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Huvudbudskap

© Lakemedelsbehandling ska individualiseras
och utgora en av komponenterna i ett
multimodalt behandlingsprogram.

© Metylfenidat ar forstahandsval for barn och
vuxna.

© Lisdexamfetamin ar andrahandsval, anvands
endast om metylfenidat fran minst tva olika
utbytesgrupper ger otillracklig effekt vid
fulldos eller inte tolereras.

© Att dela upp dos i flera tabletter/kapslar eller
intagstillfallen dkar kostnaden avsevart da pris
per tablett/kapsel generellt &r liknande oavsett
styrka. Detta galler for bada substanserna.

© Insatt behandling bor foljas upp varije till
varannan vecka for optimering. Darefter regel-
bunden och strukturerad uppféljning med fokus
pa funktionsforbattring, langdutveckling (barn),
vikt, kardiovaskulart status och biverkningar.

Bakgrund
ADHD ér en funktionsnedsattning som paverkar
uppmarksamhet, aktivitetsniva och impulsivitet
med debut av symtom innan 12 ars alder. ADHD har
en stark arftlig komponent och milj¢faktorer kan
paverka. Symtomen uttrycks vanligen olika beroende
pa kon, forandras med aldern och kvarstar ofta i
vuxenlivet. Personer med ADHD har ofta psykiatrisk
och somatisk samsjuklighet.
Lakemedelsbehandling vid ADHD syftar till funk-
tionsforbattring. Det finns centralstimulerande (CS)
lakemedel, t.ex. metylfenidat och lisdexamfetamin,
samt icke-CS lakemedel, t.ex. atomoxetin och
guanfacin. Vid medelsvar till svar ADHD bor
lakemedelsbehandling erbjudas. Vid lindrig ADHD
kan lakemedel 6vervéagas.

Utredning, diagnos och
icke-farmakologisk behandling
Se RMR ADHD - barn och ungdomar samt
RMR ADHD —vuxna.

Léakemedel

Lakemedelsbehandling ska individualiseras och
utgdr en del i ett multimodalt behandlingsprogram.
Se floédesschema for val av Iakemedel. Obs! Att
dela upp dos for CS i flera tabletter/kapslar eller
intagstillfallen 6kar kostnaden avsevart. Detta

da pris per tablett/kapsel generellt ar liknande
oavsett styrka.

Vid behandlingsstart bor CS administreras
dagligen for utvardering. Senare kan paus i behand-
lingen 6vervagas under helger och ledigheter.
Atomoxetin och guanfacin bér ges kontinuerligt.

Maximal rekommenderad dos kan ibland
behova dverskridas (off-label) for effektiv symtom-
lindring, vilket ska gdras med forsiktighet och
motiveras i journal.

Fl6desschema for val av Ilakemedel — barn och vuxna
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Tabell 1. Utbytesgrupper metylfenidat (MPH)
Fordelning Effekt-
Grupp Preparat  Berednings- direkt/fordrojd duration
(enligt TLV) (exempel) form frisattning (%) Styrka (ca) Kommentar
Methyl- Kapsel med
A phenidate  modifierad 50/50 10-60mg 8h Lagst pris.
Orifarm frisattning
Kapsel med Kan titreras i sma steg
C Medikinet modifierad 50/50 5-60 mg 8h med lag startdos.
frisattning Lagt pris upp till 30 mg.
Kapsel med Rekommenderas ej
B Equasym  modifierad 30/70 10-40mg  8h héare pris g
frisattning gre pris.
Depottablett ~ Concerta  Depottablett 22/78 18-54mg 12h Lagt pris.
Snabbverkande 1 iinet  Tablett 100/0 520mg  4h
tablett

Kombinationsbehandling kan anvéandas, ofta
genom att CS kombineras med guanfacin.

Puls, vikt och langd kontrolleras alltid vid ins&ttning.
Somatisk samsjuklighet som epilepsi eller hjartfel
ska beaktas, men utgor inte absolut kontraindikation.

