OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Regional medicinsk riktlinje, RMR
Galler for: Vastra Gotalandsregionen Giltig fran: 2025-02-12
Innehadllsansvar: Tomas Alsid, (thoall), Psykolog specialistfunktion Giltig till: ~ 2027-02-08
Granskad av: Martin Rédholm, (marro29), Verksamhetschef
Godkéand av: Karin Loostrom Muth, (karlo2), Direktor

Regional medicinsk riktlinje

Adhd - upptackt, utredning och
behandling hos barn och
ungdomar

Férandringar sedan féregaende version

Riktlinjen har bytt namn frén tidigare ”Attention deficit hyperactivity disorder
(adhd) hos barn och ungdomar”. Innehallet ar reviderat i relation till rapporten
Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser barn och unga 0—17 ar i VGR, VIP
adhd samt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid adhd och
autism. Centrala forandringar bygger pa koncept for stegvis vard d.vs. att insatser
erbjuds pa lagsta effektiva interventionsniva utifran patientens forutsattningar.
Insatser kan ges pa flera nivaer parallellt. (Se RMR Barn och unga med tecken pa
psykisk ohélsa - omhandertagande inom vardval vardcentral och vardval rehab)
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Syfte

Att ge klinisk vagledning avseende initial kartlaggning, tidiga insatser, utredning,
diagnostik och behandling for barn och ungdomar med ett varaktigt monster av
bristande uppmarksamhet och/eller aktivitetsreglering som medfor nedsatt
funktion i vardagen. Att skapa forutsattningar for en god och jamlik vard i hela
Vistra Gotalandsregionen.

Huvudbudskap

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (adhd) ar en utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse dar tidiga insatser har betydelse for framtida funktion.

« Samsjuklighet med andra tillstand forekommer ofta.

» Insatser ska anpassas utifran barnets behov, mognad och alder.

« Samtidiga och samordnade insatser av psykoedukation, foraldrastod,
miljoanpassning och medicinering rekommenderas.

+  Samverkan med familj, forskola/skola, och kommun ar grundlaggande.

« Vinta inte pa utredning och diagnos, sitt in insatser nar behov identifieras
och fortsiatt enligt stegvis modell.

Vardniva och samverkan

Det langsiktiga vardbehovet for personer med adhd varierar. Ofta foreligger
behov av insatser pa flera omraden och vardnivaer utifrdn principen om
personcentrerad vard. Samverkan ar avgorande liksom tillgangen till en fast
vardkontakt. Samordning ar sarskilt viktigt da det finns samsjuklighet. Regional
riktlinje - Dokumenterad 6verenskommelse - Patientkontrakt inom hélso- och

sjukvard

Bakgrund

Diagnos

Diagnostisk bedomning gors enligt DSM-5. Klassifikation sker enligt ICD-10, se
VIP adhd barn och unga - Utredning
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Symtom

Adhd ar en utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse som yttrar sig genom
bristande formaga att reglera uppmarksamhet, aktivitetsniva och impulsivitet
med hinsyn tagen till alder, utvecklingsniva och miljo. Symtom ska visa sig i
olika sammanhang fore 12 ars alder. De kan variera i uttryck och det ar vanligt
med associerade svarigheter avseende exekutiv funktion och kansloreglering.
Adhd med enbart bristande uppmérksamhet tenderar att uppmarksammas
senare om det inte finns andra samtidiga funktionsnedsattningar. Symtombilden
kan variera over tid, men problem finns ofta kvar i vuxen alder. Se 4ven VIP adhd
- om tillstandet

Samsjuklighet och differentialdiagnostik
Vid misstanke om adhd skall samsjuklighet och differentialdiagnostik bedomas.

Exempel pa tillstdnd som bor beaktas: inlarningssvarigheter (inklusive
intellektuell funktionsnedsattning), sprak- och kommunikationssvarigheter
(inklusive dyslexi), somatiska tillstdnd och syndrom, motoriska svarigheter,
autismspektrumtillstand, tics, trotssyndrom och uppférandestérning, tvang,
depression, angesttillstdnd, traumarelaterade symptom, skadligt bruk och
beroende Bilaga 3: Adhd vid samtidigt skadligt bruk - beroende(bilaga 3).

