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1. Syfte och omfattning

Syftet med detta vardprogram ar att ge klinisk végledning i hur ADHD behandlas
inom vuxenpsykiatri (VUP) Region Gévleborg. Det ska gora innehéllet i varden
tydligare for bade personal och patienter. Vardprogrammet géller for all hélso-
och sjukvardspersonal inom VUP. Riktlinjerna ar baserade pa bista tillgingliga
kunskap, beprovad erfarenhet och de forutséttningar som vi har i vara
verksamheter. Riktlinjerna i vardprogrammet ska foljas for den absoluta
majoriteten av patienterna, om inget annat siags. Utifrdn omsorgsfulla
bedomningar finns alltid mojlighet att géra undantag vid speciella fall. Detta ska
da dokumenteras och motiveras i journalen.

2. Malgrupp

Detta vardprogram omfattar patienter med diagnos inom F90-gruppen enligt ICD-
10. Hér gar vi igenom de olika diagnoserna och hur de ska anvéndas.

Inom psykiatrin utgar vi frin DSM-5 som grund for att stélla diagnos, men i
journalsystemet behover diagnoskoderna registreras enligt ICD-10. Fér kompletta
diagnoskriterier, se DSM-5.

21. DiagnoskoderilCD-10 och hur de bor anvandas

Har foljer en genomgéng av de specifika diagnoser inom spektrat som finns i
diagnossystemet ICD-10 som anvénds for registrering av diagnoser i Sverige, och
hur de bor eller inte bor anvéndas.

F900A - DAMP

Kombination av ADHD och DCD. Diagnosen anvinds inte i DSM-5 och bor inte
heller anvéndas i var verksamhet. ADHD (F900B) i kombination med DCD
(F820) anvinds istéllet.

F900B — ADHD (Kombinerad)

Anvinds nédr patient uppfyller minst sex av nio kriterier for ouppmarksamhet och
minst sex av nio kriterier for hyperaktivitet. For dldre tondringar och vuxna (17 r
eller dldre) krévs minst fem av symtomen.

F900C — ADHD (huvudsakligen ouppmiirksamhet)

Anvinds nédr patienten uppfyller minst sex av nio kriterier for ouppmarksambhet,
men inte for hyperaktivitet. For dldre tonaringar och vuxna (17 &r eller dldre)
krdvs minst fem av symtomen.

F901 — ADHD (huvudsakligen hyperaktivitet/impulsivitet)

Anvinds nédr patienten uppfyller minst sex av nio kriterier for hyperaktivitet, men
inte for ouppmarksamhet. For dldre tondringar och vuxna (17 ér eller édldre) krédvs
minst fem av symtomen.
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F908 - Andra specificerade hyperaktivitetsstorningar (Specificerad ADHD)
Denna diagnos bor endast anvindas i1 de fall dér patienten har tydliga symptom pé
ADHD som orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion socialt, i
arbete eller inom andra viktiga funktionsomraden, dar symptomen ej kan forklaras
av annan diagnos och dér kriterierna for ADHD inte heller ar helt uppfyllda.
Klinikern ska beskriva de specifika skilen till att den kliniska bilden inte
motsvarar kriterierna for ADHD.

F909 - Hyperaktivitetsstorning, ospecificerad (Ospecificerad ADHD)

Precis som F908 men dér klinikern av ndgon anledning inte har mdjlighet att
specificera varfor ovanstiende ADHD-diagnoser ej dr aktuella. F908 ar att foredra
fore F909, da vi efterstrdvar en mer precis diagnossittning.

