 2025

pavisa funktionsnedsattningar, till exempel betriffan-
de perception, minne och sprak, enligt utredning pa
steg I1I rekommendation nr 1.

Inldrningssvérigheter, dyslexi och spraksvarigheter
kan ocksa behova utredas ytterligare via specialpeda-
gog eller logoped.

= REKOMMENDATION

5. Overvig fordjupad bedémning av
exekutiva funktioner.

Bedomning av exekutiva funktioner kan utgora un-
derlag for en mer nyanserad funktionsbedémning och
planering av insatser. Exekutiva funktioner innefattar
planeringsformaga, uthallighet, flexibilitet och im-
pulskontroll. Mélet 4r att rikta anpassning, kompen-
satoriska atgarder och stod mot de specifika bristerna.
Det kan ocksa tydliggora de styrkor som finns. For-
djupad bedémning bor 6vervigas vid misstanke om
mer komplex problematik ddr anpassningar och st6d
behover skriaddarsys. Samtal, psykologisk testning,
beteendeobservation, fordldra- och lararformular
samt intervjuer &r olika verktyg som kan anvindas
for att samla relevant information och bedéma olika
funktioner.

= REKOMMENDATION

6. Overvag fordjupad kartlaggning av pa-
tientens aktivitetsutforande vid uttalade
svarigheter i vardagliga aktiviteter.

Vid indikationer pa uttalat hog, svag eller ojamn be-
gavning, oformaga att ta ett aldersadekvat ansvar for
ADL, inlarnings- och visuella perceptionssvarigheter
samt sprakstorning ska begévningstestning goras.
Begavningsfaktorer kan forklara symtombilden. Vid
svag begavning, intelligenskvot 70-85, kan ibland en
tydlig och genomgripande skolanpassning goéra att ad-
hd-symtomatologi ej langre &r tydlig eller funktions-
nedsattande. Det 4r dock viktigt att tdnka pa att svag
teoretisk begavning inte utesluter adhd, utan tvirtom
kan forstarka funktionsnedsattningen vid adhd.

Omvint kan uttalat vilbegévade barn och ungdo-
mar klara godkéinda betyg i skolan, men 4nda uppfyl-
la kriterier f6r adhd om funktionsnivan varderas mot
bakgrund av de intellektuella forutsittningarna.

Begavning mits med Wechslerskala eller motsva-
rande.

Utgaende frdn den aktuella symtombilden och
resultat vid begavningstestning kan utredningen kom-
pletteras med ytterligare psykologiska tester som kan
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Arbetsterapeutisk utredning bor 6vervigas vid patag-
ligt nedsatt funktionsnivé innefattande aktivitetsutfo-
rande i hem, skola och pa fritiden.

Bedémning kan goras via intervju, skattningsfor-
mulir och/eller observation i aktivitetsutférande. Syf-
tet ar att fa en fordjupad bild av hur barnet utfér och
upplever sina vardagsaktiviteter samt vilka insatser
barnet behover for att na en sa hog grad av sjilvstin-
dighet och delaktighet som mojligt i sin vardag.

Exempelvis kan arbetsterapeuten kartlagga aktivi-
tetsutforande och motivation till forandring i vardag-
liga aktiviteter, sensorisk bearbetning, energiatging,
tidsuppfattning samt kommunikations- och interak-
tionsfardigheter.
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= REKOMMENDATION

7. Overvag ytterligare kartlaggning av
den psykosociala miljon.

Den psykolsociala miljon bor kartldggas i storre detalj
vid allvarliga samarbetssvarigheter mellan foraldrar,
om basala stodinsatser och medicinering inte ger
forvantad effekt eller om misstankar om att barnet far
illa uppkommer.

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 foéraldern
i enrum om vald i hemmet och psykisk ohélsa hos
foralder.

Vid misstanke om att barn far illa ska man gora en
orosanmalan till socialtjinsten. Om familjen har en
pagdende kontakt med socialtjansten bor ett sam-
arbete inledas.

— REKOMMENDATION

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

Nér anamnesen ger indikationer pa tidigare eller
aktuellt substansbruk, vid oforklarlig eller ovantad
forsamring i funktion och beteende, vistelse i risk-
miljoer eller otillracklig effekt av behandling bor
man med ungdomens samtycke 6vervéiga behovet av
provtagning for screening av alkohol och illegala dro-
ger. Provtagning for droger bor ocksa 6vervigas infor
undersokning med psykologiska test.

En mottagning f6r uppf6ljning av adhd bor ha ruti-
ner for att kunna genomféra urinprov i samband med
besoket. Vissa substanser, exempelvis nyutveckling-
ar av olika nitdroger kan vara svara att fanga pa de
vanligaste urinstickorna och pa riktad misstanke far
urinen da i stéllet sdndas till ackrediterade laboratori-
er. Vid positiv screening med sticka ska provet skickas
for verifiering pa lab.
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UTREDNING

Steg lll utredning

= REKOMMENDATION

1. Overvag en fordjupad bedémning av
neuropsykologiska funktioner.

Fordjupad neuropsykologisk bedomning 4r ofta mo-
tiverat vid adhd-symtom med samtidig intellektuell
funktionsnedsittning och/eller autism, vid neurolo-
giska diagnoser, genetiska syndrom och forvirvad
hjarnskada. Bedomningen syftar till att beskriva
patientens styrkor och svérigheter genom en funk-
tionsbeskrivning. P4 samma sdtt som barns svarig-
heter varierar, skiftar aven styrkor och formagor. Att
identifiera styrkor som kan anvindas for att trina
olika fardigheter och utgéra mojliga végar for barnet
att kompensera for sina svarigheter kan darfor vara av
vikt infor planering av insatserna.

= REKOMMENDATION

2. Overvag observation av patientens
funktion i skolan.

Vid patagligt icke samstimmiga beskrivningar av
patienten i hem och skola eller vid uppenbara behov
av att etablera ett samarbete mellan hem och skola, ar
en skolobservation ett lampligt steg i en utrednings-
utvidgning. Det mojliggor att erfaren personal dels
kan observera patienten i skolmiljén, men dels ocksa
diskutera patienten mer ingdende med skolpersonal,
saval klassrumspedagoger som fritidspedagoger och
eventuellt personal inom elevhilsan. Undersok da
ocksé mer ingéende i vilken utstrackning patienten
har anpassning och st6d i skolmiljon for att vardera
graden av funktionsnedséttning.