Indikatorer och malvarden

* Andel barn med diagnos F9o dar barnet eller deras narstdende under de
senaste 12 méanaderna har erhallit psykoedukativ behandling (DU023,
DUo028 och/eller GB010).

» Andel personer 0—18 ar med diagnos F9o som under de senaste 12
manaderna erhéllit lakemedel (NO6BA).

» Andel personer 0—18 ar med diagnos F9o som under de senaste 12
manaderna erhallit SIP (AU124).

Utredning

Upptackt och tidiga insatser

En initial kartlaggning av barnets situation gors da svarigheter att reglera
uppmirksamhet, aktivitetsniva och impulsivitet uppmirksammats. Overvig dven
alternativa forklaringsmodeller till svarigheterna. For barn i forskoleélder
beaktas sarskilt att symtombilden for olika funktionsrelaterade
utvecklingsavvikelser i hog grad 6verlappar. Grundlaggande stodinsatser ska
erbjudas och utvarderas (bilaga 2). Vid tydlig symtombild och hereditet for
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser bor remiss for vidare utredning
overvagas parallellt med stodinsatser. Rekommenderade forsta insatser ar
anpassningar och stod i hem, forskola och skola samt eventuell behandling vid
lindrig psykisk ohilsa. Kognitiva hjalpmedel och strategier kan med fordel
provas. Samverkan mellan kommun och region genomfors utifran behov. I de fall
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adhd fragestallning kvarstar sammanstills kartlaggningen som underlag for
remiss till utredning.

VIP adhd barn och unga-stegvis vard

Stod vid remisskrivning till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) for vardgivare

Stod vid remisskrivning till BUP vid NPF. Elevhialsan

VGR Barnuppdraget 0-17ar

Diagnostiska rekommendationer

Enheter som utreder adhd hos barn och ungdomar bor ha god kompetens inom
barn- och ungdomspsykiatri, utvecklingspsykologi och neuropsykologisk
testning. Vid bedomning av symtom hos forskolebarn och barn pa tidig niva
maste hiansyn tas till barnets utvecklingsalder. Om barnet ar under 5 ar ar
diagnosen Uppmaérksamhetsstorning UNS att foredra, med rekommendation om
uppfoljning runt skolstart om svarigheterna kvarstar.

Utredning genomfors i team av lakare och psykolog med relevant kompetens och
erfarenhet. Beroende pa fragestillning kan andra professioner behovas, t.ex.
arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped, socionom och specialpedagog.

En utredning vid misstanke om adhd bor innehalla foljande (se aven bilaga 1):

« Genomgang av tidigare journaler och annat underlag

+  Medicinsk utredning

« Kartlaggning av tidigare och aktuella psykosociala omstandigheter
« Utredning av barnets kognitiva formagor och funktion i vardagen
« Kartlaggning av historik och aktuell situation fran férskola/skola

« Bedomning av eventuell psykiatrisk samsjuklighet

« Differentialdiagnostiskt 6vervigande

« BedOmning av svarighetsgrad

» Rekommendation av lampliga insatser

Utredningen ska leda till en samlad bedomning av barnets symtom,
funktionsférméga, utvecklingsniva, livssituation och eventuell samsjuklighet. Vid
diagnos beskrivs adhd i tre kategorier: huvudsakligen bristande uppmarksambhet,
huvudsakligen hyperaktivitet/impulsivitet eller kombinerad form. Aktuell
svarighetsgrad specificeras som lindrig, medelsvar eller svar. Utredningens olika
delar journalfors i en skriftlig sammanfattning, som kan lamnas till foraldrar och
inremitterande. Utredningen presenteras for patient, foraldrar och efter
samtycke, for personal inom forskola/skola och andra relevanta verksamheter.
Presentationen ska anpassas utifran mottagarens forutsiattningar.
Rekommenderade dtgarder formuleras i en vardplan sa att de kan foljas upp. VIP
adhd- utredning

Atgiirdskoder vid utredning
AU006 Standardiserad intervju for psykiatrisk syndromdiagnostik
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AA085 Undersokning med psykologiska och psykometriska instrument
AA060 Neuropsykologisk utredning