F900 - Aktivitets och uppmiirksamhetsstorning

F900X - Aktivitets- och uppmirksamhetsstorning UNS

F900 och F900X bor ej anvdndas inom vér verksamhet. Det ar diagnoskoder som
inte finns med i DSM-5, d v s det finns inga varianter av ouppmérksamhets-
diagnoser som enligt DSM-5 ska kodas pa detta sitt. Det finns heller inga tydliga
beskrivningar i ICD-10 av vad dessa koder innebér. Inte heller SFBUP har med
dessa koder i1 sina riktlinjer for ADHD. Det finns med andra ord knappast nagot
som talar for att anvénda dessa diagnoser. Tvirtom forsvérar de kommunikationen
mellan vardpersonal och verksamheter och riskerar leda till forvirring. I de fall
patienten inte uppfyller alla kriterier bor istéllet FO08 alternativt F909 anvéndas.

2.2 Svarighetsgrad

I enlighet med DSM-5 ska dven aktuell svarighetsgrad for ADHD anges
tillsammans med diagnosen enligt nedan. | DSM-5 finns endast vaga riktlinjer for
vad dessa olika nivaer innebdr. Svarighetsgraden paverkas bade av graden av
funktionsnedséttning och antalet uppfyllda kriterier. Vad géller
funktionsnedséttning &r ADHD generellt sett associerat med sdmre akademisk
prestation, socialt utanférskap samt svérigheter i arbetslivet vad giller bade
prestation, ndrvaro och formaga att behalla sitt jobb. Individer med ADHD 16per
storre risk att skadas i olyckor. Trafikforseelser och olyckor &r vanligare.

Nedanstaende &r ett forsok att ge exempel pa hur svarighetsgraden skulle kunna
beddmas i den kliniska vardagen.

Lindrig ADHD
F&, om ens nagra, symptom utdver de som kravs for diagnosen. Symptomen
orsakar en littare nedséttning av formégan att fungera socialt eller i arbetslivet.

Patienten klarar av studier, arbete, socialt umgdnge och andra viktiga aktiviteter
dven om hen har vissa svarigheter. Detta kan dven innefatta patienter som lyckats
hitta framgdngsrika strategier, eller som befinner sig i en ldmplig miljo ddr
symptomen inte blir lika problematiska, och som ddrmed inte har nagot stort
lidande av sina symptom.
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Medelsvir ADHD
Symptomen eller funktionsnedséttningen ligger mellan nivéerna “lindrig” och
’svar”.

Patienter med medelsvar nivd ndrmar sig grdnsen for att overhuvudtaget kunna
klara av arbete, socialt, osv. Klarar det tack vare stor anstrdingning och
anpassning. Hdr kan man finna patienter som utdt sett ter sig relativt
vdlfungerande, men som ndrmar sig utmattningsdepression pd grund av
anstrangningen. OBS! I sddana fall dir det viktigt att undersoka vad som dr orsak
till eventuell utmattning — det kan exempelvis handla om en patient med lindrig
ADHD som pd grund av en dalig arbetsmiljo eller skolsituation hamnat i en
overkravssituation.

Sviar ADHD

Manga symptom utdver de som kravs for diagnosen, eller flera sérskilt svéra
symptom, eller symptomen orsakar en markant nedséttning av formégan att
fungera socialt eller i arbetslivet.

Patienten har grava uppmdrksamhetssvarigheter, inte bara i utmanade
situationer utan dven i vardagliga situationer och vid enkla aktiviteter. Aven
sddant som dr roligt dr svart for patienten att hdlla fokus pd. Stdndigt rastlos,
dven motoriskt. Gor sig ovin med bekanta, klarar inte av skolan, forlorar arbete
pd grund av ADHD-symptomen. Har oftast behov av sociala insatser sasom
boendestod.

Bedomning av svérighetsgrad bor grundas pa patientens funktionsniva utan
lakemedelsbehandling. Observera att svarighetsgraden ej nddvéandigtvis dr
konstant utan kan fordndras med tiden. Exempelvis &r det vanligt att symptom pa
hyperaktivitet minskar med aldern, vilket kan minska funktionsnedsattningen.
Man kan ocksa ténka sig att en patient kan fa 6kade besvér pa grund av
fordndringar i livssituationen.