Behandlingsinsatser vid adhd syftar till att minska
symtom, hoja funktionsnivén, 6ka livskvalitén och att
minska risken for samsjuklighet och andra pélag-
ringar av funktionsnedsittningen. Att stirka sjalv-
kinsla och gora vardagslivet mer hanterbart utgor
ocksé viktiga mal. Vid planering av behandlingen ar
det viktigt att utga fran aktuell symtombild, grad av
funktionsnedsittning, forekomst 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 berorda aktorer, oftast sjukvarden och skolan, i
samverkan.

— REKOMMENDATION

1. Grunden i behandlingen ar en gemen-
sam overenskommelse med patient och
foraldrar (vardplan).

Vardplanen ska vara en 6verenskommelse med pa-
tienten och forildrarna om behandlingen. Inventera
problemomraden tillsammans med familjen och ge
information om de olika behandlingsalternativen.
Klargor vilken effekt som kan férvintas och eventuel-
la biverkningar.

Behandlingen bér individualiseras utifrén pa-
tientens och familjens behov och intensiteten i och
utformningen av behandlingen kan variera under
uppvéxten. Ménga barn har véxelvis boende och
behoven kan se olika ut i respektive familj.

I vardplanen anges mél och delmél med utgangs-
punkt i aktuell problematik. Motivation och tilltro till
behandlingen kan ha betydelse f6r behandlingsfram-
gang varfor det ar viktigt att mélen for behandlingen
kanns meningsfulla for dem som deltar. I vardplanen
tydliggors ocksa hur uppfoljning och utvardering ska
ske.

Vid planering av behandlingen bor tillstandets
varaktighet beaktas, sa att det finns en beredskap att
oka intensiteten i stodinsatser vid utvecklingstrosklar,
till exempel 6vergangen till tonaren och i hindelse av
yttre stressorer som stadiebyten eller skilsmissa.

Tonaringar, liksom foréldrar, r ibland hjilpta av
ett stodjande samtal vid akut belastning. Overgéngen
till vuxenpsykiatrin behover forberedas sé att den inte
leder till ett avbrott i behandlingen.

Fast vardkontakt ersitter patientansvarig lakare och
regleras av paragraf 29a i hélso- och sjukvardslagen.

Fast vardkontakt ska utses till patienter med adhd
dé det ndstan undantagslost finns behov av samord-
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ning och uppfdljning av insatser. En fast vardkontakt
okar forutsattningarna for ett langsiktigt perspektiv
och en kontinuitet i samarbetet med familjen. Det ar
sarskilt viktigt i familjer dér dven foéraldern har adhd.

Vid adhd och komplexa behov rekommenderas att
ocksa utse en vard- och stddsamordnare. En vard-
och stddsamordnare samordnar insatser fran olika
aktorer vilket kan 6ka forutsattningarna for optimala
insatser.

REKOMMENDATION

2. Tank pa att samsjuklighet kan
behova parallell behandling eller
vara huvudfokus.

Behandling for adhd syftar dven till att minska risken
for samsjuklighet. Da annan samtidig diagnos forelig-
ger, som till exempel depression, angestsyndrom eller
substansbruksyndrom, varderas pé vilket sitt adhd-
symtomen paverkar och paverkas av det andra till-
stindet. Bedoms det andra tillstindet vara sekundért
till svarigheter associerade med adhd kan symtomen
ofta forbattras genom behandling av adhd-problema-
tiken.

I andra fall kan de bada tillstinden behéva behand-
las parallellt. Behandling av adhd leder till férbéttrade
mojligheter for patienten att tillgodogora sig annan
behandling, till exempel att kunna genomfora hem-
arbete med exponering vid KBT f6r samtidig OCD.

Parallell behandling bor erbjudas ocksé vid sam-
tidigt substansbruksyndrom. Om patienten har en
medelsvar-svér depressionsepisod ska denna behand-
las forst. Detsamma géller for dtstorning med under-
vikt/svilt, psykos och mani.

= REKOMMENDATION

3. Samverkan och samordning av insatser
i form av en samordnad individuell plane-
ring (SIP) bor overvagas nar flera aktorer
ar inblandade.

Samverkan med andra aktorer, som forskola, skola
och socialtjanst, ar ofta angelagen. Det stiller krav pd
samarbete och samordning av insatser. Ett samarbete
med vuxenpsykiatrin kan vara motiverat i de fall en
foralder har egen problematik. Néar kompetens fran
flera verksamheter behovs och vid behov av samord-
ning av insatser inhdmtas virdnadshavares samtycke
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till upprattande av en samordnad individuell plan,
SIP. Patienten bor ocksé samtycka till SIP-méte och
sarskilt efter 15 &r.

m S|P

Samordnad individuell plan, SIP, ar lagstad-
gad sedan 2010.

En SIP ska upprattas nar nagon har eller
behover insatser fran saval socialtjanst som
halso- och sjukvard och da dessa behdver
samordnas. Planen ska upprattas utan
dréjsmal, oavsett omfattning och typ av
problematik sa lange det finns behov av att
insatserna samordnas.

SIP bidrar till att integrera insatser, att tyd-
liggora ansvarsfordelningen och de delmal
och mal som efterstravas.

Syftet med planen ar att:
« Tidigt erbjuda samordnade insatser
« Identifiera vad barnet behover
» Samordna insatser mellan verksamheter

« Forsakra 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 stod blir tillgodosett

Ur Anvdnd SIP - ett verktyg vid samverkan.
Psynk.

Steg | behandling

= REKOMMENDATION

1. Behandling ska alltid inledas med
psykoedukativa insatser.

Psykoedukation utgér basen i behandlingen och syftar
till att ge barnet/ungdomen och anhoériga kunskap om
diagnosen, orsaker, prognos och vad i miljon som kan
forsdmra och driva fram symptom. Kunskap minskar
risken for negativa reaktioner och negativa samspels-
monster. Information ska anpassas till patientens

BEHANDLING

utvecklingsniva och foraldrars och larares forkun-
skaper, utga fran patientens styrkor och svérigheter
och kan behova ges i flera steg. Informationstillfillen
i grupp ar kostnadseffektivt och bor erbjudas. Att
traffas i grupp kan minska kénslan av utanforskap och
stigmatisering. Skills och STRATEGI 4r exempel pa
psykoedukativa program som ges vid manga BUP-kli-
niker 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:

e Adhd -1177
e Adhd - Umo
o Hem - Riksforbundet Attention

« Attention Ung
o Adhd-center (habilitering.se)

« Koncentrationsproblem, impulskontroll och
adhd - Psykiatri Skane (skane.se)

« Sjalvhijalp pa viagen

= REKOMMENDATION

2. Diskutera alltid levnadsvanor och ge
rad om fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet, traning, som utfors regelbundet,
minst tva ganger/vecka, kan medfora forbattringar av-
seende uppmirksamhets- och koncentrationsformaga
och exekutiva funktioner.