Metylfenidat (MPH)

Forstahandsval fér barn och vuxna. Flera
beredningsformer och utbytesgrupper finns,

se tabell. Valj om mojligt Iakemedel i grupp A, C
eller Depottablett, eftersom dessa har lagre pris.
Prova minst tvd MPH-grupper innan andrahandspre-
parat valjs, da olika beredningsformer kan ge olika
effekt.

Dosering

¢ Inledande dos: Borja med lagsta dos for valt
preparat (5-18 mg).

¢ Upptrappning: Veckovis; styrs av preparat och
tolerans.

¢ Underhallsdos: Individuell, brukar félja och

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

justeras enligt patientens vikt (samma mg/kg
kroppsvikt).
Barn > 6 ar: Normalt ca 1 mg/kg/dygn
(0,5-2 mg/kg/dygn).
Vuxna: Maxdos &r 54-80 mg beroende pa
preparat.
Personer med autism kan vara kansligare fér MPH
och kan behéva lagre doser och forsiktig dosokning.

Lisdexamfetamin (Elvanse)

Andrahandsval, anvands enligt férmansbegrans-

ning endast om MPH ger otillracklig effekt vid

fulldos eller inte tolereras.

¢ Inledande dos (aven vid byte fran annat preparat):
Barn: 20 eller 30 mg dagligen,
Vuxna: 30 mg dagligen.

¢ Upptrappning: 10-20 mg veckovis for barn,
20 mg veckovis for vuxna.

¢ Maxdos fér barn och vuxna: 70 mg dagligen.

¢ Doseras en gang om dagen, pa morgonen.

o Effektduration ca 13-14 h.

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-829/surrogate/Adhd%20–%20upptäckt%2c%20utredning%20och%20behandling%20hos%20barn%20och%20ungdomar.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-400/surrogate/ADHD%20-%20utredning%20och%20behandling%20av%20vuxna.pdf
https://www.vgregion.se/lakemedel

Dexamfetamin

Anvands i undantagsfall fér optimering av lisdex-

amfetamin. Okad risk fér tolerans och beroende

p.g.a. snabbt tillslag. Endast godkand for dldrarna

6-17 ar.

¢ Inledande dos: 5 mg, en eller tva ganger dagligen.
En andra dos bor inte tas for langt efter lunchtid
for att undvika insomningssvarigheter.

¢ Upptrappning: 5 mg per vecka.

* Maxdos: 20 mg dagligen.

Atomoxetin
Andrahandsval. Valjs t.ex. vid icke tolerabla
biverkningar eller bristande effekt av CS. Generellt
mindre effektivt an CS.
e Inledande dos: Vecka 1:
Barn < 70 kg: 0,5 mg/kg och dygn.
Vuxna och barn > 70 kg: 40 mg per dygn.
¢ Upptrappning (fran vecka 2):
Barn < 70 kg: trappa upp till 1,2 mg/kg/dygn.
Vuxna och barn > 70 kg: trappa upp till
80-100 mg/dygn.
Underhallsdos bor testas i 8-12 veckor innan
effektutvardering. Fordelar med hogre dos én
rekommenderad har inte visats. Finns kliniskt
relevanta interaktioner, se rubrik Interaktioner.

Guanfacin

Godkant endast for dldrarna 6-17 ar.

¢ Inledande dos: 1 mg dagligen i en vecka (ges
sen eftermiddag/kvall).

¢ Upptrappning: 1 mg veckovis, till underhallsdos
0,05-0,12 mg/kg/dag. Kan delas upp pa morgon
och kvall.

¢ Maxdos: Barn > 25 kg och under 12 ars alder:
4 mg. Ungdomar 13-17 ar: mellan 4-7 mg.

¢ Vuxna: Behandling &r off-label. Upptrappning
med 1 mg veckovis, maxdos 7 mg.

Guanfacin har gynnsam effekt vid samtidig
forekomst av tics och beteendestdrningar sdsom
trotssyndrom och uppférandestorning. Da
trotthet ar en vanlig biverkan, eller 6nskad effekt,
bor dos inledningsvis ges sen eftermiddag/kvall.