Behandling

Behandling for adhd planeras i samrad med patient och forilder. Individuell
vardplan upprittas och utviarderas regelbundet. Méalsattningen ar att utifran
barnets symtom och funktionsnedsattningar erbjuda behandlingsinsatser for att
framja utvecklingen. Insatserna ska vara problem- och l6sningsfokuserade, med
psykoedukativ inriktning. Ofta behovs insatser fran olika professioner som
samverkar. Rekommenderade insatser for barn i forskolealder ar psykoedukation
och stod till foraldrar samt miljoanpassning. Barn i skoldlder kan aven behova
medicinering och individinriktade psykoedukativa insatser. Eftersom barn ar
under utveckling behover atgarder utviarderas och anpassas kontinuerligt.

Psykoedukation och foraldrautbildning

Grundlaggande foraldrautbildning om diagnosen bor erbjudas efter utredning,
individuellt eller i grupp. Psykoedukativ behandling kan dven erbjudas for
specifika beteendesvarigheter eller tillaggsproblematik. Foraldrar behover
fortsatt tillgang till r&d och stod under barnets uppvixt. Aldre barn/ungdomar
bor erbjudas egna insatser. I skolan kan elevhalsoteam ge stod att planera
anpassningar och andra atgarder. Se vidare bilaga 2. och VIP adhd-
foraldrastodsprogram

Lakemedelsbehandling

Vid medelsvar till svar adhd bor ldkemedelsbehandling erbjudas parallellt med
ovriga insatser. Vid lindrig adhd bor lakemedel 6verviagas om 6vriga insatser inte
medfort minskning av symtom. Av de likemedel som ar godkianda for behandling
av adhd ar Metylfenidat forstahandsalternativ. Indikation finns for medicinsk
behandling av barn och ungdomar 6—17 ar, enligt FASS. Forskrivning utanfor
indikation bor handlaggas av erfaren specialistldkare. Se vidare bilaga 2.

VIP adhd lakemedelsbehandling

Behandlings-rekommendation- Likemedelsverket

Kognitivt och praktiskt stod

Barn med adhd har behov av olika insatser for att underlatta sin vardag
exempelvis lampligt stod kring rutiner, dygnsrytm, tidshantering, fysisk aktivitet,
minne, uppmarksamhet och miljoanpassningar. En arbetsterapeut kan vid behov
forskriva kognitiva hjalpmedel. Foraldrar och andra berorda behover vara
delaktiga vid utprovning och intraning av hjalpmedel och strategier. Fysisk
aktivitet kan minska hyperaktivitet samt 6ka koncentration och vilbefinnande. Se
vidare bilaga 2. och VIP adhd- Behandling och st6d
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Psykologisk behandling

Beroende pa alder och mognad kan psykologisk behandling till barnet vara
aktuell, individuellt eller i grupp. Beteendeterapeutiska insatser vid adhd
fokuserar pa fardighetstraning, beteendeforandring, kdnsloreglering, hantering
av vardagslivet samt problemlosning. Se vidare bilaga 2. och VIP adhd-

Behandling

Atgiardskoder vid behandling

KVA: Information och undervisning
DUo23 Psykopedagogisk behandling

GBoo9 Information och undervisning riktad till patient
GBo10 Information och undervisning riktad till narstaende
DUo028 Foraldratraning utifran manualiserad metod
DTo26 Ordination av lakemedel

DUo11 Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Remissrutiner

”En vag in” (EVI) ar ett kontaktcenter med uppgift att hjalpa barn och unga med
psykisk ohilsa att hitta ratt i varden. EVI bedomer remisser till barn- och
ungdomspsykiatrin i VGR. Invdnarna kan na EVI genom telefon eller
meddelanden via 1177. Se dven Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom halso-
och sjukvard (vgregion.se)

Klinisk uppféljning

Riktlinjer for uppfoljning av lakemedelsbehandling beskrivs i bilaga 2b.
Uppfoljning av 6vriga insatser sker kontinuerligt. Eftersom barn ar under
utveckling behover diagnostisk bedomning enligt DSM-5 foljas upp regelbundet.

