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Klinisk bild
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Syfte

Kliniska riktlinjer f6r utredning och behandling

av adhd (attention deficit hyperactivity disorder)

har utarbetats pd uppdrag av Svenska féreningen
for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP). De

syftar till att ge klinisk viagledning och fordjupad
kunskap for medarbetare inom BUP. Riktlinjerna

avser barn och ungdomar i dldersgruppen 3-17

ar. Riktlinjerna syftar sdrskilt till att:

1. alla patienter inom BUP screenas vid bedom-
ningssamtal och vid behov dven senare for
kdrnsymtomen pd adhd — ouppmairksambhet,
hyperaktivitet, impulsivitet — for att motverka
underdiagnostik.

2. sikra en bred diagnostik bade vad giller psy-
kiska symtom, funktion och livssituation samt
samsjuklighet.

3. alla patienter med adhd och deras foradldrar
erbjuds behandling som &r likvirdig, verksam
och siker. Den stora variationen vad giller
likemedelsbehandling i Sverige bor minska.

4. uppf6ljning och utvirdering av behandlings-
insatser genomfors strukturerat och konti-
nuerligt avseende symtom, funktion och
livssituation.

Riktlinjerna &r indelade i nivéer for stegvis vard.

o Steg I, basnivan, ska erbjudas till alla patienter
eftersom beprovad erfarenhet (good clinical
practice) eller vetenskapligt stod r starkt.

o Steg II kan erbjudas manga patienter nar ut-
redning eller behandling enligt basnivan visat
sig otillracklig. Dessa insatser kan ha svagare
vetenskapligt stod.

o Steg IIT kan erbjudas till enstaka patienter nér
insatser enligt steg I + II visat sig otillrackliga.
Vetenskapligt stod ar ofta bara tillampligt for
en mindre subgrupp, viss typ av samsjuklighet
eller specifik dldersgrupp.

Steg 11l

Uppfoljning

Kvalitetsindikatorer

Referenser

o SBU:s genomgang visar att adhd-diagnostik,
behandling och vérdens organisation ér otill-
rackligt studerat.

Dessa riktlinjer baseras pé aktuella, regionala,
nationella och internationella riktlinjer, SBU-
rapporter och metaanalyser, inklusive Cochrane-
oversikter, samt vasentliga nytillkomna studier.
Synpunkter pa utkast har inhdmtats genom ett
remissforfarande i tva steg. Svenska experter pd
omrddet, medlemmar i SFBUP och medarbetare
vid landets BUP-kliniker har gett synpunkter som
har beaktats genom konsensusbeslut och legat till
grund for revidering av texten.

Kérnan i riktlinjen utgors av Rekommendatio-
ner till klinikern som anges i grona rutor. Fakta-
rutor underlattar anvindningen av riktlinjerna
i den kliniska vardagen.

Genomforandeplan

En implementering av nationella riktlinjer borgar
for god och jamlik vard for barn och ungdomar
med adhd. En systematiskt utarbetad metodik
med samstammighet inom kliniker och nationellt
okar mojligheterna for regelbunden och syste-
matisk utveckling, tillimpning och avveckling av
metoder.

Gruppen utgor en stor andel av BUP:s pa-
tienter, varfor en implementering av riktlinjerna
gagnar manga. Riktlinjerna kommer i ett forsta
steg att presenteras pa Svenska BUP-kongressen
och vid méte med verksamhetschefer inom BUP.

De kommer dérefter att goras tillgingliga pa
SFBUP:s hemsida, med adress www.svenskabup-
foreningen.se samt skickas till samarbetspartner
inom vuxenpsykiatri, ovrig sjukvérd och skola.
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Adhd ir en heterogen funktionsnedsittning som kin-
netecknas av svarigheter med uppmarksamhet, kon-
centration, motorisk hyperaktivitet och impulsivitet.
Tillstdndet dr vanligt och uppskattas drabba ungefir
fem procent av barn och ungdomar 6ver sju drs alder.
Hailften bar med sig sin funktionsnedséttning in

i vuxen élder. Hos 6vriga kvarstdr ofta svarigheter, fast
i mindre omfattning. Formagan till koncentration,
uppmairksamhet och aktivitetsreglering 4r normalfor-
delad i populationen. Symtom och grad av funktions-
nedsittning uppstér i samspel mellan f6rmagan och de
krav som milj6n i hem, skola och p4 fritiden staller.

DET FINNS EN TYDLIG och mycket vdl dokumenterad
arftlig komponent aven om det har varit svart att hitta
en gemensam genuppsittning eller genavvikelse som
kan forklara érftligheten. Detta speglar val det hetero-
gena uttrycket av adhd. Det finns miljéfaktorer som
associerats till adhd som alkoholintag under graviditet,
att vara mycket for tidigt f6dd, lag fodelsevikt sett till
vilken graviditetsvecka barnet ér fott i, syrebrist vid
fodelsen, cerebrala infektioner tidigt i livet och trauma
mot huvudet. Det finns inte stod for fododmnen, till-
satser och dieter som forklaring men blyforgiftning kan
négon gang orsaka en adhd-bild.

ADHD KAN KOMMA TILL UTTRYCK mycket tidigt

ilivet, exempelvis genom en uttalad hyperaktivitet,
okade krav pa omedelbar behovstillfredsstallelse samt
torhojd impulsivitet. Andra tydliga tidiga symtom éar
utbrott, svarigheter att lyssna och att leka koncentrerat.
Det ar manga ganger svart att tidigt differentiera ut
adhd fran andra utvecklingsrelaterade funktionsavvi-
kelser som autism, perceptionsstorningar, intellektuella
begrinsningar eller trotssyndrom.

DET BERAKNAS ATT 85 procent av skolbarn med adhd
har atminstone en annan utvecklingsrelaterad funk-
tionsavvikelse. Det ror svérigheter som relaterar till
den allménna utvecklingen, kommunikation (inklu-
sive sprék), social interaktion, perception, motorik,
aktivitetsniva, emotionell reglering, uppmarksam-
het, stereotypa drag, tvang och tics. Det giller dven
somnreglering och aptit. Hela gruppen med tidiga
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser refereras
ofta till paraplybegreppet Essence (Early symptoma-
tic syndromes eliciting neurodevelopmental clinical
examination).

DEN KLINISKA BILDEN kan te sig olika i olika aldrar. Med
stigande dlder kommer ofta den motoriska hyperakti-
viteten och impulsiviteten att bli mindre framtriddande.
Svérigheter med uppmarksamhet, koncentration och
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fokusering, uthallighet, planering och arbetsminne
kvarstar ofta i vuxen élder, inte séllan i fortsatt tydligt
funk tionsnedsdttande grad.

BILDEN SKILJER SIG OCKSA mellan pojkar och flickor.
Adhd hos pojkar ar oftare kombinerat med utagerande
beteende i framfor allt skolmiljon. Flickors hyperaktiva
beteende ér inte alltid lika synligt, och de lyckas ofta
délja sin uppmarksamhetsstérning och trétthet, vilket
bidrar till att de inte upptacks lika tidigt som pojkar.
Flickors svarigheter marks forst senare, ofta som skol-
svarigheter, ndr kraven okar i hogre arskurser. Flickor
med adhd insjuknar i manga fall med éngest eller
depression innan deras adhd uppmérksammas.

SOMNSTORNINGAR ir vanligt forekommande, inte sil-
lan med en férskjuten dygnsrytm med dagtrotthet som
toljd, vilket 6kar adhd-symtomen. Emotionell labilitet

utgor ocksa en betydande svarighet for manga med
adhd.

DEN INTELLEKTUELLA NIVAN hos personer med adhd
kan ligga inom hela spannet fran utvecklingsstorning
till mycket hog begavning. Hos en del ses en ojamn be-
gavningsprofil, medan ungefir halften har en jamnt lag
niva. Ofta ligger den sammantagna begavningsnivan
inom omradet for svag teoretisk begédvning.

HOS BARN OCH UNGDOMAR med adhd finns en risk
att beteendestorningarna utvecklas till att motsvara
diagnoserna trotssyndrom eller uppforandestorning.
Det finns ocksa en betydande &verrepresentation av
nikotinanvandning och skadligt bruk av droger hos
ungdomar med adhd. Likasa en tydligt 6kad risk for
deltagande i kriminella aktiviteter. Tvangssyndrom,
angestsyndrom och depression ar vanliga diagnoser
hos barn och ungdomar med adhd.

ADHD INNEBAR funktionsnedsittningar som medfor
svarigheter pa ett flertal omraden och i flera miljoer.
For en gynnsam utveckling kravs i regel anpassning

i fraga om kravnivé och stérningar i miljon. I skolan
kan en nedsatt prestationsférmaga med svarigheter att
félja undervisning noteras. Barn och ungdomar med
adhd har svarare 4n andra att skaffa meningsfulla kam-
ratkontakter. Det finns en 6kad risk for haftiga konflik-
ter med foréldrar och syskon. Langsiktigt medfor allt
detta en 6kad risk for utveckling av angest, depression,
beteendestérning och utanférskap. En tidig diagnostik
ar viktig for att minimera konsekvenserna av adhd. Nar
svarigheterna med koncentration och hyperaktivitet
samt funktionsnedsattning ar lindrig kan insatser inom
skolan och i forsta linjen vara adekvat.
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m Kriterier for 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 sex manader till
en grad som ar oforenlig med utvecklings-
nivan. Symtomen har en direkt negativ inver-
kan pa sociala aktiviteter och aktiviteter inom
studier/arbete.