Bor trappas ut med 1 mg/vecka p.g.a. risk for
blodtrycksstegring. Studier pa unga vuxna indikerar
att abrupt utsattning inte &r farlig, men kan vara
obehadglig.

Biverkningar
Beroenderisk finns for CS, men inte for
atomoxetin och guanfacin.

MPH, atomoxetin, lisdexamfetamin och
dexamfetamin har likartade biverkningar. Vanligt &r
aptitnedsattning, viktminskning, sémnstérningar,
illamaende, buksmartor, huvudvérk och
muntorrhet. Okning av pulsfrekvens och blodtryck
kan forekomma. Lakemedlen kan paverka
langdtillvaxt negativt hos barn. Samtliga kan
ge erektil dysfunktion.

Guanfacin har annan biverkningsprofil. Vanligast
ar trotthet, somnighet, huvudvark, buksmarta,
nedstamdhet och viktuppgang. Sankt pulsfrekvens
och blodtryck kan férekomma.

Risken for allvarliga hjart-kérlbiverkningar &r liten,
men ska varderas innan behandling inleds. Vid
misstanke om eller forhojd risk for hjart-karlsjukdom
ska samrad med kardiolog ske innan férskrivning.

Erfarenheter av traumatiska handelser eller hog

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Psykiatri

Martin Hedeberg, martin.hedeberg@vgregion.se

angestniva kan oka risken for biverkningar, vilket
ibland gor att icke-CS preparat féredras.

Interaktioner

Atomoxetin metaboliseras framfor allt via
CYP2D6 och fér [dngsamma metaboliserare kan
blodkoncentrationen vara hog i forhallande till
dos. Vid samtidig behandling med atomoxetin
och starka hammare av CYP2D6 (bl.a. fluoxetin
och bupropion) krévs ldangsam titrering och extra
monitorering, se Janusmed.

Beroendetillstand
Personer med ADHD har 6kad risk att utveckla
beroende av alkohol eller droger.

Flodesschemat kan oftast anvandas som for évriga
patienter. MPH &r férstahandsval, dér langverkande
preparat (grupp Depottablett) har en gynnsam
farmakokinetik. Kortverkande beredningar av CS
bor, p.g.a. snabbt tillslag och kort verkningstid,
undvikas. Dosering enligt tidigare avsnitt &r ofta
tillrdcklig, men for de som har ett beroende (sérskilt
av centralstimulantia) kan hog grad av individ-
anpassning kravas. Vid behov konsultera psykiater
med beroendemedicinsk kompetens.

Det ar 6nskvart att inleda behandling nar patien-
ten varit alkohol- och drogfri en tid. Att krava flera
manaders drogfrihet innan behandlingsstart kan
dock motverka syftet, eftersom patienter med svart
beroende har hog aterfallsrisk (sérskilt vid beroende
av centralstimulantia och opioider), vilket gor att
manga patienter med stort behov da blir utan be-
handling. Det finns inget vetenskapligt stod for att
behandling med CS ytterligare okar risken for beroen-
de. Avseende provtagning se RMR ADHD — Vuxna.

Se Handbok ADHD beroende fér mer information.

Risksituationer

Risker vid forskrivning av narkotikaklassade lake-
medel inkluderar spridning, forsaljning, férlust och
beroendeutveckling. Férskrivaren bor undvika att
skriva ut stérre mangder och vara restriktiv med
att ersatta forlorade preparat. Uppratta garna ett
patientkontrakt innan forskrivning dar patientens
och vardens ansvar tydliggors.

Risken for skadligt bruk, beroende samt felaktig
anvandning ska varderas fére och under behandling.
Drogtest forutsatter individuell bedémning och
tydlig information till patient/vardnadshavare.