Patientmedverkan och kommunikation

Personcentrering och Patientkontrakt

All sjukvard ska vara personcentrerad och bygga pa delat beslutsfattande.
Kommunikation ska utformas utifrdn mottagarens forutsiattningar. Se
Personcentrerat arbetssiatt VGR och Patientkontrakt VGR

Patientinformation

Adhd - 1177
Hem - Riksforbundet Attention

Nationella vird- och insatsprogram (vardochinsats.se)
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Uppfdljning av denna riktlinje

Kunskapsstod for psykisk hilsa ansvarar i samverkan med enheten regional
vardanalys for uppfoljning och aterkopplar till berérda samordningsrad samt till
primérvardsradet. Uppfoljning sker via de indikatorer som finns beskrivna under
riktlinjens rubrik: Indikatorer och mdlvdrden.

o .
Innehallsansvarig

Regionalt processteam adhd/AST och Kunskapsstod for psykisk halsa
kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se har framtagit riktlinjen i samverkan
med fleratalet inadjungerade representanter fran bland annat primarvard.

Programomrade barn och unga, processledare for uppdrag utvecklingsrelaterade
funktionsnedsattningar 0—17 ar samt representanter utsedda via
Primarvardsradet, BUP:s Samordningsrad samt kommunal representation som
har utgjort referensgrupp.

Faststilld av Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren (SSN 2023-00559).

Referenser

Nationella riktlinjer for vard och stod vid adhd och autism - Socialstyrelsen

Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se)

Socialstyrelsen Stod for beslut om lakemedelsbehandling vid adhd

Lakemedelsverket Likemedel vid adhd — behandlingsrekommendation

Relaterade dokument

Regional rapport: Sammanfattning slutrapport Uppdrag utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser barn och unga 0-17 ar

RMR: Ansvarsfordelning och samverkan mellan, barn- och ungdomsmedicin,
barn- och ungdomspsykiatri samt barn- och ungdomshabilitering.pdf

(vgregion.se)

RMR: Ansvarsfordelning och konsultationer mellan priméarvard och barn- och
ungdomspsykiatri.pdf (vgregion.se)

RMR: Barn och unga med tecken pa psykisk ohilsa - omhiandertagande inom
vardval vardcentral och virdval rehab.pdf (vgregion.se)

RMR: Autism Spectrum Disorder (ASD) hos barn och ungdomar (vgregion.se)

Ovriga RMR /regionala medicinska riktlinjer och rutiner Psykisk hilsa: Psykisk
hilsa - Vardgivarwebben Vistra Gotalandsregionen (vgregion.se)
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Bilaga 1: Utredning

a) Upptackt och tidiga insatser

I ett tidigt skede, da misstankta adhd-symtom framkommit men ingen utredning
har genomforts, ar psykologisk behandling enligt modell for stegvis vard lamplig.
De flesta barn med tidiga adhd-symtom har svarigheter med rastloshet och oro,
impulsivitet, sjalvstyrning, koncentrationsféormaga och kansloreglering.
Behandling som kan vara aktuell i tidigt skede inkluderar arbete med:

« Vardagliga rutiner och ramar

« Somn

« Foraldrastod

« Problemskapande beteenden

« Konflikthantering

« Oro, angest och nedstimdhet

« Kansloreglering

« Kommunikation och nira relationer

Dessa interventioner har ofta effekt pa barnets och familjens maende, dven om
karnsymtomen kvarstar. Fordlders medverkan ar nodvandig avseende barn i alla
aldrar, liksom samverkan med forskola/skola.

Symtom hos smé barn overlappar mycket mellan olika utvecklingsrelaterade
diagnoser, dvs det ar svart att avgora om bristande
aktivitetsreglering/uppmarksamhetssvarigheter verkligen ar adhd (sarskilt om
barnet har svarigheter inom fler omraden, kognitivt, sprak, socialt, allman daglig
livsforing)

b) Medicinsk utredning

En medicinsk utredning syftar till att undersoka om de aktuella symtomen kan ha
annan forklaring dn adhd, och till att ta reda pa eventuella bakomliggande
orsaker. Den medicinska utredningen skall innehélla anamnes och undersokning
av somatiskt status.