OBS! Symtomen utgor inte enbart manifes-
tationer av oppositionellt beteende, trots,
fientlighet eller bristande formaga att forsta
uppgifter eller instruktioner. For dldre tonar-
ingar och vuxna (17 ar eller aldre) kravs minst
fem av symtomen.

a. Ar ofta ouppmarksam pa detaljer eller gor
slarvfel i skola, arbetsliv eller andra aktivi-
teter (t ex forbiser eller missar helt detal-
jer, slarvigt genomforda arbetsuppgifter).

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

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

d. Foljer sallan givna instruktioner och miss-
lyckas med att genomfora skolarbete, hem-
sysslor eller arbetsuppgifter (t ex pabdrjar
uppgifter, men tappar genast fokus och later
sig latt distraheras).

e. Har ofta svart att organisera sina uppgifter
och aktiviteter (t ex har svart att klara av
uppgifter i flera led; har svart att halla
ordning pa utensilier, redskap och tillh6rig-
heter; arbetar rorigt och oorganiserat; har
svart att tidsplanera; kan inte halla tidsra-
mar).

f. Undviker ofta, ogillar eller ar ovillig att
utféra uppgifter som kraver mental uthal-
lighet (till exempel skolarbete eller laxor.
For aldre tonaringar och vuxna: till exempel
sammanstalla rapporter, fylla i formular,
lasa langre artiklar).

g. Tappar ofta bort saker som ar nodvandiga
for uppgifter eller aktiviteter (skolmateriel,
pennor, bocker, verktyg, planbocker, nyck-

lar, anteckningar, glasogon, mobiltelefoner).

h. Ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli (fér
aldre tonaringar och vuxna kan det inklu-
dera ovidkommande tankar).

i. Glomsk i dagligt liv (t ex gora hemsysslor,
ga arenden; for dldre tonaringar och vuxna:
t ex folja upp telefonmeddelanden, betala
rakningar, komma till avtalade moten).

. Hyperaktivitet och impulsivitet: Minst sex av

foljande symtom har férelegat i minst sex ma-
nader till en grad som ar oforenlig med utveck-
lingsnivan. Symtomen har en direkt negativ
inverkan pa sociala aktiviteter och aktiviteter
inom studier/arbete.

OBS! Symtomen utgor inte enbart manifes-
tationer av oppositionellt beteende, trots,
fientlighet eller bristande formaga att forsta
uppgifter eller instruktioner. For aldre tonar-
ingar och vuxna (17 ar eller aldre) kravs minst
fem av symtomen.

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

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

c. Springer ofta omkring, klanger eller klattrar
i situationer dar det inte kan anses lampligt.
(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. Ofta ”pa sprang”, agerar ”pa hogvarv” (t ex
ar oformogen eller obekvam med att vara
stilla en langre stund vid exempelvis restau-
rangbesok eller pa moten; kan uppfattas av
omgivningen som rastlos eller ha ett sadant
tempo att andra har svart att hanga med).

f. Pratar ofta overdrivet mycket.

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

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

i. Avbryter eller inkraktar ofta pa andra
(t ex kastar sig in i andras samtal, lekar el-
ler aktiviteter, anvander andras saker utan
att be om lov eller fa tillatelse. For ungdo-
mar och vuxna: till exempel inkraktar i eller
tar over andras aktiviteter.)



Ett flertal symtom pa ouppmarksamhet eller

hyperaktivitet-impulsivitet forelag fore tolv ars :

alder.

Ett flertal symtom pa ouppmarksamhet eller

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

Det 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 férklaras inte battre med nagon annan
form av psykisk ohalsa (t ex forstamningssyndrom,
angestsyndrom, dissociativt syndrom, personlig-
hetssyndrom, substansintoxikation eller substans-
abstinens).

Specificera form:
« F90.0B Kombinerad form: Bade kriterium A1
(ouppmarksamhet) och kriterium A2 (hyperakti-

vitet-impulsivitet) ar uppfyllda under de senaste

sex manaderna.

« F90.0C Huvudsakligen ouppmarksam form: Krite- :

rium A1 (ouppmarksamhet) ar uppfyllt under de
senaste sex manaderna, men inte kriterium A2
(hyperaktivitet-impulsivitet).

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

Specificera om:

« | partiell remission: Kriterierna for diagnos har
tidigare varit uppfyllda. Under de senaste sex

manaderna har kriterierna for diagnos inte varit :

helt uppfyllda, men symtomen medfor fortfa-
rande funktionsnedsattning socialt, i studier
eller i arbete.

Anmidrkning: I diagnosmanualen ICD-10 dr bendm-
ningen “hyperkinetic disorder” (HKD) for det tillstand
som motsvarar adhd. HKD har en snévare definition
dn adhd och uppskattas omfatta 1-2 procent av alla
barn. Kriterierna for HKD motsvarar till stora delar
adhd av kombinerad typ, men detta giller inte fullt
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: Specificera aktuell svdrighetsgrad:

o Lindrig: Fa, om ens nagra, symtom utéver dem

- som kravs for diagnosen. Symtomen orsakar en
lattare nedsattning av formagan att fungera

: socialt eller i arbetslivet.

. o Medelsvar: Symtom eller funktionsnedsattning

: ligger mellan nivaerna ”lindrig” och ”svar”.

i e Svar: Manga symtom utéver dem som krévs for

: diagnosen, eller flera sarskilt svara symtom, el-

ler symtomen orsakar en markant nedsattning av

formagan att fungera socialt eller i arbetsliv.

F90.8 Annan specificerad adhd

» Den har kategorin anvands nar den kliniska
bilden praglas av symtom pa adhd som orsakar
kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funk-
tion socialt, i arbete eller inom andra viktiga
funktionsomraden, men dar kriterierna inte ar
helt uppfyllda for adhd eller for nagon av de
specificerade diagnoserna inom gruppen utveck-
lingsrelaterade funktionsavvikelser.

» Kategorin annan specificerad adhd kan anvandas
vid tillfallen da klinikern valjer att beskriva de
specifika skalen till att den kliniska bilden inte
motsvarar kriterierna for adhd eller for nagon
specifik utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse.
Da anges “annan specificerad adhd” atféljt av
det specifika skalet (till exempel ”med for fa
symtom pa ouppmarksamhet”).

F90.9 Ospecificerad adhd

» Den har kategorin anvands nar den kliniska
bilden praglas av symtom pa adhd som orsakar
kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funk-
tion socialt, i arbete eller inom andra viktiga
funktionsomraden, men dar kriterierna inte ar
helt uppfyllda for adhd eller for nagon av de
specificerade diagnoserna inom gruppen utveck-
lingsrelaterade funktionsavvikelser.

» Kategorin ospecificerad adhd kan anvandas vid
tillfallen da klinikern valjer att inte beskriva de
specifika skalen till att den kliniska bilden inte
motsvarar kriterierna for adhd eller f6r nagon
specifik utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse.
| den héar kategorin inkluderas kliniska tillstand
dar informationen ar otillracklig for att stalla en
mer specifik diagnos.

ut. Personer med i huvudsak uppmdrksamhetspro-
blem respektive hyperaktivitet/impulsivitet omfat-
tas saledes inte av HKD. Diagnosen HKD anvinds
numera relativt sillan kliniskt eller i vetenskapliga
arbeten.
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Adhd faststills genom en klinisk bedémning. Det
finns ingen enskild metod for att faststédlla om adhd
foreligger. Utredningen syftar till att bedoma om
funktionsnedséttningar foreligger och hur dessa kan
forklaras.

Anslaget i utredningen méste vara tillrdckligt
brett for att kunna fanga alla olika mojliga forkla-
ringar men dnd4 utga frén avvikelser fran barns
normalt forvantade utveckling. Uppgifter inhdmtas
fran flera olika uppgiftslimnare om barnets forma-
ga, beteende och svarigheter i olika aldrar och olika
miljoer.

Det ér viktigt att ta stdllning till om andra till-
stand bor omhindertas forst.

Har barnet/ungdomen ett pagdende skadligt sub-
stansbruk ska detta omhindertas forst, liksom sviter
av allvarliga traumatiska hindelser och genomgri-
pande psykosocial svikt.