3. Vardbegaran, remittering och éverfoéring

3.1. Overféring mellan BUP och VUP

For overforingar fran BUP till VUP dé en patient fyller 18 géller den
overgripande rutinen Overgang vid 18 ar frdn BUP till VUP. De centrala delarna
sammanfattas nedan.

For att 6verforingen mellan BUP och VUP ska fungera sa bra som mgjligt for
patienter med ADHD behdver patienten ha en tydlig diagnos som &r grundad i
strukturerad diagnostik. Effekten av nuvarande och tidigare behandlingar behdver
vara vdldokumenterad. Det méste vara tydligt att man undersokt alternativa
forklaringar till patientens problematik och behandlat dessa om det finns sddana
innan diagnos ADHD eller ADD har satts.
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Observera att VUP fran och med 2017 enbart tar emot patienter med specifik
ADHD/ADD-diagnos (F900B, F900C) nér det handlar om uppf6ljning av
behandling med ADHD-ldkemedel. Det vill sdga ej patienter med diagnos F900,
F900X, F908 eller F909. Dessa patienter kan sjélvklart tas emot for behandling av
andra eventuella psykiatriska tillstind om dessa dr av sddan grad att
specialistpsykiatrisk behandling krdvs, men ospecifika uppmérksamhets-
svarigheter behandlas ej med ADHD-ldkemedel inom VUP. Det krivs vidare att
diagnosen dr grundad i strukturerad diagnostik. Det krdvs dven att effekten av
ADHD-lakemedel &r konstaterat positivt utifran en strukturerad utvirdering av
detta.

Det dr viktigt att remisserna innehdller den viktigaste informationen: diagnostik,
status, forlopp, aktuella mediciner, eventuellt riskbruk eller
substansbrukssyndrom, tidigare behandlingar och effekt av dessa.

BUP ska:
e Beakta om patientens problematik faller inom ramen for primarvardens
ansvar enligt avgransningsavtalet mellan primérvard och VUP. Se
”Samverkan - Vuxenpsykiatri och Primérvard”.

e Beskriva patientens behov av och anhérigas dnskeméal om delaktighet 1
vérden.

e Beakta om patienten har omfattande och komplex problematik, varvid
sarskilda riktlinjer géller enligt rutinen ovan for vergang mellan BUP och
VUP vid 18 ar.

o Se till att patienten ges dvergripande information om hur vardprocessen
kommer att se ut efter 18 érs alder. Patienten bor fa ta del av VUP:s
informationsbroschyr om ADHD.

e Skicka remiss till VUP senast 2 manader innan 18-arsdagen.

e Uppritthalla kontakten med patienten tills remissvar inkommit eller man
pa annat sitt kan sikerstélla att patienten har haft ett besok pa VUP

VUP ska:
o Overta patientansvaret nir man har triiffat patienten forsta gdngen.

e Tadel av de bedomningar och behandlingar som genomforts av BUP via
journalen

e Som minst lata patienten tréffa en specialist for att bedoma huruvida
behandling ska fortsdtta pa samma sétt som inom BUP eller om
fordndringar behovs. Vid vialdokumenterad effekt av tidigare behandling
bor den som regel fortsétta.

3.2. Aktualisering till VUP

Nya patienter aktualiseras oftast inom vuxenpsykiatrin genom en vardbegiran
fran primérvarden eller frn patienten sjdlv. Om vardbegéran dr bristféllig bor

Utskriftsdatum: 2024-08-20
Page 6 of 35


http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=110960
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=110960

R Region Vardprogram (35)
x Gavleborg "

Dokumentnamn: ADHD - Vardprogram Vuxenpsykiatri
Dokument ID: 09-254759 Giltigt t.o.m.: 2025-08-23

Revisionsnr: 10

man begéra komplettering. Om patienten skickat en egen vardbegiran behover
remissteamet oftast kontakta patienten for att fa tillrdckligt med information att
kunna ta stéllning till, alternativt uppmana patienten att soka via primarvarden
istillet. Aven om fragestillningen i virdbegiran sjilvklart ska beaktas #r det
viktigt att man inte tidigt 14ser fast sig vid en tdnkbar problematik, utan har ett
Oppet forhallningssétt i utredningen.