Anamnes: Anamnesen ska omfatta uppgifter om aktuella somatiska symtom samt
arftlighet, graviditet, forlossning, nyfoddhetsperiod, psykomotorisk utveckling,
somn, nutrition, tidigare och nuvarande sjukdomar och vardkontakter, aktuella
likemedel och eventuella tidigare utredningar. Aven kontroll av resultat fran
undersokningar (exempelvis syn- och horselundersokning samt tillvaxtkurvor)
som har genomforts inom barn- och skolhilsovarden bor inga.

Status: Basal undersokning av barnets allmansomatiska status. I undersokningen
ska motoriskt/neurologiskt status, hjartstatus, langd och vikt inga.

Beroende pa vad som framkommer kan sedan ytterligare undersokningar bli
aktuella. Fordjupad utredning bor genomforas i samrad med barnmedicinsk
och/eller barnneurologisk kompetens, eller genom remiss till motsvarande
enheter.
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c) Psykosocial kartlaggning

Den psykosociala kartlaggningen syftar till att klargora hur individens
levnadsomstandigheter har sett ut tidigare i livet och hur de ser ut vid tidpunkten
for utredningen. Detta gors for att identifiera faktorer som kan bidra till
bedomningen av individens symtom och tillstdnd, underlitta
differentialdiagnostik samt underlatta utformandet av insatser. Den psykosociala
kartlaggningen kan ofta till stor del baseras pa redan insamlad dokumentation,
vilken verifieras i samtal med foralder och barn. Genomgang av allvarligt psykiskt
och fysiskt vald, omsorgssvikt samt omfattande skadligt bruk ingar har. I de flesta
fall, nar inga misstankar om allvarliga psykosociala belastningar foreligger, kan
en oversiktlig kartlaggning vara tillracklig.

d) Utredning av kognitiva formagor och funktion i vardagen

Bedomning av kognitiva styrkor och utmaningar liksom av adaptiv funktion i
vardagen ar relevant vid adhd-utredning bade utifran differentialdiagnostiska
overvaganden, bedomning av eventuella samtidiga funktionshinder och for
planering av vidare insatser.

Adhd forekommer vid alla begdvningsnivaer och det ar vanligt med specifika
inlarningssvarigheter. Svag teoretisk begdvning och andra inlarningssvarigheter
kan ocksa leda till adhd-liknande symtom, om barnet inte far tillracklig
anpassning och stod. Kognitiva styrkor och utmaningar paverkar barnets
motivation och hur symtom visar sig i vardagen. En kognitiv bedomning ar darfor
av varde dven i de fall da det inte foreligger misstanke om svag begavning eller
intellektuell funktionsnedsattning. En kognitiv utredning bor belysa:

» Intellektuell niva

« Verbal formaga

e Arbetsminne och minne 6ver tid (auditivt och visuellt)

»  Visuomotorisk formaga

«  Planering och problemlosningsforméga

» Igéngsattning och fullfoljande av uppgifter

»  Uppmarksamhet och impulskontroll

» Kansloreglering och aktivitetsreglering

« Adaptiv funktion i vardagen (foraldraskattning eller -intervju)

Upplagg av kognitiv utredning bor utga fran vad som behover kompletteras eller
ytterligare verifieras utifran information fran skola och eventuella tidigare
kartlaggningar. En kognitiv utredning kan vara begransad till ett fatal test eller
skattningsformulir, men kan ocksa behova utvidgas om resultaten ger upphov till
nya fragestillningar.

Resultaten i den kognitiva utredningen skall bedomas i relation till barnets
allménna funktion i vardagen, i hem och forskola/skola.
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Det finns inga enskilda diagnostiska instrument for adhd, men observation av
hur barnet hanterar en strukturerad testsituation och dess olika delmoment ger
viktig information bade for att bedoma styrkor och utmaningar.

e) Information fran forskola/skola

Adhd-problematik innebar stora utmaningar for barn i forskole- och skolmiljo,
varfor det ar viktigt att inhamta information om hur barnet fungerar i dessa
sammanhang. Informationen insamlas bade i syfte att bidra till bedomningen och
utredningen, och for att underlatta utformandet av insatser i skolmiljon. En
direktkontakt med skolan under utredningen underlattar dven fortsatt
samverkan.