Screening

REKOMMENDATION

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

Adhd okar risken for annan psykiatrisk samsjuklig-
het inklusive missbruk. Det medfor att annan pro-
blematik ibland skymmer en underliggande adhd.
Det &r vanligt att flickor soker hjélp for dngest och
depression till f6ljd av obehandlad adhd. Samtliga
bedémningar pd BUP ska darfor innefatta fragor
om barnet genom uppvixten haft svarigheter att
bibehalla uppmarksamhet pa uppgifter eller lekar,
varit lattdistraherat, haft svart att sitta still och varit
impulsivt. Om symtomen é&r ihallande och paverkar
barnets funktion i vardagen ska en férdjupad be-
domning avseende adhd goras enligt steg I i utred-
ning nedan.

m Screeningfragor

1. Uppmarksamhet pa uppgifter och lek
2. Lattdistraherad

3. Sitta still

4. Impulsiv

Steg |

REKOMMENDATION

1. Ta noga reda pa barnets och foraldrar-
nas 6nskemal om hjalp fran sjukvarden.

Utredning av psykiska besvar ska alltid ta utgangs-
punkt i de besvir patient och fordlder nskar hjélp
med. Var sérskilt noga med att lyssna in deras
beskrivning av svarigheterna, av livsomstiandigheter
och de forklaringar som de som soker vard sjélva
har. Man bor dven tala med barnet enskilt under
négon del av beddmningen. Det dr lampligt att tidigt
fortydliga hur utredningen av besviren 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.

Kartldgg i vilken utstrackning symtom pa adhd fore-
legat 6ver tid och i olika miljoer. Fraga efter barnets
utvecklingssteg, begreppsutveckling, sjalvstindig-
het och beteenden fram till idag. Efterfraga sarskilt
uppmirksamhet, hyperaktivitet, impulsivitet, kédns-
lomassig reglering, somn och aptit. Undersok sedan
i vilken utstrackning symtom paverkar féormagan

att fungera aldersadekvat i vardagen, i lek och i nya
situationer.

Situationer som brukar vara kénsliga ar restau-
rangbesdk, kalas, lek med flera barn samtidigt, ak-
tiviteter i grupp och da sérskilt i skolmiljon pé raster,
i matkon och vid studiebesok.

Barnets beteende i undersdokningsrummet kan
ge stod for diagnos adhd med overaktivitet, medan
adhd med 6vervigande koncentrationsstérning som
regel inte syns alls under ett kort mottagningsbesok.

REKOMMENDATION

3. Utredningen ska kartlagga psykiatrisk
och somatisk samsjuklighet.

Bedomaren ska 6verviga om besviren bittre kan
forstas som del av annan psykiatrisk problematik.
Allmin dngslighet inom en generaliserad angest-
storning, en laggradig men ihallande nedstdmdhet
eller upprepade trauman kan béde likna och for-



virra en adhd. Det ar viktigt att analysera forloppet.
Adhd-symtom visar sig i regel tidigare dn tecken pa
andra psykiatriska sjukdomstillstand.

Det &r vanligt att det vid adhd ocksé finns sym-
tom inom autism med brister i formaga till social
omsesidighet och formagan att uppfatta helhet och
sammanhang. Det &r viktigt att ocksa ha i dtanke en
eventuell nedsatt intellektuell forméga, vilken liksom
dyslexi och dyskalkyli kan forklara ett avvikande
skolbeteende. Kontrollera att syn- och horselunder-
sokning har gjorts.

Vid trauma kan det vara svart att skilja ut vad som
ar barnets reaktion pé detta och vad som ér egentliga
funktionsnedsattningar. Det 4r inte ovanligt att trau-
masyndrom och adhd férekommer samtidigt. En an-
nan vanlig samsjuklighet 4r 6vervikt och fetma med
eller utan hetsédtningsepisoder, ibland &ven bulimi.

Bedomaren bor 6verviga om besviren battre kan
forstas som en somatisk sjukdom. Overvig epilepsi
med franvaroattacker, thyreoideasjukdom, postin-
fektios hjarnpaverkan eller malignitet. Somatisk for-
klaring 4r ovanlig men ska 6vervégas fraimst nir den
kliniska bilden ar atypisk. Misstanke om somatisk
orsak till symtom leder till somatisk utredning enligt
utredning steg IT, rekommendation nr 2.

REKOMMENDATION
l 4. Utredningen ska kartlagga arftlighet. )

Adhd har en stor arftlig komponent. Férekomst av
adhd hos fordlder kan vara viktig information for
planering av insatser inklusive eventuell remiss till
vuxenpsykiatri. I ett diagnostiskt oklart lage kan
arftlighet styrka diagnosen adhd. Efterfraga darfor
skolfunktion och adhd hos samtliga forsta- och
andragradssldktingar.

REKOMMENDATION

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

Den psykosociala miljon har stor betydelse for
graden av adhd-symtom. Kartlagg forekomst av
konflikter eller vald, pagdende psykisk storning och
missbruk i familjen, ekonomisk utsatthet och andra
tecken péa hog familjestress. Kartldgg dven stodjande
faktorer som grad av virme och stéd i uppfostran,
forekomst av rutiner och struktur i vardagen,
fritidsaktiviteter, socialt natverk och férhéllanden

i bostadsomradet.
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Svara missférhallanden kan forvirra en adhd hos
utsatta barn, men kan ocksa i sig ge symtom som
paminner om adhd.

REKOMMENDATION

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

Bruk av substanser dr vanligare hos ungdomar med
adhd 4n hos genomsnittet och kan forvérra symto-
men samt leda till allvarliga svarigheter. Om bruk
forekommer, ta reda pa debutalder, frekvens och
méngd. Man bor fraga barnet och fordldrarna var
for sig. Nér barnet/tonaringen i enrum medger bruk
av droger ar det en grannlaga uppgift att ta reda

pé mer och att i nasta steg informera foréildrar och
eventuellt socialtjanst.

Informationen bor sa langt mojligt formedlas
vidare i samforstdnd med barnet. Grundregeln ar
att vardnadshavare ska informeras. Om det giller
bruk av illegala droger ska dven socialférvaltningen
kopplas in.

REKOMMENDATION

7. Utredningen ska innefatta en vardering
av kognitiv funktion.

Barnets beteende maste bedomas i relation till be-
gavningsnivan. Fragor om inlarningsformaga, betyg/
omdomen och formagan att kunna forstd uppgifter
samt en pedagogisk kartliggning fran skolan, kan
vara grund i en vardering av kognitiv funktion. Man
kan ibland rimligt utesluta en intellektuell funk-
tionsnedsittning utifran fordldraanamnesen och
barnets sitt att samtala och beskriva sin vardag.
Begavningsnivan kan vara svarbedémd vid samtidig
adhd-symtomatologi.

Ett uttalande om att barnet “f6ljer sin &rskurs”
kan inte automatiskt tas som intékt for att normal-
begévning foreligger. Misstanke om intellektuell
funktionsnedsittning, andra kognitiva svarigheter
eller uttalat hog begévning och samtidig lag funk-
tion leder till bedomning av kognitiv funktion enligt
utredning steg II, rekommendation nr 4.
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REKOMMENDATION

8. Information fran (for-)skolan ska
inhamtas for att bekrafta att symtom
foreligger i skolmiljon.

REKOMMENDATION

2. Overvag vidare somatisk diagnostik,
inklusive eventuell neuromotorisk
diagnostik.

Symtom pa adhd ska foreligga i flera miljer. Dessa
symtom medfor ofta svarigheter som paverkar pre-
station och allmént beteende i skolmiljo.

Ett pedagogiskt utlatande om hur barnet preste-
rar i klassrummet och beter sig i skolan, eventuella
las- och skrivsvarigheter och hur barnets presta-
tioner och beteenden péverkats av de anpassningar
som redan gjorts i skolan kan underlatta diagnosti-
ken.

Ett frageformuldr om adhd-symtom eller motsva-
rande muntlig information fran skolan ska ligga till
grund for diagnostik. Ett screeningformuldr med
virden under sa kallad cut-oft utesluter dock inte att
en diagnos av adhd kan vara korrekt.

Steg Il

REKOMMENDATION

1. Overvig fordjupad psykiatrisk diag-
nostik av mer erfaren diagnostiker om
symtombilden inte ar typisk for adhd eller
samsjuklighet.

Annan psykiatrisk samsjuklighet, exempelvis angest,
depression, traumasyndrom och autism kan inne-
béra att den diagnostiska utredningen behéver skar-
pas. Det dr sérskilt svart med gréinsen till autism.
Adhd-symtom kan ge funktionsstérningar som pa-
minner om autism men ocksé medfora att symtom-
bilden vid en underliggande autism blir mer svartol-
kad. Ibland far férloppet och svaret pa behandling
av adhd ge vidare vagledning.

Utvecklingen av andra stdrningar sasom person-
lighetssyndrom eller psykossjukdom kan innefatta
symtom som pdminner om adhd men dé med en
tydlig forsamring i tonéren. Bedomningen bor
hér goras av erfaren person och instrument sdsom
Kiddie-SADS-PL kan vara ett stod.

Vid anamnestiska uppgifter om motoriska, balans-
eller koordinationssvarigheter skall utredningen
omfatta en neuromotorisk bedémning.