= REKOMMENDATION

3. For patienter under 6 ar med adhd ska
program for foraldraskapsstod erbjudas.

For patienter under 6 ar har program for foréldra-
skapsstod i grupp starkt vetenskapligt stod och ger ef-
fekt pa saval kirnsymtomen vid adhd som associerade
beteendeproblem. Exempel pa program ar COPE,
KOMET och De otroliga éren. Programmen syftar till
att stdrka relationen mellan foraldrar och barn och
att dstadkomma beteendeforandring genom positiv
forstarkning och okad problemlosningsférmaga hos
foraldrarna. Genom att stirka fordlderns formaga att
forstd och bemota sitt barn minskar risken for negati-
va samspelsmonster mellan foraldrar och barn, nagot
som i sig har positiv effekt pa stressnivan i familjen.
Niér foraldern erbjuds att delta i ett program for
toraldraskapsstod bor man bekrifta att barn med


https://www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/neuropsykiatriska-funktionsnedsattningar/adhd/
https://www.umo.se/jag/funktionsvariation/adhd/
https://attention.se
https://attentionung.se
https://www.habilitering.se/adhd-center
https://vard.skane.se/psykiatri-skane/for-barn-och-unga/tips-och-rad-till-dig-under-18-ar/koncentrationsproblem-och-adhd/
https://vard.skane.se/psykiatri-skane/for-barn-och-unga/tips-och-rad-till-dig-under-18-ar/koncentrationsproblem-och-adhd/
https://www.sjalvhjalppavagen.se
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B Psykoedukation

Kunskap om adhd leder till okad kansla av hanter-
barhet, okade mojligheter for foraldrar och barn
att forsta svarigheter, att forebygga problemsitu-
ationer och att ha tolerans for symtom. Psykoedu-
kationen bor innefatta:

« Information om adhd, forekomst, orsaker,
prognos och variation over livet

« Information om symtomens uttryck i vardagen
och exekutiva svarigheter

« Information om tillaggssvarigheter, ex vis
somnstorning, inlarningssvarigheter, besvarligt
temperament

« Information om samsjuklighet

beteendeproblem stiller storre krav pé fordldrarnas
formaga dn barn utan motsvarande problematik, s&
att fordldern inte kdnner sig diskvalificerad. Hur pro-
grammet formedlas péverkar hur foraldrar som sjélva
har adhd kan tillgodogora sig insatsen. Nar foraldrar
har egna svarigheter som paverkar deras mojlighet att
genomfora hemuppgifter och fullf6lja strategier bor
insatsen anpassas efter deras behov och formaga. Den
gruppbaserade insatsen kan da kompletteras med
individuellt stod eller ges helt individuellt.

— REKOMMENDATION

4. Etablera ett samarbete med
patientens skola.

Resultaten av utredningen och den samlade bed6m-
ningen boér kommuniceras till patientens forskola/
skola. Stadiebyten, ldrarbyten och andra 6vergangar
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 ar centralt och i de fall det brister kan
BUP behéva bidra till att frimja kommunikationen
runt barnet. En éverenskommelse om hur och nér
kontakten mellan skola och hem ska ske gynnar ofta
samarbetet.

Skolanpassning bor f6ljas upp med foréldrarna vid
dterbesok for att undersoka att stodet ér tillgodosett.
Ibland finns en bendgenhet att tinka att barnet efter
en tid av anpassning och st6d “borde ha lart sig”
varpa stodet tas bort och problemen 6kar. D4 &r det
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Information om adhd i familjen, foraldraskap,
syskons roll

Rad avseende bemdtande och anpassning av
kravniva

Rad avseende somnhygien, kost och fysisk
aktivitet

Information om kompensatoriska strategier
och kognitivt stod, ex tidshjalpmedel, pamin-
nelsesystem, scheman

Information om behandlingsalternativ

Information om omvardnadsbidrag och mer-
kostnadsersattning

® Skolanpassning

« Prioritera att etablera en relation med
barnet, anpassat och lugnt bemotande.

« Fokus pa det som fungerar snarare an
tvartom.

» Tat och tydlig feed-back for att oka
barnets motivation.

« Forberedelse infér 6vergangar under
dagen och visuellt stod for overblick av
dagens och lektionens struktur.

» Kognitivt stod i undervisningen, ex tids-
och planeringshjalpmedel, kamera.

Anpassning av uppgifter och instruktio-
ner till barnets formaga, t ex genom
att korta ned, dela upp, variera och
understodja visuellt och med praktiskt
material.

Basta mojliga placering i klassrum-
met, mojlighet att sitta ensam, bakom
skarm, hérselkapor vid behov.

Overenskommelse om formen for kon-
takt mellan skola och hem.
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viktigt att paminna om funktionsnedsittningen. Barn
som till f6ljd av funktionsnedsittning har svart att
uppfylla betygskriterier eller kriterier fér bedomning
ska ges stod som syftar till att sd langt mojligt mot-
verka konsekvenserna av funktionsnedsattningen.
Skolan har ett ansvar att ge stod utifran behov aven
om barnet inte har en diagnos. Bestimmelser om st6d
till elever regleras i skollagens 3:e kapitel.

= REKOMMENDATION

5. Vid somnstorning ska man i forsta
hand ge rad om forstarkt somnhygien.

Soémnproblem ar en vanlig samsjuklighet och leder till
dagtrotthet som kan 6ka adhd-symtomen. Ge i forsta
hand psykoedukation riktad mot sémnproblemen, se
faktaruta somnhygien.

— REKOMMENDATION

6. Vid psykisk ohalsa som paverkar for-
aldraférmagan bor man se till att foral-
dern etablerar egen kontakt med sjuk-
vard eller socialtjanst.

Om fordldern har egen psykisk ohilsa, till exempel
adhd eller depression, kan det paverka mojligheterna
i behandlingen och fordldern kan da behéva vigledas
till egen hjalp. Vid svéra konflikter i familjen, sviktan-
de omsorgsforméga hos forildrar, substansbruk, vald
eller psykisk sjukdom hos foralder ska socialtjansten
involveras.