Informationen bor samlas in i nira anslutning till tidpunkten da utredningen
genomfors for att vara aktuell. Information fran tidigare forskola/skola
inkluderas om mgjligt. Foljande bor beskrivas:

e Observerbara adhd-symtom eller andra sarskiljande beteenden

«  Hur barnet fungerar pedagogiskt och inlarningsmassigt

«  Hur barnet fungerar i socialt samspel med vuxna och andra barn

»  Hur barnet klarar av att anpassa sig till skolmiljon, inklusive raster och
fritid

«  Hur barnet utvecklas i forhallande till sina jamnariga

«  Atgirder och anpassningar som har provats och hur dessa fallit ut

Informationen insamlas genom intervju med eller skriftlig redogorelse fran
skolpersonal och kan kompletteras med skattningsformular.

Bilaga 2: Behandling

a) Psykoedukation och foraldrastod

Efter avslutad utredning och konstaterad diagnos rekommenderas
psykoedukation avseende diagnosen och de mojligheter och svarigheter som
adhd medfor i vardagslivet, (t ex foraldrastodsprogrammet Strategi). Denna
ligger till grund for fordjupande samtal dar barnets och familjens specifika
forutsattningar och behov diskuteras. Psykoedukation skall ges till bade
foralder/narstdende och barnet. Den information som barnet far skall anpassas
efter barnets alder och mognad.

Foralder kan behova ytterligare stod for att hantera eventuellt problemskapande
beteende och bryta negativa samspelsmonster i familjen, t ex Komet, De otroliga
aren eller Collaborative and proactive solutions (CPS). Nar det giller behov av
praktiskt foraldrastod rekommenderas samverkan via SIP, t ex med socialtjanst
och skola.
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b) Riktlinjer vid lakemedelsbehandling

Vid start av medicinsk behandling ska individuellt behandlingsmél formuleras
tillsammans med barnet/ungdomen och foralder, vilket dokumenteras i en
vardplan.Forsta handsval av medicinering ar Metylfenidat, andra godkdnda
lakemedel ar atomoxetin, lisdexamfetamin, dexamfetamin och guanfacin. Val av
lakemedel gors utifran individuell medicinsk bedomning enligt etablerad modell.
Samtliga svarigheter och/ eller medicinska tillstand vags tillsammans med
hansyn till individens livssituation, i val av bdde administrationsform och
preparat.

Forekomst av kontraindikationer skall bedomas, for centralstimulantia
exempelvis obehandlad psykos/mani, hereditet for eller forekomst av allvarliga
hjartsjukdomar och okontrollerad epilepsi. Barn/ungdom med vilkontrollerad
epilepsi kan i regel erbjudas likemedelsbehandling efter konsultation med
vederborande barnneurolog. Vid forekomst av substansbruk behover en
individuell bedomning goras, och medicinsk behandling bor 6vervagas dven for
ungdom med sddan samsjuklighet.

Vid samsjuklighet kan parallell behandling behovas, och i vissa fall ar medicinsk
behandling av adhd inte l1amplig innan samsjuklighet har behandlats. Det
vetenskapliga underlaget for parallell behandling ar ofta begransat, varfor klinisk
erfarenhet maste vara vagledande. Vid behov genomfors behandlingen i samrad
med specialister inom andra omraden, sisom barnneurologi, barnkardiologi eller
beroendemedicin.

Anamnes och status infor start av lakemedelsbehandling bor omfatta:

« Aktuella och tidigare psykiatriska, utvecklingsrelaterade och medicinska
tillstand

«  Aktuella lakemedel

«  Skadligt bruk eller beroende

« Kardiovaskular arftlighet

« Kardiovaskulart status

« Langd och vikt

Strukturerat skattningsformular, (SNAP-IV eller motsvarande), till skola och
foralder anviands som stod vid insdttning och utvardering av
lakemedelsbehandling. Vid medicinsk behandling rekommenderas gradvis
dosho6jning med fortlopande utvardering av effekt och biverkningar. Maldos kan
variera, och den kliniska effekten i forhallande till forekomst av biverkningar bor
vara vagledande.