Overvig labscreening med blodstatus inklusive
ferritin och transferrin, thyreoideastatus vid miss-
tanke om anemi eller skdldkortelsjukdomar. Over-
vig provtagning for glutenintolerans vid mag- och
tarmproblem.

Vid kromosomavvikelser behover fragestéllning-
en vara riktad. Klinefelters syndrom (47XXY) ger
okad langdtillvaxt och gynekomasti efter puberte-
ten. Det dr den vanligaste (1/600 pojkar) kromo-
somavvikelsen med adhd-bild.

Overvig EEG-remiss vid uppgifter om franvaro-
attacker. Kontrollera resultat fran syn- och horsel-
undersokning i skolan. Ytterligare undersokning av
horsel och syn kan vara motiverad.

Vid koncentrationssvarigheter och tillbakagang
i utveckling hos barn som inte dr fédda i Sverige:
6vervag provtagning for PKU.

REKOMMENDATION

3. Overvag ytterligare kartlaggning
av barnets funktion i skolan.

Om den kliniska bilden ar oklar eller information
fran foraldrar och skola divergerar patagligt bor
man inhdmta férdjupad information fran skolan.
Ofta finns anledning att i direkt dialog med barnets/
ungdomens larare/mentor inhdmta kompletterande
uppgifter — utéver det pedagogiska utlatandet - om
barnets beteende pa lektioner, i friare sammanhang,
vid 6vergangar mellan uppgifter och aktiviteter och
med kamrater. Det sker lampligast via telefon med
berord skolpersonal.

REKOMMENDATION

4. Overvag bedémning av begavning
med psykologisk testning.

Vid indikationer pa uttalat hog, svag eller ojaimn
begavning, oformaga att ta ett aldersadekvat ansvar
for ADL, inlarnings- och visuella perceptionssva-
righeter samt sprékstorning ska begavningstestning



ske. Begavningsfaktorer kan forklara symtombilden.

Vid svag begavning, intelligenskvot 70-85, kan
ibland en tydlig och genomgripande skolanpassning
gora att adhd-symtomatologi ej lingre dr tydlig eller
funktionsnedsattande.

Det ar samtidigt inte ovanligt att adhd ytterligare
belastar unga med en kognitiv niva inom nedre
normalomradet.

Uttalat valbegévade barn och ungdomar kan klara
godkianda betyg i skolan, men dnda uppfylla kriterier
for adhd om funktionsnivan virderas mot bakgrund
av barnets intellektuella forutsittningar. Begavning
mats med Wechslerskala eller motsvarande.

Utgaende fran den aktuella symtombilden och
resultat vid begavningstestning kan utredningen
kompletteras med ytterligare psykologiska tester
som kan pévisa funktionsnedsattningar, till exem-
pel betriffande perception, minne och sprak, enligt
utredning pa steg III, rekommendation nr 1. Inlér-
ningssvarigheter, dyslexi och spraksvérigheter kan
ocksa behova utredas ytterligare via specialpedagog
eller logoped.

REKOMMENDATION

5. Overvag fordjupad bedomning
av exekutiva funktioner.

Om svarigheter kvarstar efter anpassning och
psykopedagogik bér man gora en fordjupad bedom-
ning av exekutiva funktioner. Exekutiva funktioner
innefattar planeringsformaga, uthallighet, flexibilitet
och impulskontroll. Malet &r att rikta anpassning,
kompensatoriska atgirder och stod mot de specifika
bristerna. Férdjupad bedémning kan ocksé bidra till
en mer nyanserad bild av barnets problematik och
tydliggora de styrkor som finns.

Samtal, psykologisk testning, beteendeobserva-
tion, fordldra- och lararformuldr samt intervjuer
ar olika verktyg som kan anvindas for att samla
relevant information.

Exempel pa test dr olika varianter av datoriserade
Continuous performance test (CPT) och Test of eve-
ryday attention for children - (TEA-Ch). Behavior
rating inventory of executive function (BRIEF) och
Adaptive behavior assessment system (ABAS) -1I ar
instrument som fangar exekutiv respektive adaptiv
funktion i vardagen.

RIKTLINJE ADHD » SFBUP

REKOMMENDATION

6. Overvag fordjupad kartlaggning av
barnets aktivitetsutforande vid uttalade
svarigheter i genomférande av vardagliga
aktiviteter.

Arbetsterapeutisk utredning bor 6vervigas vid pa-
tagligt nedsatt funktionsniva innefattande aktivitets-
utférande i hem, skola och pa fritiden. Beddmning
kan goras via intervju, skattningsformulér och/eller
observation i aktivitetsutférande.

Syftet ér att fa en fordjupad bild av hur barnet
utfor sina vardagsaktiviteter och ér ett underlag for
vilka insatser som kan vara aktuella for att nd ckat
aktivitetsutforande och sjélvstandighet i vardagliga
aktiviteter.

Exempel pa bedémningsinstrument som kan
anvéndas pa aktivitetsniva ar Canadian occupa-
tional performance measure (COPM), och ADL-
taxonomin. Beddmningar av anpassningar i skol-
miljon (BAS), Assessment of motor and process
skill (AMPS) och Perceive, recall, plan and perform
(PRPP).

REKOMMENDATION

7. Overvag ytterligare kartlaggning
av den psykosociala miljon.

Vid allvarliga samarbetssvarigheter mellan foraldrar,
om basala stodinsatser och medicinering inte ger
forviantad effekt eller om misstankar uppkommer att
barnet far illa bor den psykosociala miljon kartlag-
gas i storre detalj.

Det ar inte ovanligt med en sviktande familjebild
hos barn som visar symtom pa adhd. Da bor man
stalla fragor till barnet och till vardera forildern
i enrum bade om trauma eller psykisk storning hos
foralder. Vid misstanke om att barn far illa ska en
anmilan enligt socialtjanstlagen goras. Om familjen
har en pagaende kontakt med socialtjansten bor ett
samarbete inledas.

REKOMMENDATION

8. Overvag vidare provtagning
for screening av missbruk.

Tonéringar ska genomga ett 6vervakat urinprov for
droger innan de undersoks med psykologiska test.
Med tanke pa den hoga samsjukligheten bér man
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dven Overvdga urinprov nagon gang under behand-
ling med centralstimulantia.

Legalt forskriven medicin for adhd sprids otill-
borligt och positiv urintestning kan utgora en
indikator pé risk for att lakemedel kommer i ordtta
hinder.

En mottagning for uppf6ljning av adhd hos
tonaringar bor ha utrustning for att genomfora
urinprov i samband med besoket. Vissa substan-
ser, exempelvis nyutvecklingar av olika nétdroger,
varianter av spice kan vara svara att fanga péa de
vanligaste urinstickorna och pa riktad misstanke far
urinen da istallet sindas till ackrediterade laborato-
rier.

Vid positiv screening med sticka ska provet
skickas for utforlig analys pa lab.

Steg Il

REKOMMENDATION

1. Overvag en fordjupad bedomning
av neuropsykologiska funktioner.

Fordjupad neuropsykologisk bedomning ér ofta
motiverad vid adhd-symtom med samtidig utveck-
lingsstorning och/eller autismspektrumtillstand,
vid neurologiska diagnoser, syndrom och férvarvad
hjarnskada.

Bedémningen syftar till att beskriva barnets styr-

kor och svarigheter genom en funktionsbeskrivning.

Funktionsbeskrivningen utgor grund fér rekom-
mendationer om anpassning och fortsatt stod. Pa
samma sitt som barns svarigheter varierar, skiftar
aven styrkor och férmégor.

Att identifiera styrkor som kan anvéndas for att
trana olika fardigheter och utgora mojliga vagar for
barnet att kompensera for sina svarigheter ar darfor
av stor vikt.

Exempel pa test att anvdnda ar deltest ur A deve-
lopmental neuropsychological assessment (NEPSY-
IT) och Delis-Kaplan executive function system (D-
KEFS). Vinelandintervjun &r ocksé anvandbar hir.

REKOMMENDATION

2. Overvig observation av barnets
funktion i skolan.

Vid patagligt icke samstimmiga beskrivningar av
barnet i hem och skola eller vid uppenbara behov av
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att etablera ett samarbete mellan hem och skola, ar
en skolobservation ett lampligt steg i en utrednings-
vidgning. Det mojliggor att erfaren personal dels
kan observera barnet i skolmiljon, men dels ocksa
diskutera barnet mer ingaende med skolpersonal,
sévél klassrumspedagoger som fritidspedagoger.

Undersok da ocksa mer ingaende i vilken ut-
strackning barnet har anpassning och stod i skol-
miljon for att virdera graden av funktionsnedsétt-
ning.

REKOMMENDATION

3. Overvag fordjupad arbetsterapeutisk
bedomning pa funktionsniva.

Vid behov av férdjupad bedémning pa funktions-
niva kan arbetsterapeutisk utredning géras med
fokus pa exempelvis tidsuppfattning, perception
och finmotorik. Det gors med till exempel Kartligg-
ning av tidsuppfattning (KaTid), Sensory processing
measure (SPM), Sensory profile och finmotoriska
delen av Bruininks-Oseretsky Test of motor profic-
iency - second edition (BOT-2).