= REKOMMENDATION

7. Ta stallning till farmakologisk behand-
ling till patienter i aldrarna 6-17 ar.

Likemedel bor erbjudas ndr nédvandiga anpassningar
och insatser inte medfort tillracklig forbattring. Vid
lindrig till medelsvar adhd ar det ofta lampligt att ta
stillning till behovet av lakemedelsbehandling forst
efter att Ovriga insatser prévats och utvirderats, men
det behover bedomas individuellt.

Lakemedel ska ges i kombination med &vriga rele-
vanta insatser pa steg I. Borja med lag dos medellang-
eller langverkande metylfenidat och titrera med cirka
1 veckas-intervaller mot maldos inom ca 1 manad.
Under forsta aret kan det behovas flera hojningar
och dosjusteringar. Det 4r viktigt att nd optimal dos
utifran patientens behov och att f6lja de kliniska sym-
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B Somnhygien

Rutiner kring sangdags

» Regelbundna tider for sangdags och
uppstigning (inga stora avsteg till exem-
pel under helger).

« Tid for sangdags och uppstigning anpas-
sas till alder och individuella behov.

» Lugn och ro minst en timme innan
sangdags.

« Tydliga signaler for nar det ar dags
att sova; till exempel nattklader,
tandborstning och sagostund.

» Koppla bort tv, dator, mobiltelefon och
surfplattor i god tid.
Sovmiljo for god somn
» Valkant, lugnt, tyst och svalt sovrum.

» Sovmiljon bor inte vara associerad
med negativa upplevelser (till exempel
bestraffning).

» Morkt (eventuell nattlampa) och skarm-
fritt sovrum.

» Bekvam sang anpassad till barnets
alder.

Faktorer som kan stora somnen

« Traning eller annan kraftig fysisk aktivi-
tet sent pa kvallen.

» For mycket stillasittande inomhus under
dagarna.

o 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 fore
sangdags (men aven att ga till sangs
hungrig).

» Spel, TV, sociala medier, sms etc. i
sangen.

tomen och eventuella biverkningar. Doseringen av
metylfenidat varierar och &r individuell, varje individ
har sin egen dos-responskurva. Doseringarna varierar
fran 0,5- 2 mg/kg/dag. For de flesta patienter hamnar
man pé ca 1 mg/kg/dygn for metylfenidat. Man kan



BEHANDLING

behova gé over rekommenderad maxdos (off-label
forskrivning). Detta ska motiveras i journalen.

Det dr ocksa viktigt att vélja lamplig berednings-
form baserat pa patientens behov av likemedel under
dygnet. Om en medellang eller langverkande bered-
ningsform ger pafallande kort effektduration 4r dosen
sannolikt for lag. En tumregel ar att beredningsfor-
men bor ge effekt under forvintad tid for respektive
preparat.

Var noga med att monitorera biverkningar och
vardera dessa mot effekten. Vanliga biverkningar ér
pulsstegring pé cirka 10 slag/minut, aptitnedsittning
och viktpaverkan, somnsvarigheter, nervositet, hu-
vudvirk, men dven blodtrycksstegring finns beskri-
vet. Ibland kan byte till en annan beredningsform
med kortare duration 16na sig vid biverkan i form av
somnstorning eller nedsatt aptit. Metylfenidat kan
dven ge biverkningar i form av angestforstarkning
eller minskad glddje/dysfori vilket enligt klinisk erfa-
renhet kan bli mindre uttalat med en beredningsform
med kortare duration. Se flédesschema f6r farmako-
logisk behandling pa sidan 18.

B Checklista behandling steg I:

M Information om diagnos/er - ge utrym-
me for samtal

M Information om behandlingsalternativ

M Vardplan inklusive plan med tidpunkt
for uppfoljning upprattas

M Psykoedukation ges forst individuellt
och sedan garna i grupp

M Information till forskolan/skolan och
vid behov samverkan med socialtjans-
ten

M Behandla eventuell somnstorning

M Familjedynamiken uppmarksammas
och foraldrar med egen problematik
hanvisas till ratt instans

M Stallningstagande till farmakologisk
behandling med adhd-lakemedel

RIKTLINJE ADHD M SFBUP 2025

M Kardiologisk overvakning

Blodtryck och puls bor foljas efter dos-
6kning och minst var sjatte manad, se
Vardprogram for barnkardiologisk dver-
vakning vid lakemedelsbehandling av barn
och ungdomar med adhd. Dar finns klart
angivet nar det ar indicerat att ta EKG och
konsultremiss till barnkardiolog och nar
det foreligger kontraindikation for central-
stimulantiabehandling.

Fore insattandet av centralstimulantia,
atomoxetin eller guanfacin ska man bedoma
foljande:

M Valid diagnos eller annat tillstand som
bor prioriteras?

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

M Somatisk sjukhistoria:
» Medfodda hjartfel?
» Svimning under anstrangning?
« Franvaroattacker?
» Kramper/epilepsi
M Hereditet for:

o Hjartrytmrubbningar (efterfraga t ex
pacemaker)

« Plotslig dodsfall < 35 ar
o Stroke < 35 ar
» Malign hypertoni

M 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 koncen-
trationen 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-inter-
vallet.
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Lang- eller

medellangverkande
metylfenidat
Titrera upp till effekt
ofta cirka
1mg/kg/dygn,
variationer finns fran
0,5-2 mg/kg/dygn

l

Ja— Tolererar
[ insattning

I
= q Nej
Fortsatt att titrera upp
till klinisk effekt
Ja—  Tillracklig Nei 5> Byt
( effekt i ( preparat ] ]
Forstaval vid Forstaval vid
utebliven effekt biverkningar
Ja men kortvarig effekt
Atomoxetin
Vil Starta med 0,5 mg/kg/ Lisdexamfetamin
f— ] dygn i en vecka sedan 20-30 mg/dygn
Hoj dos . 1,2mg/kg/dygn som okas stegvis
Over 70 kg, 40mg i en upp till 70 mg
vecka sedan titrera upp
till 60-80 (100) mg
Byt till mer
langverkande .
metylfenidat Nej
g \ Tillracklig Tillracklig Wy, —Nej—> Byt preparat
effekt effekt N VAR
| | Guanfacin
Ja Ja 1 mg/dagligen/vecka
som okas stegvis med
1mg/vecka tills effekt
— Tillracklig
—
@ effekt
I
Nej
L L _ Fortsatt
medicinering

Ny bedémning —

overvag kombinationsbehandling

Flodesschema for val av farmakologisk behandling. Infor stillningstagande till preparatbyte ska man alltid
overviga om farmakologisk behandling bor fortgd.
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Steg Il behandling

Grundregeln ar att forst genomfora insatserna inom
steg I och utvédrdera resultatet. Vid otillrackligt re-
sultat kan utredningen behé6va fordjupas eller insat-
ser enligt steg II 6vervigas. For en del familjer blir
behandling enligt steg II aktuell efter 3-6 manader
medan den for andra kan aktualiseras efter flera ar
exempelvis i samband med 6kade yttre krav.

= REKOMMENDATION

1. For patienter i aldrarna 6-12 ar med
adhd kan program for foraldraskapsstod
laggas till efter genomgangen psyko-
edukation.

Program for fordldraskapsstdd i grupp har effekt till
omkring 12 ars élder. Vid lindrig funktionsnedsitt-
ning kan forédldraskapsstod i kombination med an-
passning och beteendemodifierande inslag i férskolan
eller skolan vara tillrackligt, men effekten blir ofta
bittre ndr dessa insatser kombineras med likemedels-
behandling.

Det finns fa program som ar specifikt utvecklade
och utvédrderade for foraldrar till tondringar, vilket gor
evidensen mer oséker dn for program for fordldrar
till yngre barn. Samtidigt kan stod till féraldrar under
den kinsliga tonarsperioden vara extra motiverat.

= REKOMMENDATION

2. Overvag byte till lisdexamfetamin,
atomoxetin eller guanfacin vid otillrack-
lig effekt eller besvarande biverkningar
av metylfenidat.

Atomoxetin kan vara forstahandsval under vissa
omstdndigheter, sdsom vid skadligt substansbruk eller
risk fér spridning av centralstimulerande lakemedel,
vid svara tics eller allvarlig somnstorning. Dosering
atomoxetin vid vikt under 70 kg: bérja 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 p& adhd-symtomen att ga 6ver 1,2
mg/kg/dag. Dosering atomoxetin vid vikt 6ver 70
kg: 40 mg i minst en vecka, darefter 80 mg, som vid
behov kan hgjas till 100 mg.

Lisdexamfetamin kan anvidndas 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 s& behovs. Obs! Lisdexamfetamin 4r inte subven-
tionerat om man inte tidigare provat metylfenidat
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med otillrdcklig effekt eller oacceptabla biverkningar.

I Sverige 4r guanfacin med modifierad frisdttning
rekommenderat som tredjehandsval vid adhd-be-
handling av barn och ungdomar upp till 18 ar. Det har
visat effekt i nivd med atomoxetin och da sédrskilt mot
hyperaktivitet och impulsivitet. Finns i doser 1, 2, 3
och 4 mg. Bérja med 1 mg dagligen och hoj veckovis
efter kliniska symtom till max 4 mg for barn och max
7 mg for tonaringar. Rekommenderad underhallsdos
ar 0,05-0,12 mg/kg. Notera att biverkningsbilden
skiljer sig fran 6vriga adhd-likemedel. Sedation, sankt
blodtryck och sdnkt puls 4r vanliga biverkningar. Vid
biverkningar ér det ofta lampligt att avvakta upp-
trappning 2-3 veckor for att se om biverkningarna
klingar av. Obs! Ska trappas ned med hogst 1 mg var
tredje till sjunde dag pga risk f6r hogt blodtryck vid
for snabb utsattning. Tabletterna fir inte delas eller
krossas. Se flodesschema for farmakologisk behand-
ling).

= REKOMMENDATION

3. Overvag kognitivt stod vid uttalade
exekutiva svarigheter

Utredning av funktionsnedséttning som gjorts av
arbetsterapeut kan leda till arbetsterapeutiska insatser
sdsom information, kompensation och/eller tra-

ning for att forbattra aktivitetsutférande i vardagliga
aktiviteter. Med kognitivt stdd menas det som gor det
littare att forstd, planera, komma ih&g och organisera
vardagen. For att f4 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 uppritthélla motivation och
koncentration, anpassning av miljo, forhallningssatt
och bemotande samt kognitiva hjdlpmedel. Manga
hjalpmedel, till exempel almanackor och appar av
olika slag, kan inforskaffas som konsumentprodukter
medan andra endast kan forskrivas som hjilpmedel
av arbetsterapeut. Observera att hjdlpmedelssorti-
mentet samt forskrivningsregler ar olika 6ver landet.
En viktig del av de arbetsterapeutiska insatserna ar
uppf6ljning och anpassning av insatserna.

== REKOMMENDATION

4. Insatser riktade mot familjen bor over-
vagas vid forhojd konfliktniva och
negativa samspelsmonster i familjen.

Adhd hos barn utléser oftare dn annars en nega-
tiv fordldrastil med kritik och tjat, vilket leder till
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okade konflikter mellan férdlder och barn. Barnets
funktionsnedsittning medfor en 6kad belastning pa
foraldraskapet, ndgot som i sin tur 6kar risken for
separation.

Dr Ross W Greenes metod "Problemldsning i
samforstand” (Collaborative and proactive solutions,
CPS) dr anvédndbar i alla aldrar vid beteendeproblem
som har sin grund i bristande flexibilitet och lag
frustrationstolerans. Metoden syftar till att hjdlpa
foraldrar och barn att hitta samarbetslgsningar 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 forbéttras med en kombination av
CPS och likemedelsbehandling

= REKOMMENDATION

5. Overvag tyngdtacke vid langvariga och
betydande somnproblem och otillracklig
effekt av somnhygien.

Tyngdtacken &r en grupp rogivande sinnesstimu-
lerande hjalpmedel som verkar lugnande och 6kar
kroppsmedvetenheten. De kan minska somnsvarig-
heter, genom exempelvis forkortad insomningstid
och forbittrad somnkvalitet samt verka lugnande
dagtid. Informera om att tyngdtacken finns att kdpa
eller tillverka sjélv da riskerna och biverkningarna ar
mycket fa.

== REKOMMENDATION

6. Vid langvariga och betydande somn-
problem och otillracklig effekt av somn-
hygien och andra ickefarmakologiska
insatser kan farmakologisk behandling
med melatonin Gvervagas.

Somnproblem finns ofta primért vid adhd och kan
dessutom forvirras under lakemedelsbehandling.

Om sémnstorningen tillkommit under behandling
med centralstimulantia bér man minska dos alterna-
tivt byta till ett preparat med kortare duration. Om
somnstorningen inte blivit battre efter sémnhygien
och eventuellt tyngdticke kan farmakologisk behand-
ling med melatonin 6vervagas. For mer information
hénvisas till Likemedelsverkets behandlingsrekom-
mendationer f6r barn och somn. Melatonin fér indi-
kationen insomni ges 30-60 min fore singgéendet.
Rekommenderad startdos dr 1-2 mg. Dosen kan okas
med 1 mg per vecka upp till 5 mg. Om sémnsvérighe-
terna bestar av uppvakningar (snarare d4n insomnings-
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svéarigheter) kan behandling med depotberedning av
melatonin (t ex Circadin, Mecastrin) 6vervigas, men
dessa preparat ar inte godkédnda f6r behandling av
personer under 55 ar och ingar inte heller i lake-
medelsformanen. Subventionering av kortverkande
melatonin giller 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 p4 att sdtta ut melatonin under 1-2 veckor
for att sedan aterinsitta i lagre dos. Detta kan forstas
utifrén att liangsamma metaboliserare far ackumule-
rade melatoninnivaer sa att systemet blir mattat och
de naturliga dygnsfluktuationerna i melatoninnivan
forsvinner. Notera ocksd att kombinerade p-piller
innehallande 6strogen kan hamma nedbrytningen
av melatonin, vilket medfér att melatonindosen kan
behova sinkas.

Steg lll behandling

— REKOMMENDATION

1. Vid svar problematik och otillracklig
effekt av insatser pa steg | och Il kan en
mer genomgripande anpassning av miljon
och intensifierad samverkan med skola
och socialtjanst.

Nir effekten av behandlingsinsatser och samverkan
inte ar tillrdcklig kan en mer genomgripande anpass-
ning bli nddvandig, till exempel genom resursskola
med HVB. BUP kan dé bidra med kunskap om
barnets problematik och ge rekommendationer om
anpassning, bemétande och insatser i vardagsmiljon.
Det kan till exempel rora sig om att 6ka och konkre-
tisera strukturen for barnet i vardagen, minska pa
stressorer och anpassa bemoétandet.

== REKOMMENDATION

2. Utse en vard- och stodsamordnare som
samordnar de manga kontakterna.

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

3. For tonaringar kan tillagg av KBT/
BT-baserade behandlingsmetoder over-
vagas.

I tonaren dr motivationen till BUP-kontakt ofta svag
och manga virjer sig mot att medicinera. Stodet for
enskilda metoder som baseras pa KBT/BT och fardig-
hetstrdning ar relativt gott. Studier visar att beteen-
deterapeutiska interventioner kan ha effekt pa bade
symtom och funktionsnivd, sirskilt i kombination
med likemedelsbehandling, och kan darfor 6vervigas
for patienter i tonaren. Mest verksam blir behandling-
en nir den ges i samarbete med foréldrar och lérare,
dven vid relativt glesa och lagintensiva kontakter.
Fardighetstraning och KBT/BT-baserade metoder
som involverar patienten sjdlv, antingen i grupp eller
individuellt, gar ut p4 att stotta eller forbittra olika
funktioner hos tonaringen med adhd. Behandling-
en bor fokusera pa olika omrédden som kan utgora
problem eller svérigheter, till exempel socialt samspel
med jamndriga, sjalvkontroll, problemlésning, att
lyssna, att handskas med och uttrycka kénslor eller
traning av acceptans av adhd-symtomen.

= REKOMMENDATION

4. Farmakologisk kombinationsbehandling
med centralstimulantia och atomoxetin
eller centralstimulantia och guanfacin
kan bli aktuell vid otillracklig effekt av
monoterapi.

Det &r viktigt att alltid optimera behandling i endos-
forfarande innan man overviger flerdosforfarande
eller kombinationer med andra likemedelssubstan-
ser. Kombinationsbehandling rekommenderas inte
av Lakemedelsverket och 4r en off-label behandling.
Kombinationen centralstimulerande ldkemedel och
guanfacin dr godkidnd i USA. Kombinationsbehand-
ling kan 6vervigas vid otillracklig effekt av centralsti-
mulantia eller nir biverkningar gor att man inte kan
oka till optimal dos for att fa effekt pa adhd-symto-
men.

Det finns god klinisk erfarenhet av att kombinera
centralstimulerande lidkemedel och atomoxetin. Cen-
tralstimulantia och atomoxetin respektive guanfacin
har ingen interaktion och kan ges med fulldos sam-
tidigt. Man bor dock noga kontrollera biverkningar
som kan adderas vid kombinationsbehandling med
centralstimulantia och atomoxetin. Biverkningsmas-
sigt 4r kombinationen metylfenidat och guanfacin
bittre, men man bor vara vaksam vid eventuell ut-
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sattning av endera preparatet dé tidigare biverkningar
kan ha maskerats (till exempel effekt pa blodtryck).
Det finns inte studier av kombinationsbehandlingen
guanfacin och atomoxetin. Inga interaktioner finns
rapporterade mellan dessa preparat, men risk for ad-
derade biverkningar, exempelvis forlaingd QT-tid, kan
foreligga. Det finns i dagsldget begransad erfarenhet
av denna kombinationsbehandling varfor sidan bor
undvikas. Se flodesschema for farmakologisk behand-
ling sidan 18.

REKOMMENDATION

5. Vid svarare somnstdrning som inte
svarat pa somnhygien och melatonin kan
klonidin anvandas.

Klonidin har funnits linge och flera vilgjorda studier
har visat effekt pé framst hyperaktivitet och impul-
sivitet. Biverkningar domineras av sedation, blod-
trycksfall och viss eftertrétthet pA morgonen. Detta
kan istéllet anvindas terapeutiskt vid uppvarvning
kvallstid nir effekten av centralstimulantia gér ur och
tor somn. Ges da eventuellt kl 17 och sedan i storre
dos en timme fore insomnandet. Dostitrering kravs
béde uppat och vid utsittning med dosjustering med
3-4 dagars mellanrum av blodtrycksskal. Klonidin &r
licenspreparat och finns som T Catapresan 75 ug och
som extended release-beredning Kapsel Kapvay. Det
kan ocksa forskrivas som ex tempore-beredning (Klo-
nidin APL 16sning 20 pg/ml). Maldos T Catapresan
brukar vara 2 tabletter a 0,075 mg till natten.

== REKOMMENDATION

6. Kortverkande dexamfetamin kan med
forsiktighet anvandas som tillaggsdos till
lisdexamfetamin eller ensamt om kortare
duration ar nodvandigt, i undantagsfall.

Kortverkande dexamfetamin finns i tabletter pa 5

mg och kan vara ett alternativ om det langverkande
lisdexamfetamin-alternativet ger besvirande biverk-
ningar eller om extra dos tillfilligt behovs. Pga risken
for felanvandning och spridning av detta preparat bor
detta undvikas. Vid behov av tillaggsdos (for tidiga-
re effekt pd morgonen eller for att tillfalligt forlanga
effekten kvillstid) kan sannolikt motsvarande effekt
erhéllas genom tillagg av kortverkande metylfenidat
till lisdexamfetamin-behandlingen. Det saknas studier
av sadan kombinationsbehandling, men viss klinisk
erfarenhet finns.
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== REKOMMENDATION

7. Vid adhd med svar Gveraktivitet/im-
pulsivitet hos patienter under sex ar kan
farmakologisk behandling med metylfeni-
dat Oovervagas.

Vid extrem 6veraktivitet och impulsivitet kan farma-
kologisk behandling 6vervigas i kombination med
psykoedukation, foraldraskapsstéd och forskolean-
passning. Dosen bor i sé fall vara lag och titreringen
ska ske langsammare. Detta 4r en off-label forskriv-
ning. Starta med metylfenidat modifierad frisattning
(i dagslaget ar det endast Medikinet som tillhandahal-
ler dosen 5 mg) och titrera upp langsamt. Har méste
man vara extra observant pa eventuell aptitnedsitt-
ning sa att vikt och ldngd inte planar ut.

== REKOMMENDATION

8. For patienter med adhd och trotssyn-
drom, uppforandestorning eller utage-

rande beteende bor insatser riktas mot
bade adhd och beteendeproblematiken.

Vid samtidig adhd och trotssyndrom och/eller upp-
forandestorning bor adhd-behandling ske samtidigt
med behandling f6r beteendeproblematiken. Behand-
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ling f6r adhd kan underlétta men inte ersétta behand-
ling f6r trotssyndrom eller uppférandestorning,
se Riktlinje beteendesyndrom.

Psykosocial behandling vid samtidig adhd och
trotssyndrom har gott vetenskapligt stod. Man bor
alltid se 6ver om den farmakologiska adhd-behand-
lingen kan optimeras. Centralstimulerande ldkemedel
har visat effekt dven pa aggressivitet och har rela-
tivt gynnsamma biverkningsprofiler. Risperidon ér
godkint for korttidsbehandling (upp till 6 veckor) av
ihallande aggressivitet vid uppfoérandestérning hos
patienter fran 5 ar.

Med tanke p4 att effekten av neuroleptikabehand-
ling endast 4r symptomatisk och biverkningarna ofta
ar omfattande bér man ha en kommunicerad plan
for utsattning innan lakemedlet sétts in. Ordinarie
riktlinjer kring uppf6ljning av neuroleptikabehand-
ling gdller oavsett indikation, dvs utgdngsvarden och
uppf6ljning av blodprover, vikt, hoft-midjematt etc.
Starta med lag dos, forslagsvis 0.25 mg risperidon 1-2
x dagligen, och titrera upp successivt vid behov. Ett
alternativ kan vara aripiprazol som Amerikanska FDA
(the Food and Drug Administration) har godkant
for behandling av irritabilitet och aggressivitet vid
autism.



Adhd dr ett dynamiskt tillstand pé sa vis att tyngd-
punkten i problematiken tenderar att skifta i olika
dldrar 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 6kar symtom &r forand-
ringar som skolbyten och stadiebyten, medan stabila
och gynnsamma perioder kan leda till att symtomen
avtar. Vid overgangen till tondren ses ofta ett ifraga-
sittande av medicineringen och ett behov av att pa
nytt ga igenom vad diagnosen innebar. Genom att
betrakta adhd ur ett stress-, sarbarhets- och utveck-
lingsperspektiv foljer ett behov av systematisk uppfolj-
ning och en beredskap for att 6ka intensiteten i eller
justera behandlingen i olika faser under uppvaxten.

Atskilliga studier har forsokt hitta faktorer som
oOkar eller minskar chansen till effekt av olika be-
handlingsinsatser vid adhd. Inga sddana faktorer har
identifierats hittills, inte ens svérighetsgrad av adhd.
Séledes finns i dagsldget inget underlag for att priori-
tera olika patientgrupper till olika behandlingsinsats-
er. Det dr ddrfor angelaget att systematiskt f6lja upp
och utvérdera effekten av de insatser som ges.
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= REKOMMENDATION

2. Uppfoljning av farmakologisk be-
handling bor ske tatare under de forsta
6 manaderna. Darefter cirka var sjatte
manad.

Forsta aret beh6ver man titrera upp dosen. Det inne-
bér da att kontrollerna blir lite titare. Ndr man hittat
optimal dos kan den framéver behova korrigeras efter
vikt vartefter barnet vixer.

Kontrollera ocksa om somnen forbéttrats eller
forsamrats. Effekt och biverkningar ska utvarderas
systematiskt i samband med uppf6ljning, se checklis-
ta. Som stdd rekommenderas skattningsskala om ad-
hd-symtom till fordldrar och skola (SNAP IV) och en
biverkningslista fran foérdldrar/ungdom, fore respek-
tive under behandling. Om medicinen inte haft effekt
eller om biverkningar 6vervigt, se faktaruta tera-
pisvikt. Arsvis bor man ta stillning till om medicine-
ring ska fortga, till exempel genom utsattningsforsok,
da behovet ocksa styrs av de krav pa uppmérksamhet
som livet stéller.

— REKOMMENDATION

1. Efter 4-6 manader gors en strukturerad
utvardering for att vardera forbattring

av symtom, funktion och livskvalitet och
ta stallning till behovet av ytterligare
insatser.

Behandlingsutvirderingen kan goras av fast vard-
kontakt, som vid behov involverar eventuella 6vriga
behandlare i drendet. Utéver samtal och skattningar
enligt checklista for uppfoljning gors en utvirdering
av om planerade insatser har genomforts, haft effekt
och patientens och anhoérigas synpunkter pé insatser-
na. Ett moéte med skolan kan i en del fall vara motive-
rat for att folja upp utvecklingen dér. Vid otillracklig
effekt sker stallningstagande till kompletterande
utredning, hanvisning eller tilligg av behandlingsin-
satser. Vardplanen revideras och en plan for fortsatta
insatser upprattas.
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3. Arsvis uppfdljning ska erbjudas samt-
liga patienter med adhd.

Léngt ifrén alla familjer tar sjdlva kontakt vid 6kad
belastning varfor en lagstaniva med érsvis uppfoljning
av samtliga patienter med adhd ska erbjudas. Arsvis
uppf6ljning av patienter, dven de som for tillfallet

inte star under behandling, 6kar mojligheterna att i
tid uppméarksamma patientens och familjens behov.
Detta dr sarskilt viktigt for resurssvaga familjer.

Icke-gora
Diagnos adhd kan inte stéllas utifran enbart datori-

serade uppmarksamhetstester eftersom metoden inte
har tillracklig precision.
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= REKOMMENDATION

B Checklista uppfoljning
Uppfoljning ska innefatta:

M Samtal om aktuell situation, inklusive
livshandelser, stressorer, livskvalité

M Skattning av karnsymtomen, garna med

SNAP IV

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

M Bedomning av om insatser i hem och
skola ar tillrackliga

M Bedomning av om patient och familj
behover ytterligare psykoedukation

M Bedémning av substansbruk hos ung-
dom

M Bedomning av lakemedelseffekt och
biverkningar

UPPFOLJNING

B Checklista vid terapisvikt

Vid otillracklig effekt av behandlingen
undersok:

M Ar diagnosen ritt?
M Missad samsjuklighet?
M Missade kognitiva svarigheter?

M Otillrackligt kartlagda exekutiva svarig-
heter?

M Bristande stod i skolan?
M Otillracklig foraldrafunktion?

M Psykisk storning eller beroende hos
foralder?

M Adekvat medicinering?
M Paverkan av livsstilsfaktorer?
M Substansbruk hos ungdom?

M Bedémning av lakemedelseffekt och
biverkningar

1. Foljande parametrar bor kunna identifieras i journalen och stoder vard enligt riktlinje:

Utredning Behandling Utvirdering arligen
o Arftlighet « Psykoedukation « Mal och delmal
o Diagnos som baserad pa o Anhorigutbildning o Funktionsbedémning C-GAS
strukturerad diagnostisk in-
tervju inkluderande differen-  Vardplan dér patient och o Biverkningar
tialdiagnostik foraldrar varit aktiva
o Samsjuklighet o Samverkan med skola och

vardgrannar

Funktionsbedémning C-GAS

o Farmakologisk behandling
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Nationella riktlinjer 2024: Adhd och autism
(socialstyrelsen.se)

Nationella vird- och insatsprogram
(vardochinsats.se)

Likemedel vid adhd — behandlingsrekommendation
Likemedelsverket

Behandling av somnstérningar hos barn och ungdomar

— behandlingsrekommendation |
Likemedelsverket (lakemedelsverket.se)

ADHD International Consensus Statement Swedish

version.pdf
(adhd-federation.org)

McCabe SE, Dickinson K, West BT, Wilens TE. Age of
Onset, Duration, and Type of Medication Therapy for
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Substan-
ce Use During Adolescence: A Multi-Cohort National
Study. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2016
Jun;55(6):479-86. doi: 10.1016/j.jaac.2016.03.011.
Epub 2016 Apr 7. PMID: 27238066; PMCID:
PMC4921895.

ScienceDirect

Lanktips:
Webbadresser till hemsidor och material som nimns

pé sidan 14 och som patienter och anhdriga kan ha
hjalp av.

Adhd - 1177

https://www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/
hjarna-och-nerver/neuropsykiatriska-funktionsned-
sattningar/adhd/

Adhd - Umo
https://www.umo.se/jag/funktionsvariation/adhd/

Hem - Riksforbundet Attention
https://attention.se

Attention Ung
https://attentionung.se

Adhd-center (habilitering.se)
https://www.habilitering.se/adhd-center

Koncentrationsproblem, impulskontroll och adhd -
Psykiatri Skane (skane.se)

https://vard.skane.se/psyKkiatri-skane/for-barn-och-

unga/tips-och-rad-till-dig-under-18-ar/koncentra-
tionsproblem-och-adhd/

Sjélvhjdlp pa vigen
https://www.sjalvhjalppavagen.se

25

I faktarutan pa sidan 17 om kardiologisk 6vervakning
ndmns “Vdardprogram for barnkardiologisk overvak-
ning vid ldkemedelsbehandling av barn och ungdomar

med adhd”.

https://slf.se/sfbup/app/uploads/2022/10/vp-ad-
hd-beh-slutversion-1508173.pdf



https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/nationella-riktlinjer-2024--adhd-och-autism--prioriteringsstod-till-dig-som-beslutar-om-resurser-i-halso--och-sjukvarden-eller-socialtjansten-2024-3-8958/
https://www.vardochinsats.se/adhd/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-adhd--behandlingsrekommendation#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/behandling-av-somnstorningar-hos-barn-och-ungdomar--kunskapsdokument#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/behandling-av-somnstorningar-hos-barn-och-ungdomar--kunskapsdokument#hmainbody1
https://www.adhd-federation.org/_Resources/Persistent/98aef9288090c65e4fa6c1c83621a465fc581126/ADHD%20International%20Consensus%20Statement%20Swedish%20version.pdf
https://www.adhd-federation.org/_Resources/Persistent/98aef9288090c65e4fa6c1c83621a465fc581126/ADHD%20International%20Consensus%20Statement%20Swedish%20version.pdf
https://www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/neuropsykiatriska-funktionsnedsattningar/adhd/
https://www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/neuropsykiatriska-funktionsnedsattningar/adhd/
https://www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/neuropsykiatriska-funktionsnedsattningar/adhd/
https://www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/neuropsykiatriska-funktionsnedsattningar/adhd/
https://www.umo.se/jag/funktionsvariation/adhd/
https://www.umo.se/jag/funktionsvariation/adhd/
https://attention.se
https://attention.se
https://attentionung.se
https://attentionung.se
https://www.habilitering.se/adhd-center
https://www.habilitering.se/adhd-center
https://vard.skane.se/psykiatri-skane/for-barn-och-unga/tips-och-rad-till-dig-under-18-ar/koncentrationsproblem-och-adhd/
https://vard.skane.se/psykiatri-skane/for-barn-och-unga/tips-och-rad-till-dig-under-18-ar/koncentrationsproblem-och-adhd/
https://vard.skane.se/psykiatri-skane/for-barn-och-unga/tips-och-rad-till-dig-under-18-ar/koncentrationsproblem-och-adhd/
https://vard.skane.se/psykiatri-skane/for-barn-och-unga/tips-och-rad-till-dig-under-18-ar/koncentrationsproblem-och-adhd/
https://vard.skane.se/psykiatri-skane/for-barn-och-unga/tips-och-rad-till-dig-under-18-ar/koncentrationsproblem-och-adhd/
https://www.sjalvhjalppavagen.se
https://www.sjalvhjalppavagen.se
https://slf.se/sfbup/app/uploads/2022/10/vp-adhd-beh-slutversion-1508173.pdf
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