Nar tillfredstillande effekt uppnétts, kan uppfoljning 6verga till regelbundna
kontroller hos lakare respektive sjukskoterska minst var 6:e manad. Regelbundna
lakemedelspauser rekommenderas pa exempelvis langre skollov.
https://www.vardochinsats.se/adhd/behandling-och-
stoed/laekemedelsbehandling/
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c) Arbetsterapeutisk insats

Den arbetsterapeutiska insatsen syftar till att mota barnets behov av
miljoanpassning, strategier samt olika former av kognitivt stod och hjalpmedel
for att klara av sina dagliga rutiner och fa struktur pa tillvaron. Malet ar att
barnet ska na en sa hog grad av sjalvstandighet och delaktighet som mojligt i sin
vardag.

En kartlaggning av barnets behov baseras pa intervju (med individen och/eller
narstaende), skattningsformular, observation och olika tester med syfte att ge
svar pa:

« Vilka aktiviteter som barnet vill och/eller behéver utfora, och vilka som ar
prioriterade

«  Hur miljon ser ut dar barnet ska utféra sina aktiviteter

« Vilka aktiviteter som fungerar bra eller ar svara

«  Hur barnets och familjens levnadsvanor (somn, mat och fysisk aktivitet) ser
ut

« Vilka faktorer som mojliggor eller hindrar aktivitet och delaktighet

Kartlaggningen kan med fordel goras i individens hemmiljo eller annan miljo,
som t ex forskola/skola. For exempel se

https://www.vardochinsats.se/adhd/kartlaeggning-och-
utredning/arbetsterapeutisk-utredning/

Underlaget kan anvindas vid ansékan om insatser fran kommunen.

d) Psykologisk behandling

Efter genomford psykoedukation kan andra behandlande insatser 6verviagas.
Malsattning och val av behandlingsmetod sker i samrad mellan barn, behandlare
och vid behov foralder. Alternativ finns for bade gruppbehandling, individuell
behandling och internetbehandling. Allt riktat behandlingsarbete till barnet
maste utga ifran barnets upplevelse av svarigheterna och installning till att delta i
behandling. Evidens finns i nuldget for psykologiska behandlingar och
interventioner som fokuserar pa fardighetstraning och att hoja individens
funktionsniva i vardagen, dven om karnsymtomen kvarstar. Dessa kan provas
avseende t ex problemskapande beteende, bristande impulskontroll och
kansloreglering eller sociala samspelssvarigheter. Familjeterapeutisk behandling
kan bli aktuell vid svara psykosociala omstandigheter. For riktade
psykoterapeutiska behandlingsinsatser vid samsjuklighet, t ex vid samtidig
depression eller angest, hanvisas till respektive RMR. Anpassningar i
behandlingsupplagg bor goras utifran barnets adhd och eventuella ytterligare
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser, som t ex autism, sprakstorning eller
intellektuell funktionsnedsattning.

https://www.vardochinsats.se/adhd /behandling-och-stoed/psykologisk-
behandling-ungdomar-och-vuxna/
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Bilaga 3: Adhd vid samtidigt skadligt bruk -
beroende

Personer med adhd har 6kad risk for att utveckla substansbrukssyndrom.
Riskokningen giller i forsta hand obehandlad adhd. Adhd-behandling minskar
risken for att senare utveckla beroendetillstdnd. Som en f6ljd av detta ar det en
betydligt storre forekomst av adhd i gruppen med substansbruk 4n i befolkningen
i ovrigt. Samsjuklighet ar en vanlig orsak till savil fordrojd diagnos som forsvarad
behandling, forloppet blir ofta allvarligare och ger samre livskvalitet.

Det finns ett stort omfang i allvarlighetsgrad. Bruket kan variera fran enstaka och
tillfalligt bruk utan negativa konsekvenser till svarartat bruk med risk for
overdosering och allvarliga somatiska komplikationer. I dess mest allvarliga form
kan substansbruket vara livshotande. Variationsbredden ror bade val av substans
och skal till anvandande. Personer med adhd anger ofta att de kan kompensera
sin funktion via intag av olika substanser, ofta soks en lugnande effekt.
Riskbeteende, svarigheter att reglera sitt stimningslage, bristande impulskontroll
och social normalisering kan ocksa trigga bruk av bade illegala droger och
lakemedel. Substansintag paverkar alltid hjarnan och dess system pa olika satt
men hur den enskilde individen paverkas ar individuellt och ofta kopplat till dos
och hur ldng tid man har brukat drogen. Substanser paverkar specifikt hjarnans
funktion akut men aven kroniskt. Ibland kan substanser bidra till utveckling av
adhd-liknande tillstdind medan andra droger kan dolja samtidig adhd. Vissa
langtidseffekter kan vara reversibla men i tidsintervall som faller utanfér vad som
ar rimligt att vanta ut infor neuropsykologisk utredning och behandling. Det ar
inte ovanligt med blandberoende i kombination med olika psykiatriska besvir,
vilket ger en komplex bild med oklara orsakssamband och osakerhet kring
lamplig behandlingsstrategi. For mer information se Nationella vard- och
insatsprogram (vardochinsats.se)