Behandlingsinsatser vid adhd syftar till att minska
symtom, hoja funktionsnivan, 6ka livskvalitén och
att forhindra palagringar av funktionsnedséttningen.
Att stirka sjilvkdnslan och hanterbarhet av vardags-
livet utgor ocksa viktiga mal.

Vid planering av behandlingen ar det viktigt att
utgd fran aktuell symtombild, grad av funktionsned-
sittning, forekomst av samsjuklighet samt risk- och
skyddsfaktorer i familjen, skolan och i den sociala
miljon.

Behandling av adhd bor innefatta flera komplet-
terande insatser som planeras och utfors av berérda
aktorer, oftast sjukvirden och skolan, i samverkan.
Beskedet om en adhd-diagnos kan leda till olika och
blandade reaktioner hos barnet och forédldrarna.

I samband med beskedet dr det viktigt att vara
lyhord for de kinslor, tankar och frégor som vécks.
Genom att ge utrymme fér samtal om individuella
reaktioner liksom att undersoka barnets och forild-
rarnas forkunskaper och forestallningar om diag-
nosen, laggs grunden for en allians i den fortsatta
behandlingskontakten.



REKOMMENDATION

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

Viérdplanen ska vara en 6verenskommelse med pa-
tienten och fordldrarna om behandlingen. Inventera
problemomraden tillsammans med familjen och ge
information om de olika behandlingsalternativen.
Klargor vilken effekt som kan férvéntas, eventuella
biverkningar, liksom grad av vetenskapligt stod for
respektive metod.

Behandlingen bor individualiseras utifran pa-
tientens och familjens behov och intensiteten i och
utformningen av behandlingen kan variera under
barnets uppvixt.

Manga barn har vixelvis boende och behoven
kan se olika ut i respektive familj. Motivationen hos
barn och foraldrar har stor betydelse for behand-
lingsframgang, varfor malen for behandlingen maste
kdnnas meningsfulla for dem som deltar.

I vardplanen anges mél och delmél med utgangs-
punkt i aktuell problematik. I vardplanen tydliggors
hur uppféljning och utvirdering ska ske.

Vid planering av behandlingen bér tillstindets
varaktighet beaktas, s att det finns en beredskap
att 6ka intensiteten i stodinsatser vid utvecklings-
trosklar, till exempel 6vergéngen till tonaren, och
i hindelse av yttre stressorer som stadiebyten eller
skilsméssa. Tondringar, liksom foréldrar, ar ibland
hjalpta av ett stodjande samtal vid akut belastning.

Fast vardkontakt ersitter patientansvarig ldkare
och regleras av § 29 a i hilso- och sjukvardslagen.
Fast vardkontakt ska utses till patienter med adhd
da det nistan undantagslost finns behov av samord-
ning och uppf6ljning av insatser. En fast vardkontakt
oOkar forutsittningarna for ett langsiktigt perspektiv
och en kontinuitet i samarbetet med familjen. Fast
vardkontakt ska fungera som spindeln i ndtet. Det ar
sarskilt viktigt i familjer dér dven fordldern har adhd.

REKOMMENDATION

2. Tank pa att samsjuklighet kan behéva
parallell behandling eller vara huvud-
fokus.

Behandling av adhd syftar dven till att minska risken
for, och adekvat behandla, komplikationer och sam-
sjuklighet. Nar det finns en annan samtidig diagnos,
som till exempel depression eller angestsyndrom,

virderas pa vilket sitt adhd-symtomen péverkar och

11

RIKTLINJE ADHD » SFBUP

paverkas av det andra tillstaindet. Bedoms det andra
tillstandet vara sekundart till svarigheter associerade
med adhd kan symtomen ofta forbdttras genom
behandling av adhd-problematiken. I andra fall kan
de bada tillstanden beh6va behandlas parallellt.
Behandling av adhd leder till forbattrade moj-
ligheter for patienten att tillgodogdra sig annan
behandling, till exempel att kunna genomféra hem-
arbete med exponering vid KBT f6r samtidig OCD.
Om barnet/ungdomen har en medelsvér/svér
depressionsepisod ska denna behandlas forst.
Detsamma giéller for dtstorning med undervikt/
svilt, pagdende trauma, psykos och mani.
Pagéende skadligt substansbruk kraver sarskild
handldggning.

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 socialtjinst, r ofta angeldget. Det stiller krav pa
samarbete och samordning av insatser. Ett samar-
bete med vuxenpsykiatrin kan vara motiverat i de
fall en forélder har egen problematik.

Nir kompetens frin flera verksamheter behovs
och vid behov av samordning av insatser inhdmtas
vardnadshavares samtycke till upprittande av en
samordnad individuell plan, SIP. Patienten bor
ocksa samtycka till SIP-méte och sérskilt om han
eller hon &r 6ver 15 ar.

Planen ska uppréttas utan drdjsmal, oavsett om-
fattning och typ av problematik, si linge det finns
behov av att insatserna samordnas. SIP bidrar till att
integrera insatser, att tydliggora ansvarsférdelningen
och de delmal och mal som efterstravas.
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Steg |

REKOMMENDATION

1. Behandling ska alltid inledas
med psykopedagogiska insatser.

Psykopedagogik utgér basen i all behandling och
syftar till att ge barnet/ungdomen och anhériga kun-
skap om diagnosen, orsaker, prognos och vad

i miljon som kan férsamra och driva fram symptom.
(Se faktaruta pa sidan 13.)

Kunskap minskar risken for negativa reaktioner
och negativa samspelsmonster. Information ska
anpassas till patientens utvecklingsniva och forald-
rars och larares forkunskaper, utga fran patientens
styrkor och svarigheter och kan behova ges i flera
steg. Informationstillfallen i grupp &r kostnadseffek-
tivt och bor erbjudas.

Att triffas i grupp kan minska kinslan av utanfor-
skap och stigmatisering. Strategi r ett exempel pa
ett psykopedagogiskt, manualbaserat fordldra- och
tonaringsprogram som ges vid ménga BUP-kliniker
i landet. Det riktar sig specifikt till foraldrar och ton-
aringar och dr avsett att anvdndas i anslutning till att
barnet diagnostiserats med adhd.

Syskons roll kan behova lyftas specifikt och sys-
kon kan med fordel erbjudas psykopedagogik i ett
eget forum.

Kombinera alltid muntlig information med
skriftligt underlag om diagnosen. Hénvisa till webb-
lankar och patient- och anhorigforeningar,
till exempel:
www.attention-riks.se
www.habilitering.nu/adhd-center
www.sjalvhjalppavagen.se
www.mfd.se/valfardsteknologi/i-skolan/kognitions-
simulatorn/

REKOMMENDATION

2. Ett samarbete med barnets skola
bor etableras.

Resultaten av utredningen och den samlade be-
domningen bér kommuniceras till barnets forskola/
skola.
Stadiebyten, lararbyten och andra 6vergangar
ar kritiska skeden och samverkan bor fokusera pa
forebyggande strategier med syfte att férhindra att
barnet gir miste om stéd och anpassning.
Samarbetet mellan skola och hem é&r centralt och
i de fall det brister kan BUP behéva bidra till att
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frimja kommunikationen runt barnet. En 6verens-
kommelse om hur och nér kontakten mellan skola
och hem ska ske gynnar ofta samarbetet.

Skolanpassning bor foljas upp med fordldrarna
vid aterbesok sa att stodet ar adekvat. Ibland finns
en bendgenhet att tinka att barnet efter en tid av
anpassning och stéd "borde ha lart sig” varpa stodet
tas bort och problemen 6kar. Da dr det viktigt att
paminna om funktionsnedsittningen. (Se faktaruta
pa sidan 13.)

Bestimmelser om stod till elever med funktions-
nedsattningar finns i 3 kapitlet i skollagen.

Barn som till f6ljd av funktionsnedsattning har
svart att uppfylla kunskapskraven ska ges stod som
syftar till att sa langt mojligt motverka konsekven-
serna av funktionsnedséttningen.

REKOMMENDATION

3. Vid somnstorning arbetar man i forsta
hand med forstarkt somnhygien.

Somnproblem ér en vanlig samsjuklighet och leder
till dagtrétthet som kan 6ka adhd-symtomen. (Se
faktaruta pa sidan 13.)

REKOMMENDATION

4. Vid psykisk storning som paverkar for-
aldraférmagan bor man se till att foral-
dern etablerar egen kontakt med sjukvard
eller socialtjanst.

I samband med att barnet utreds for adhd eller nar
behandling inleds tar fordldrar ofta upp att de kédn-
ner igen svarigheterna hos sig sjilva. Till exempel
adhd eller depression hos fordldern paverkar ibland
mojligheterna i behandlingen negativt och féraldern
kan dé& behova vagledas till egen hjalp.