Uppfoljning
Efter insattning rekommenderas uppféljning varje
till varannan vecka, for att tidigt upptacka ev.
biverkningar och snabbt optimera behandlingen.
Uppfoljning 3—6 manader efter att underhallsdos
uppnatts. Darefter regelbunden och strukturerad
uppféljining med fokus pa:
o effekt/funktionsforbattring och biverkningar
o viktutveckling, langdutveckling (barn)
o kardiovaskulart status (inkl. puls och blodtryck)
o psykisk status (inkl. depressiva symtom och
suicidtankar/suicidrisk)
e provtagning och drogtest vid behov
Anvand gdrna struktrerade skattningsskolor eller
frageformulér (se VIP).
Lékarbeddmning bor ske minst drligen med
ldkemedelsgenomgang och stallningstagande
till fortsatt behandling.

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa

www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.

Graviditet och amning

CS kan normalt anvandas vid graviditet, eftersom
stor erfarenhet finns, sarskilt for MPH. Generellt
ingen dkad risk for missbildningar. Okad risk for
tidig fodsel.

For atomoxetin finns begransad kunskap vid
graviditet. Inget tyder pa 6kade missbildningsrisker,
men en viss risk for tidig fodsel. Guanfacin bor
undvikas da kunskap saknas.

MPH gar bra att anvanda under amning.
Dexamfetamin passerar over till brostmjélk med
mattlig risk for barnet. Ammande barn bér noga
Overvakas avseende biverkningar. Atomoxetin och
guanfacin bor undvikas vid amning, da kunskap
saknas.

Se Janusmed for mer information.

Barn
Behandling rekommenderas fran 6 ar.
For att utvardera effekt av lakemedel behdvs
delaktighet bade av vardnadshavare och skola.
For mer info, se SFBUP riktlinjer.

Aldre

Inga lakemedel &r godkénda for patienter aldre an
65 ar och kunskapen ar begransad. Vélfungerande
behandling behoéver inte avslutas.

Vid diagnostiserad ADHD med signifikant
funktionsnedsattning kan lakemedel provas
off-label. Forsiktighet bor tillampas p.g.a. 6kad
somatisk samsjuklighet och hogre risk for
biverkningar.

Behandling inleds med l&gre startdos och
ldngsammare upptitrering.

Manga aldre upplever positiva effekter av
CS/atomoxetin pa funktion/livskvalitet, men
avbruten behandling p.g.a. biverkningar &r vanligt.

Vardniva

For att skriva ut CS kravs specialistkompetens

i ndgon psykiatrisk eller neurologisk specialitet.
Barn

Se RMR Ansvarsfoérdelning och samverkan BUM,
BUP samt barn- och ungdomshabilitering
respektive RMR Ansvarsfordelning mellan primar-
vard och BUP.

Vuxna

Primarvarden uppmarksammar och kartldgger
problematik, kan vid behov skicka remiss till psykiatri.
Primarvard kan ge stdd inom levnadsvanor. Se dven
RMR Ansvarsfordelning och konsultationer
mellan primarvard och specialistpsykiatri (vuxna).

FOR TERAPIGRUPP PSYKIATRI
Harald Aiff, ordférande
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https://janusmed.se/interaktioner
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-400/surrogate/ADHD%20-%20utredning%20och%20behandling%20av%20vuxna.pdf
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-426/surrogate/Ansvarsfördelning%20och%20samverkan%20mellan%2C%20barn-%20och%20ungdomsmedicin%2C%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri%20samt%20barn-%20och%20ungdomshabilitering.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-426/surrogate/Ansvarsfördelning%20och%20samverkan%20mellan%2C%20barn-%20och%20ungdomsmedicin%2C%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri%20samt%20barn-%20och%20ungdomshabilitering.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-829/surrogate/Ansvarsfördelning%20och%20konsultationer%20mellan%20primärvård%20och%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-829/surrogate/Ansvarsfördelning%20och%20konsultationer%20mellan%20primärvård%20och%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-280/surrogate/Ansvarsfördelning%20och%20konsultationer%20mellan%20primärvård%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-280/surrogate/Ansvarsfördelning%20och%20konsultationer%20mellan%20primärvård%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf
https://vardochinsats.se/adhd/
https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-lakemedel-adhd.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-lakemedel-adhd.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-lakemedel-adhd.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-lakemedel-adhd.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-lakemedel-adhd.pdf
http://www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel

