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ADHD - lakemedelsbehandling
gallande barn och ungdomar

Sammanfattning

Lokal riktlinje om farmakologisk behandling och uppfoljning vid ADHD for att
tillse patientsidkerhet och att 6ppenvardsmottagningar gor lika. Komplement
till RMR Adhd - upptiackt, utredning och behandling hos barn och ungdomar.

Forutsattningar
Galler nedanstdende grupper av ldkemedel

Centralstimulerande

1. Metylfenidat
o Kortverkande tabletter (3-4 timmar): Ritalin, Medikinet
o Langverkande kapslar (8-12 timmar): Ritalin, Medikinet, Concerta,

Equasim Depot, Metylfenidat

2. Dexamfetamin
o Kortverkande tabletter (3-4 timmar): Attentin
o Langverkande kapslar (12-13 timmar): Elvanse

Icke centralstimulerande
1. Kapslar oral 16sning: Atomoxetin/Strattera

2. Depottablett: Intuniv/Guanfacin

Indikation

Behandlingen ar avsedd som en del i det totala behandlingsprogrammet for
ADHD hos barn och tonéringar i dldern 6-17 ar nar endast stodjande atgarder
visat sig vara otillrackliga (enligt FASS-text).
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Kontraindikationer

Centralstimulerande:

Overkinslighet mot den aktiva substansen eller mot nigot hjilpimne som
anges i innehall, glaukom, behandling med MAO-hdmmare, samt inom minst
14 dagar efter att dessa lakemedel har satts ut. Hypertyreoidism eller tyreotox-
ikos, diagnos pa eller anamnes av svar depression, anorektiska storningar, psy-
kotiska symtom, svara humorstérningar, bipolar sjukdom, schizofreni, border-

line personlighetsstorning. Kardiovaskulara och cerebrovaskulara sjukdomar.

Icke centralstimulerande:

Atomoxetin: Overkinslighet mot den aktiva substansen eller mot ngot hjilp-
amne som anges i innehall, glaukom, behandling med MAO-hidmmare, samt
inom minst 14 dagar efter att dessa lakemedel har satts ut. Hypertyreoidism

eller tyreotoxikos, feocromocytom.

Guanfacin: Overkinslighet mot den aktiva substansen eller mot nigot hjilp-

amne som anges i innehall. Lagt blodtryck.

Biverkningar

Centralstimulerande

De vanligaste ar huvudvark, aptitforlust, insomningssvarigheter, gastrointes-
tinala biverkningar (diarré, illamaende, magont, muntorrhet). Férhojt blod-
tryck/ puls kan forekomma. Mindre vanliga biverkningar: Hjartklappning,
hudutslag, tics, angest, depression, psykosliknande symtom, 6kad irritabilitet,

humorsvangningar.

Icke-Centralstimulerande

Atomoxetin kan ge illamaende, trotthet, huvudvark, somnolens/insomni, ned-
satt aptit, gastrointestinala biverkningar (buksmarta, krakningar, illamaende).
Forhojt blodtryck/puls. Mindre vanliga biverkningar: Hjartklappning, QT-for-
langning, arytmier, angest, depression, psykosliknande symtom, 6kad irritabi-

litet, humorsvangningar, kramper.

Intuniv/Guanfacin kan ge minskad aptit/viktokning, somnolens/insomni, hu-
vudvark, minskat blodtryck/puls, gastrointestinala biverkningar (ont i magen,
krakningar, illaméende, diarré, forstoppning, muntorrhet). Mindre vanliga bi-
verkningar: Kldda, agitation, aggression, hallucinationer, depression, halluci-
nationer, arytmi, krampanfall.
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Genomforande

FOre insattning

Diagnos ADHD ska vara stilld innan paboérjad behandling. Det ska alltid fin-
nas langd, vikt, blodtryck, puls samt anamnes avseende hjartsjukdom, tics och
kramper. Ovriga prover kring blodbild, thyreoideastatus samt elektrolytstatus
tas vid behov. Vid misstanke om hjartsjukdom aven EKG, Vardprogram for
barnkardiologisk overvakning vid lakemedelsbehandling av barn och ungdo-
mar med ADHD.

Psykoedukation, foraldrautbildning, skolanpassning och sociala stodatgarder
ska erbjudas.

Tank aven pa antikonceptionsmedel eftersom inget av 1akemedlen ar lampliga

under graviditet utan stiallningstagande fran specialist.

Vecka 0: lakarbesok.

e Anamnes (skolsituation, hemsituation, andra viktiga sociala faktorer)
o Somatisk undersokning (blodtryck, puls, lang och vikt)
o Fragor om eventuella sjukdomar:

o Hos patienten: Yrsel vid anstrangning, kramper, forsamrad fysisk ork
vid lek eller idrott, hjartklappning eller oregelbunden hjartrytm, kant
forhojt blodtryck, kant medfott hjartfel eller annan hjartsjukdom, ak-
tuella ldkemedel, anvindning av energidrycker, alkohol, droger.

o Hos forstagradsslaktingar: Plotsligt och oforklarat dodsfall fore 40 ars
alder, plotslig hjartattack fore 40 ars alder, plotsliga dodsfall under id-
rottsutovning, arytmier som gatt i arv i slakten, andra hjartsjukdomar,
(kardiomyopati, 1angt/kort QT-syndrom, Brugadas sjukdom.

e Preparatval enligt RMR ADHD hos barn och ungdomar. Metylfenidat,
atomoxetin, lisdexamfetamin, dexamfetamin och guanfacin ar godkanda
lakemedel for behandling av ADHD. Pa Lakemedelsverkets webbsida

finns rekommendation for lakemedelsbehandling.

Vecka 2: telefonbesdk hos sjukskoterska
e Utvardering av kirnsymtomen
o Effekt
e Biverkningar

o Foljsambhet till ordination.
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Vecka 4: besdk hos sjukskoterska
e Puls, blodtryck, vikt och langd.
o Positiva respektive negativa effekter.
e Utvardering av karnsymtomen
o Adekvata stodsinsatser hemma/i skolan
o Foljsambhet till ordination
o Eget missbruk hos ungdom (6vervakat urinprov vid misstanke)
o Vid tveksamhet tas kontakt med patientansvarig lakare.

3 och 6 manader: kontroll hos lakare eller sjukskdterska
o Efter ldkemedel som anvinds vid ADHD ar fardiginstallt.
e  Puls, blodtryck, vikt och langd.
o Positiva respektive negativa effekter.

e Biverkningar?

12 manader: kontroll hos ldkare
o Efter ldkemedel som anviands vid ADHD ar fardiginstallt.
o  Puls, blodtryck, vikt och langd.
e Biverkningar?
« Positiva respektive negativa effekter.
o Eventuellt SNAP-IV till foraldrar och larare.

Effektutvardering vid alla kontroller

« Arbehandlingsméalen uppfyllda?

o Bor behandlingsuppehall prévas? Kan 6verviagas infor sommaren.

o Telefonkontakt vid behov.

o Bestamma nir nista kontroll sker.

o Recept pa centralstimulantia far bara skrivas ut for tre ménaders for-
brukning och av psykiatrisk specialistlikare. Uppmana darfor patient och
familj att hora av sig tva veckor innan de behover nytt recept. Pa sa sitt

blir det sjukskoterskekontakt minst var tredje ménad.

Lankforteckning
Regional medicinsk riktlinje Adhd — upptéackt, utredning och behandling hos

barn och ungdomar

Likemedel vid adhd — behandlingsrekommendation | Likemedelsverket
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