Vid svara konflikter i familjen, sviktande om-
sorgsformaga hos foréldrar, missbruk, vald eller
psykisk sjukdom hos fordlder ska socialtjansten
involveras.



m Psykopedagogik

Kunskap om adhd leder till okad kansla av han-
terbarhet, okade mojligheter for foraldrar och
barn att forsta svarigheter, att forebygga pro-
blemsituationer och att ha tolerans for symtom.
Psykopedagogiken bor innefatta:

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

« Information om symtomens uttryck i vardagen
och exekutiva svarigheter

« Information om tillaggssvarigheter, exem-

m Somnhygien

Rutiner kring sangdags

» Regelbundna tider for sangdags och uppstig-
ning (inga stora avsteg till exempel under
helger)

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

e Lugn och ro minst en timme fore sangdags

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

» Koppla bort tv, dator, mobiltelefon och surf-
plattor i god tid

« Uppmuntra att barnet vanjer sig vid att
somna sjalv

Sovmiljo for god somn
» Valkant, lugnt, tyst och inte for varmt sovrum

m Skolanpassning

» Visuellt stod for overblick av dagens och lek-
tionens struktur

» Kognitivt stod i undervisningen, till exempel
tids- och planeringshjalpmedel, kamera

 Forberedelse infor 6vergangar under dagen,
vad gora pa rasten etc.

« Anpassning av uppgifter till barnets formaga

o Var ar basta placering i klassrummet?

« Mdjlighet att sitta ensam, horselkapor och/
eller skarm vid behov

RIKTLINJE ADHD » SFBUP

pelvis sdmnstorning, inlarningssvarigheter,
besvarligt temperament

Information om samsjuklighet

Information om adhd i familjen, foraldraskap,
syskons roll

Rad avseende bemétande och anpassning av
kravnivan

Rad avseende somnhygien, kost och motion
Information om kompensatoriska strategier
och kognitivt stod, exempelvis tidshjalpmedel,
paminnelsesystem, scheman

Information om behandlingsalternativ
Information om vardbidrag

Sovmiljon far inte vara associerad med nega-
tiva upplevelser (till exempel bestraffning)
Morkt (eventuell nattlampa) och skarmfritt
sovrum

Bekvam sang anpassad till barnets alder

. Faktorer som kan stdra somnen

13

Traning eller annan kraftig fysisk aktivitet sent
pa kvallen

For mycket stillasittande inomhus under
dagarna

For lang eller for sen middagssomn

Koffein (till exempel kaffe, cola och energi-
drycker)

Rokning, alkohol och droger

Stora maltider och mycket dryck fore sangdags
(men dven att ga till sangs hungrig)

Spel, tv, sociala medier, sms och sa vidare,

i sangen

Anpassning av instruktioner, korta ner, dela
upp, understod visuellt

Kortare uppgifter med variation, garna tillagg
av praktiskt material

Tat och tydlig feed-back

Lagaffektivt bemétande

Att barnet involveras i att hitta/skapa motiva-
tionshojare i undervisningen

Fokus pa det som fungerar snarare an tvartom
Overenskommelse om formen for kontakt mel-
lan skola och hem



RIKTLINJE ADHD « SFBUP

REKOMMENDATION

5. Patienter i 6-17 ars alder med med-
elsvar eller svar adhd ska informeras om
och foreslas farmakologisk behandling
med metylfenidat.

Borja med lag dos och titrera mot maldos inom
tva—tre veckor. Under forsta aret kan det behovas
flera hojningar och dosjusteringar. Det dr viktigt

att nd optimal dos och folja de kliniska symtomen.
Doseringen av metylfenidat, (Medikinet®, Ritalin®,
Equasym®, Concerta®) varierar och ar individuell,
varje individ har sin egen dos-responskurva. Dose-
ringarna varierar fran 0,5 till 2 mg/kg/dag. For de
flesta patienter hamnar man pa ca 1 mg/kg/dygn for
metylfenidat. En tumregel 4r att beredningsformen
bor ge effekt under forvantad tid - 4, 8 eller 12 tim-
mar. Man kan ofta behéva gé 6ver rekommenderad
maxdos (off-label-forskrivning). Detta ska motiveras
i journalen.

Ibland kan byte till en mer kortverkande bered-
ning lona sig vid biverkan i form av dysfori, somn-
storning eller nedsatt aptit. Kortverkande metylfeni-
dat finns i tabletter pa 5, 10 och 20 mg och kan vara
ett alternativ om det langverkande metylfenidatet
ger besvdrande biverkningar eller om en extra dos
tillfalligt behovs.

Var noga med att monitorera biverkningar och
virdera dessa mot effekten. Vanligast dr pulsstegring
pé cirka 10 slag/minut och aptitnedsattning men
aven langdtillvaxt och blodtryck behover kontrol-
leras. Jamfor med aldersnormerade varden for
blodtryck och langdtillvaxt.

Steg Il

Grundregeln ér att forst genomfora insatserna inom
steg I och utvirdera resultatet. Vid otillrackligt resul-
tat kan utredningen behéva fordjupas eller insatser
enligt steg IT 6vervagas. For en del familjer blir be-
handling enligt steg I aktuell efter tre—sex ménader
medan den for andra kan aktualiseras efter flera ar
exempelvis i samband med 6kade yttre krav.

REKOMMENDATION

1. FOr barn under sex ar med adhd ska
foraldratraningsprogram erbjudas.

I aldrarna tre—sex ar har fordldratraningsprogram
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m Checklista, behandling, steg |

Uppfoljning ska innefatta:

v Information om diagnos/er:

ge utrymme for samtal

Information om behandlingsalternativ
Vardplan inklusive plan med tidpunkt for
uppfoljning upprattas

Psykopedagogik ges forst individuellt och
sedan garna i grupp

Information till forskolan/skolan och vid
behov samverkan med socialtjansten

Behandla eventuell somnstorning
Familjedynamiken uppmarksammas och
foraldrar med egen problematik hanvisas
till ratt instans

Farmakologisk behandling vid
medelsvar/svar adhd

i grupp som Cope, Komet, Connect och De otro-
liga &ren starkast vetenskapligt stod och ger effekt
pé savil karnsymtomen vid adhd som associerade
beteendeproblem. De syftar till att stirka relationen
mellan fordldrar och barn samt att astadkomma
beteendeforandring genom 6kad problemldsnings-
forméga hos fordldrarna och positiv férstarkning.

Behandlingsinsatser som starker foralderns for-
maga att forsta och bemota sitt barn minskar risken
for negativa samspelsmonster mellan forédldrar och
barn, ndgot som i sig har positiv effekt pa stress-
nivan i familjen.

Nir fordldern erbjuds att delta i fordldratraning
ar det klokt att klargora att barn med adhd stiller
storre krav pa fordldrars forméaga an barn utan adhd.
Det finns annars en risk att fordldern kdnner sig
diskvalificerad, vilket péverkar utfallet av behand-
lingsinsatsen negativt. Om foréldern sjélv har adhd
har forildratraning visats ge saimre effekt.

REKOMMENDATION

2. For barn sex-tolv ar med adhd kan for-
aldratraning laggas till efter genomgangen
psykopedagogik.

Forildratraning i grupp har effekt till tolv ars dlder.



Nir interventioner till barnet med utgangspunkt
i kognitiv beteendeterapi eller fardighetstraning
kombineras med foraldratraningsprogram blir ef-
fekten starkare.

Vid lindrig funktionsnedséttning kan foréldra-
traning i kombination med anpassning och beteen-
demodifierande inslag i klassrummet vara tillrack-
ligt, men den dokumenterade effekten 4r storre nar
dessa insatser kombineras med lakemedelsbehand-
ling. For tonaringar har fordldratrining inte samma
starka vetenskapliga stod som for yngre barn.

REKOMMENDATION

3. Overvag byte till lisdexamfetamin,
atomoxetin eller guanfacin vid otillracklig
effekt eller besvarande biverkningar

av metylfenidat.

Lisdexamfetamin (Elvanse®) kan anvindas om
man inte far fullgod effekt av metylfenidat eller om
biverkningar hindrar att man nar adekvat dos. Bérja
med 30 mg som kan hojas med 20 mg varje vecka
upp till 70 mg om sa behovs.

Atomoxetin (Strattera®) kan vara forstahandsval
under vissa omstidndigheter, saisom vid missbruk/
risk f6r missbruk, vid svéra tics eller allvarlig somn-
storning. Dosering atomoxetin vid vikt under 70 kg:
borja med 0,5 mg/kg/dag i 1-2 veckor, dérefter hojs
till 1,2 mg/kg/dag. Man kan dosera upp till 1,8 mg/
kg men oftast vinner man inget pa adhd-symtomen
att ga over 1,2 mg/kg/dag. Dosering atomoxetin vid
vikt 6ver 70 kg: 40 mg i 1-2 veckor ddrefter 80 mg,
som vid behov kan hojas till 100 mg.

Guanfacin (Intuniv®) dr nyligen inregistrerat
i Sverige. Det har visat effekt i niva med atomoxetin
och da sarskilt mot hyperaktivitet och impulsivi-
tet. Finns i doser 1, 2, 3 och 4 mg. Borja med 1 mg
dagligen och hoj veckovis efter kliniska symtom till
hogst 4-6 mg. Biverkningsbilden édr mildare an for
ovriga adhd-lakemedel och sedation &r vanligast.
OBS! Ska trappas ned under tva veckor pa grund av
risk for hogt blodtryck vid for snabb utséttning.

REKOMMENDATION

4. Overvag kognitivt stod vid uttalade
exekutiva svarigheter.

Utredning av funktionsnedséttning som gjorts av
arbetsterapeut kan leda till arbetsterapeutiska
insatser sdsom information, kompensation eller tra-
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m Fore insattning av central-
stimunlatia och atomoxetin,
kontrollera for:

o Arftlighet for plotsligt dodsfall <35 ar eller
hjartattack <35 ar, arytmier och annan
hjartsjukdom <35 ar

» Somatisk sjukhistoria, medfott hjartfel,
upprepade svimningar och yrsel vid an-
strangning, kramper

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

o Aktuella lakemedel som skulle kunna in-
teragera. Overvig dosjustering:

* MAO-hammare interagerar kraftigt
med metylfenidat, amfetaminer och
atomoxetin och da kravs tva veckors
medicinfritt intervall

* Metylfenidat kan driva upp koncentra-
tionen av fluoxetin och andra SSRI

* Fluoxetin driver upp koncentrationen
av atomoxetin kraftigt

* Risperidon driver upp koncentrationen
av atomoxetin nagot

m Kardiologisk overvakning

» Blodtryck och puls ska foljas regelbun-
det efter dosokning och minst var sjatte
manad.

 Vardprogram for barnkardiologisk dvervak-
ning vid lakemedelsbehandling av barn
och ungdomar med adhd finns att hamta
pa www.blf.net/sites/web
Dar finns klart angivet nar det ar indicerat
att ta EKG och konsultremiss till barnkar-
diolog och nar det foreligger kontraindika-
tion for centralstimulantiabehandling.
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ning for att forbattra aktivitetsutférande i vardagliga
aktiviteter.

Kognitivt stod kan innefatta nya rutiner och
strategier, miljoanpassning, egenansvarsprodukter,
forskrivningsbara kognitiva hjdlpmedel samt senso-
motoriska produkter.

Manga hjdlpmedel, till exempel almanackor och
appar av olika slag, kan inforskaffas enkelt medan
andra endast kan forskrivas av arbetsterapeut.
Observera att hjalpmedelssortimentet samt forskriv-
ningsregler ér olika 6ver landet. En viktig del av de
arbetsterapeutiska insatserna ar uppféljning och
anpassning av insatserna.

REKOMMENDATION

5. Insatser riktade mot familjen bor over-
vagas vid forhojd konfliktniva och nega-
tiva samspelsmonster i familjen.

Adhd hos barn utlgser oftare 4n annars en nega-
tiv foraldrastil med kritik och tjat, vilket leder till
okade konflikter mellan fordlder och barn. Barnets
funktionsnedséttning medfor en 6kad belastning pa
foraldraskapet, ndgot som i sin tur okar risken for
separation.

Dr Ross W Greenes metod Problemldsning
i samforstand (Collaborative and proactive solu-
tions, CPS) dr anviandbar i alla dldrar vid beteende-
problem som har sin grund i bristande flexibilitet
och lag frustrationstolerans.

Metoden syftar till att hjalpa foraldrar och barn
att hitta samarbetslosningar som minskar problem-
beteenden. Aktuell forskning talar for att CPS kan
forbittra problemskapande beteende hos barn med
adhd och trotssyndrom samt att barn med svara
adhd-symtom kan forbittras med en kombination
av CPS och lakemedelsbehandling.

REKOMMENDATION

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

Tyngdticken &dr en grupp rogivande sinnesstimu-
lerande hjalpmedel som verkar lugnande och 6kar
kroppsmedvetenheten. Den kan minska somnsva-
righeter, genom exempelvis forkortad insomningstid
och forbattrad somnkvalitet samt verka lugnande
dagtid. Riskerna och biverkningarna ar mycket fa.
Arbetsterapeut kan prova ut och forskriva tyngd-
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tacke utifran géllande hjalpmedelsanvisning.
Observera att hjalpmedelssortimentet och forskriv-
ningsregler &r olika 6ver landet.

REKOMMENDATION

7. Vid otillracklig effekt av somnhygien
och tyngdtacke bor farmakologisk behand-
ling med melatonin dvervagas.

Sémnproblem finns ofta primirt vid adhd och kan
dessutom forvirras under likemedelsbehandling.
Om sémnstorningen tillkommit under behandling
bor man minska dos alternativt byta till ett preparat
med kortare duration.

Om somnstorningen inte blivit battre efter sémn-
hygien och tyngdtacke bor farmakologisk behand-
ling med melatonin 6vervagas. For mer information
hinvisas till Likemedelsverkets behandlingsrekom-
mendationer fér barn och somn.

Melatonin kortverkande ar forstahandsval. For-
mellt sett dr situationen idag nagot komplicerad. Det
registrerade melatoninpreparat ar en depottablett
(Circadin) men denna 4r mindre 6nskvird pa grund
av beredningsformen. Forstahandsmedlet 4r idag
Melatonin AGB som kan anvéndas i doser fran 1-10
mg till natten.

Steg Il

— REKOMMENDATION

~
1. Vid svar problematik och otillracklig ef-
fekt av insatser pa steg | och Il kan en mer
genomgripande anpassning av miljon och
intensifierad samverkan med skola, social-
tjanst och eventuellt LSS vara nodvandig.
\_

J

Niér effekten av behandlingsinsatser och samverkan
inte 4r tillracklig kan en mer genomgripande an-
passning bli nddvindig, till exempel genom resurs-
skola med HVB och/eller insatser via LSS. 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 kon-
kretisera strukturen for barnet i vardagen, minska
pé stressorer och att bemota barnet lagaffektivt.



REKOMMENDATION

2. For tonaringar kan tillagg av KBT/BT-
baserade behandlingsmetoder overvagas.

I tondren dr motivationen till BUP-kontakt ofta svag
och ménga tonaringar vérjer sig mot att medicinera.
Overvig dirfor noga hur behandlingsinsatser liggs
upp och kombineras.

Fran omkring tolv ars alder &r stodet for enskilda
metoder som baseras pa KBT/BT och firdighets-
traning relativt gott. Studier visar att beteende-
terapeutiska interventioner och medicinering har
likvdrdiga effekter pa symtomen hos tonaringar med
adhd. Enbart beteendeterapi har emellertid visats ge
overgripande effekter pa funktionsnivén i varda-
gen som Overtraffar effekten av medicin. Enbart
beteendeterapeutiska interventioner eller
i kombination med likemedelsbehandling kan dar-
for overvagas for patienter i tonaren. Mest verksam
blir beteendeterapin nir den ges i samarbete med
fordldrar och lirare - dven vid relativt glesa och
lagintensiva kontakter.

Fardighetstraning och KBT/BT-baserade metoder
som involverar patienten sjalv, antingen i grupp eller
individuellt, gar ut pa att stotta eller forbattra olika
funktioner hos barnet eller tonéringen med adhd.
Behandlingen bor fokusera pa omraden som kan
utgdra problem eller svarigheter, till exempel socialt
samspel med jimnariga, sjalvkontroll, problemlos-
ning, att lyssna, att handskas med och uttrycka kéns-
lor eller traning av acceptans av adhd-symtomen.

Manualbaserad gruppbehandling p4 KBT-grund,
framtagen av bland andra Hesslinger och Safren,
har vetenskapligt stod f6r vuxna med adhd och kan
provas till dldre tonéringar. Anpassade varianter
for tonaringar ges pa flera hall i landet. Utvardering

pagar.

— REKOMMENDATION

~
3. Farmakologisk kombinationsbehandling
med centralstimulantia och atomoxetin
eller centralstimulantia och guanfacin kan
bli aktuell vid otillracklig effekt av mono-

terapi.
_ J

Ibland kan man behéva kombinera centralstimu-
lantia och atomoxetin eller guanfacin. Detta re-
kommenderas inte av Likemedelsverket och dr en
oft-label-behandling.

Kombinationen metylfenidat och guanfacin ar
godkind i USA. Indikationen &r otillracklig effekt

RIKTLINJE ADHD » SFBUP

pé centralstimulantia eller nér biverkningar gor att
man inte kan 6ka till optimal dos for att fa effekt pa
adhd-symtomen.

Centralstimulantia och atomoxetin respektive
guanfacin har ingen interaktion och kan behandlas
med fulldos samtidigt. Man bér dock noga kontrol-
lera biverkningar som kan adderas vid kombina-
tionsbehandling metylfenidat och atomoxetin.
Biverkningsmassigt 4r kombinationen metylfenidat
och guanfacin bittre. Det finns inte studier som
visar att man kan kombinera guanfacin och atomox-
etin och denna kombination ar olamplig.