Utredning

Utredning vid misstankt adhd och samtidigt substansbrukssyndrom maéste
omfatta bada tillstdnden parallellt. Aktivt substansbruk paverkar symptombild
och utredningsresultat. En neuropsykiatrisk utredning forvantas uttala sig om en
persons funktionsformaga oberoende av substansbruket varfor drogfrihet infor
utredning bor vara norm. Drogfrihet ar dock en behandlingsfraga och patienter
kan inte avvisas fran utredning med hanvisning till att uppna drogfrihet pa egen
hand. Nar och hur utredning ska genomforas méaste bedomas individuellt,
framforallt nar drogfrihet ar svart att uppna. Det finns omstiandigheter dar
behandling av adhd och/eller andra psykiatriska tillstand ar en forutséattning for
att man ska kunna behandla substansbruket och da man far acceptera en
osakrare diagnostik som kan beh6va omprovas senare i forloppet.

« Paborja utredningsmoment tidigt. Bjud in narstaende i
utredningsprocessen. Fokusera pd anamnes, framfor allt beskrivning av
nyktra/drogfria perioder.

Rubrik: Adhd — upptackt, utredning och behandling hos barn och ungdomar 13 (14)
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-829

Version: 1.0


https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

+ Bedom grad av substansbruk. Ge parallella insatser som stodjer nykterhet
och drogfrihet.

«  Sarskild uppmarksamhet pa dokumentation och anamnes fran tiden innan
substansbruksdebut.

» Erbjud substansanalys for storre oppenhet i arbetet, provtagning kan vara
motiverande och starkande.

« Adhd diagnostik kraver inte alltid neuropsykologisk utredning men i
synnerhet for patienter med flera diagnoser ar kriteriebaserad diagnostik
utan funktionell neuropsykologisk undersokning ofta otillracklig for att ge
en god bild av problem och forutsattningar for behandling.

Behandling

Obehandlad adhd komplicerar beroendetillstand och hindrar ibland remission av
substansbruk. Behandling bor bygga pa multimodal behandling som parallellt
integrerar lakemedelsbehandling med psykoedukation, psykoterapeutiska och
stodjande insatser.

« Samtidigt substansbruk 6kar osdkerheten och riskerna samt minskar den
forvantade positiva effekten av behandling, varfor drogfrihet bor vara norm
men inte utan undantag.

« Nar substansbruk pagar och adhd-lakemedel ges samtidigt behover bruket
monitoreras noggrant.

+  Personer med ADHD och beroendetillstand bor i forsta hand behandlas
med langtidsverkande preparat som har lagre risk for icke-medicinskt bruk.

» Enstaka aterfall tillhor symptombilden for substansberoende och ar inget
skal till att avbryta behandling.

« Patienter som aterfaller i ldngvarigt substansbruk bor erbjudas insatser for
sin beroendeproblematik och s& snart som mojligt bli aterinsatt pa
lakemedelsbehandling for adhd.

« Allvarligare aterfall innebar i de flesta fall att likemedelsbehandling pausas
men undantag maste kunna goras. Kontakt med specialist i
beroendemedicin rekommenderas for individuell bedomning.

« Personer som trots behandlingsinsatser inte nar nykterhet/drogfrihet kan
behova forhojd dos av adhd-medicinering. Behandlande lakare bor
konsultera alternativt ha egen kompetens som specialist inom

beroendemedicin.
« Uppmairksamma behov av eventuellt socialt stod, erbjud samordnad
individuell plan/SIP.
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