REKOMMENDATION

4. Vid svarare somnstorning som inte
svarat pa somnhygien och melatonin kan
klonidin anvandas.

Klonidin har funnits ldnge och flera vilgjorda studier
stoder effekt pa framst hyperaktivitet och impul-
sivitet. Biverkningar domineras av sedation, blod-
trycksfall och viss eftertrétthet pa morgonen. Detta
kan i stéllet anvéndas terapeutiskt vid uppvarvning
kvillstid, nédr centralstimulantiaeffekten gér ur, och
for somn. Ges da eventuellt kl 17 och sedan i storre
dos en timme fore natten. Dostitrering kravs bade
uppat och vid utsittning med dosjustering med 3—4
dagars mellanrum av blodtrycksskal. Klonidin &r
licenspreparat och finns som T Catapresan® 75 mcg
och Kapsel Kapway®. Maldos T Catapresan brukar
vara 2 tabletter a 0,075 mg till natten.

REKOMMENDATION

5. Kortverkande dexamfetamin kan
anvandas som tillaggsdos till lisdex-
amfetamin eller ensamt om kortare
duration ar nodvandigt.

Kortverkande dexamfetaminsulfat (Attentin®) finns
i tabletter pa 5 mg och kan vara ett alternativ om det
langverkande amfetaminalternativet ger besvirande
biverkningar eller om extra dos tillfilligt behovs.
Risken for missbruk ar stor med detta preparat.
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REKOMMENDATION

6. Vid extrem overaktivitet/impulsivitet
hos barn under sex ar kan farmakologisk
behandling med metylfenidat overvagas.

Forskolebarn ska inte behandlas direkt med adhd-
lakemedel. Har ar det viktigt att prova forskole-
anpassning och fordldrastdd/utbildning i forsta
hand. Om farmakologisk behandling vervags bor
dosen vara 1ag och titreringen ska ske lingsammare.
Indikationen &r extrem 6veraktivitet och impulsivi-
tet. Detta ér en off-label-medicinering. Starta med
Kapsel Medikinet® modifierad frisittning 5 mg eller
T Medikinet® 5 mg ¥ x 1 (kortverkande) och titrera
upp langsamt. Hir méste man vara extra observant
pé eventuell aptitnedsittning sé att vikt och langd
inte planar ut.

REKOMMENDATION

7. For barn med adhd och trotssyndrom
eller uppforandestorning kan ytterligare
tillagg av familjeinterventioner eller be-
teendeterapeutiska insatser overvagas.

Funktionell familjeterapi har vetenskapligt stod vid
trotssyndrom eller uppférandestorning i kombina-
tion med adhd.

Gruppbehandling Stop now and plan passar barn
fran 7-13 &r med trotssyndrom och adhd. Den syf-
tar till att lara deltagarna att kontrollera sin impul-
sivitet, forutse konsekvenser av sitt beteende och
hitta alternativa, onskvarda beteenden.

I studier pa barn med trotssyndrom har metoden
visats ge effekt pa barnets formaga till impuls- och
beteendekontroll.

Metoden ér otillrackligt studerad pa barn med
enbart adhd, dock har ett flertal av deltagarna i stu-
dierna haft 6verlappande diagnoser med adhd och
trotssyndrom i kombination.

— REKOMMENDATION ~

8. Effekten av datorstodd traning av
arbetsminne och uppmarksamhet ar oklar,
men kan eventuellt overvagas om pa-
tienten eller foraldrarna specifikt onskar
prova.

. .

Arbetsminnestrining ger specifik traningseffekt pa
kort sikt. Evidensen for generaliseringsgraden ér
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dock lag. Neurofeedback har i enstaka studier visats
ha effekt pa4 uppmarksamhet och 6veraktivitet, nar
metoden anvénts som tilldgg till medicinering, psy-
kosocialt stod till fordldrar och stodinsatser i skolan.
Det vetenskapliga stodet ar dock otillrackligt for
sakra slutsatser.

Adhd ar ett dynamiskt tillstand: tyngdpunkten

i problematiken tenderar att skifta i olika &ldrar
liksom att graden av symtom varierar med graden
av yttre stress och belastning. Det gor att behoven
av insatser varierar for samma individ over tid.

Vanliga stressorer som 6kar symtom ér férand-
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 gé igenom vad diagnosen innebar.

Genom att betrakta adhd ur ett stress-, sarbar-
hets- och utvecklingsperspektiv foljer ett behov av
systematisk uppfoljning och en beredskap for att 6ka
intensiteten i eller justera behandlingen i olika faser
under uppvéxten.

REKOMMENDATION

1. Efter fyra-sex manader gors en struktu-
rerad utvardering for att vardera forbatt-
ring av symtom, funktion och livskvalitet.

Behandlingsutvirderingen kan goras av fast vard-
kontakt, som vid behov involverar eventuella 6vriga
behandlare i drendet. Utdver samtal och skattningar
enligt checklista for uppfoljning gors en utvardering
av om planerade insatser har genomforts, haft effekt
och patients och anhorigs synpunkter pé insatserna.

Ett mote med skolan kan i en del fall vara motive-
rat for att folja upp utvecklingen dr. Vid otillracklig
effekt sker stallningstagande till kompletterande
utredning, hanvisning eller tilligg av behandlings-
insatser. Vardplanen revideras och en plan for
fortsatta insatser upprittas.



REKOMMENDATION

2. Uppfoljning av farmakologisk behand-
ling bor ske tatare under de forsta sex
manaderna. Darefter minst var sjatte
manad.

Forsta aret behdver man titrera upp dosen. Det
innebér da att kontrollerna blir lite titare. Nar man
hittat optimal dos kan den framéver behova kor-
rigeras efter vikt vartefter barnet vixer. Kontrollera
ocksa om somnen forbittrats eller forsamrats. Frage-
formuldr om adhd-symtom (SNAP IV eller Con-
ners) ska fyllas i av fordldrar och skola samt &ven en
biverkningslista fran fordldrar/ungdom fére behand-
ling och under behandling, framfor allt forsta éret.
Om medicinen inte haft effekt eller om biverkningar
overvigt, se faktarutan om terapisvikt, sid 19. Arsvis
bor man ta stéllning till om medicinering ska fortga
da behovet ocksa styrs av de krav pa uppmarksam-
het som livet stiller.

REKOMMENDATION

3. Arsvis uppféljning ska erbjudas
samtliga patienter med adhd.

Léngt ifran alla familjer tar sjélva kontakt vid 6kad
belastning varfor en lagstaniva med arsvis uppfolj-

m Terapisvikt

Vid otillracklig effekt av behandlingen,
undersok:

Ar diagnosen ratt?

Missad samsjuklighet?

Missade kognitiva svarigheter?
Otillrackligt kartlagda exekutiva svarig-
heter?

Bristande stod i skolan?
Otillracklig foraldrafunktion?
Psykisk storning eller missbruk hos
foralder?

Adekvat medicinering?

Missbruk hos ungdom?

19

RIKTLINJE ADHD » SFBUP

ning av samtliga patienter med adhd ska erbjudas.
Arsvis uppfoljning av patienter, dven de som for till-
fallet inte star under behandling, 6kar mojligheterna
att i tid uppmérksamma patientens och familjens be-
hov. Detta &r sdrskilt viktigt for resurssvaga familjer.

— REKOMMENDATION ~

4. Verksamheter anslutna till kvalitets-
registret Busa ska erbjuda deltagande
i registret da diagnosen stalls. Patientens
arsuppfoljning kombineras lampligen med
arsuppfoljning i registret.

L

J

Kvalitetsregistret Busa (Behandlingsuppfoljning av
sakerstalld adhd) medfor arlig, systematisk uppfolj-
ning av symtom, funktionsniva, aktuella stod- och
behandlingsinsatser inom vérd, skola och social-
tjanst, liksom forekomst/behov av samverkan.

m Checklista, uppfoljning
Uppfoljning ska innefatta:

v" Samtal om aktuell situation, inklusive
livshandelser, stressorer, livskvalité

v’ Skattning av karnsymtomen, garna med
SNAP IV
v Skattning av funktionsniva, anvand

Children-Global Assessment Scale (C-GAS),
Clinical Global Impression (CGl) eller an-
nan skala

Bedomning av om insatser i hem och skola
ar tillrackliga

Bedomning av om patient och familj beho-
ver ytterligare psykopedagogik

v Bedomning av missbruk hos ungdom

v/ Bedomning av biverkningar
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REKOMMENDATION

riktlinje:

1. Foljande parametrar bor kunna iden-
tifieras i journalen och stéder vard enligt

Utredning
o Arftlighet
o Diagnos som baseras pa kriterier
o Funktionsbedomning C-GAS
« Nikotin-, alkohol- och drogbruk
o Samsjuklighet

Behandling
o Psykopedagogisk genomgang; muntlig
och skriftlig
o Anhorigutbildning

o Vardplan dér barn och foréldrar varit aktiva

o Samverkan med skolan
» Farmakologisk behandling

Utvirdering arligen
o Mal och delmél
o Funktionsbedomning C-GAS
« Biverkningar
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