Vid dverforing fran annan vardenhet eller vardgivare ska tidigare utredning och
patientens nuvarande tillstand alltid bedomas innan fortsatt behandling med t ex
ADHD-ldakemedel kan bli aktuellt. For att gora ett grundat stéllningstagande vid
overforingar ska en sammanstéllning av tidigare utredningsinsatser, behandling
och andra relevanta journalanteckningar goras. Darefter ska som minst en
specialistldkare gora en bedomning av denna information.

Fyra faktorer &r sarskilt viktiga att ta stéllning till:

e Har patienten genomgatt en strukturerad utredning
av hog kvalitet?

e Har patienten en specifik ADHD/ADD-diagnos?

e Har patienten haft god nytta av behandling med
ADHD-ldkemedel?

e Arandra faktorer som skulle kunna férklara
patientens problem tillrackligt utredda och
behandlade?

Har patienten genomgétt en strukturerad utredning av hog kvalitet?
Kuvaliteten och trovirdigheten i en utredning genomfoérd pa annan enhet ska
virderas. Om diagnosen enbart baseras pa en klinisk bedomning och ej ar tydligt
motiverad 1 tidigare journalanteckningar kan validiteten ifragasittas. I sddana fall
behover patienten sannolikt utredas pa nytt hos VUP. Sarskilt om patienten har
fatt en ospecifik diagnos eller om det finns tecken pa annan problematik som
skulle kunna forklara patientens symptom.

Har patienten en specifik ADHD/ADD-diagnos?

Om patienten inte har en specifik sidan diagnos, utan “uppmairksamhetsstorning
UNS” bdr man forsoka bedoma orsaken till detta. Ar det for att patienten ej
kunnat ge tillrdckligt med information om symptom? Eller &r det sé att patienten
faktiskt inte uppfyller diagnoskriterierna for ADHD? I sddana fall bor man
Overviga om det finns andra faktorer som baéttre kan forklara patientens problem.
Som regel behandlas ej diagnoserna F908, F909 eller F900X med insatserna i
detta vardprogram inom VUP.

Har patienten haft god nytta av behandling med ADHD-léikemedel?

Om det finns en vildokumenterad positiv effekt av tidigare behandling OCH
man bedomer att en avbruten behandling skulle fa stora negativa konsekvenser for
patienten kan det av etiska skil vara rimligt att fortsitta behandlingen, 4ven om
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patienten t ex ej har en specifik diagnos. Om man beddmer att behandling med
lakemedel inte dr indicerad bor man om mdgjligt trappa ned lakemedlet 1 samrad
med patienten.

Ar andra faktorer som skulle kunna forklara patientens problem tillrickligt
utredda eller behandlade?

Det ar viktigt att bedoma om patienten problem kan ténkas bero pa nagot annat &n
ADHD/ADD, sirskilt om patienten har en ospecifik uppmérksamhetsstorning.
Risken dr annars att patienten far fel behandling och ett forlangt lidande. Finns det
uppgifter i tidigare journal om till exempel angestbesvir, trauman, ldgbegdvning,
medfodd eller forvarvad hjarnskada eller social problematik som skulle kunna ge
upphov till denna typ av symptom?

Det kravs alltid ett individuellt stillningstagande for varje patient som overfors
frén annan enhet, och den bedomningen ska genomforas av specialist eller team.
Man maéste alltid 6vervidga om utredning och behandling som utforts pa tidigare
enhet dr korrekta och adekvata, och hur patientens situation och problematik ar i
nuldget. Ur ett patientsékerhetsperspektiv maste personal inom VUP alltid ta egen
stallning till vilka insatser som ska ges inom VUP.

Samtidigt maste man ocksé ta hinsyn till konsekvenserna for den individuella
patienten av att avbryta en behandling. Aven om tidigare diagnostik och
behandling &r tveksam kan det vara oetiskt att avbryta en behandling for en
patient med patagliga svarigheter som har god nytta av behandlingen. Dé kan det
vara bdttre att fortsitta behandling med forskrivning av ADHD-ldkemedel i
vantan pa andra insatser, sdsom fordjupad utredning eller andra
behandlingsinsatser. Om patienten har god funktionsférmaga och sma bekymmer
med behandling skall fornyad utredning bara ske om det kommer att konkret
paverka behandlingen. Om man inte planerar att avbryta behandling, 4ven om pat
ej uppfyller specifika kriterier, dr fornyad utredning onddig. Det vill sédga, ny
utredning bor inte géras pro forma utan bara nir den faktiskt kan forvintas
paverka behandling.

4. Utredning

Nya patienter med fragestéllning ADHD genomgar strukturerad diagnostisk
utredning precis som alla patienter inom VUP. Aven om en patient inkommer
med en specifik fragestillning gillande ADHD boér en diagnostisk utredning ha en
bred utgangspunkt for att undvika att man i ett alltfor tidigt skede 1&ser fast sig vid
en viss forklaring.

Manga personer kan kénna igen sig i en forenklad beskrivning av symptomen pa
ADHD, sdsom glomska och koncentrationssvérigheter. Det kan finnas en stark
onskan fran patient eller anhdriga att denna diagnos ska ge en forklaring till
uppkomna svarigheter och problem. Diagnosen ADHD upplevs i manga fall som
mer accepterad én till exempel lindrig utvecklingsstdrning, &ven om det senare
kan vara forklaringen till symptomen. Fel- eller 6verdiagnostik kan dock leda till
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felaktig behandling med onddiga risker. Det kan ocksa leda till att en mer adekvat
behandling eller insats inte kommer till stand eller fordrojs.

En strukturerad utredning vid ADHD-problematik ska f6lja samma struktur som
alla utredningar inom VUP gor i enlighet med vardprogrammet, och darmed
innefatta minst foljande:

e Provtagning (via HC eller ordinerat fran VUP). Inf6r utredning inom VUP
ska patienten ha tagit prover i enlighet med nationella vard och insatsprogrammet
for dngest och depression

e Basbedomning

e Nirstidendescreening (om man intervjuar en nirstdende som kénner
patienten sedan barndomen kan man stilla de frdgor 1 intervjumallen som
ror symptom pa ADHD och autism 1 tidig alder. Om den sammantagna
problembilden utifran nirstdendescreening och MINI entydigt pekar pa
ADHD behdver man inte genomfora barndomsanamnesen)

e Diagnostisk intervju med MINI eller SCID-I

o Fordjupad barndomsanamnes genomfors for alla patienter dér
symptombilden inte entydigt pekar p& ADHD och/eller ddr man inte
tidigare har inhdmtat information om patietens symptom 1 barndomen frén
en nirstaende.

e DIVA-intervju. Genomfor girna tillsammans med nérstdende.

e  WAIS, om det finns indikation pé att symptom kan forklaras av
intellektuella svérigheter. WAIS kan dock ej anvinds direkt for att stilla
ADHD-diagnos.

e Utifrén eventuella differentialdiagnostiska fragestéllningar exempelvis
SCID-II eller IDA.

e Specialistbeddmning

En viktig del i utredningen é&r att sli fast om kliniskt signifikanta symptom pa
ADHD forelegat innan 12 rs alder. Det dr inte ovanligt att det dr svart att fa
information om detta i vuxen alder. Det kan bero pa att det exempelvis inte finns
anhoriga i livet. Detta utesluter inte att man kan stédlla diagnos ADHD, men mélet
ska alltid vara att forsoka fa sddan information. Om det ej dr mojligt bor det i
sadana fall ske en mycket noggrann differentialdiagnostisk beddmning innan
diagnos stills. Exempelvis kan forloppet av symptomen pa ADHD 1 vuxen alder
ge viktig information om huruvida symptom dr av mer ihéllande karaktir, eller
snarare beroende pa yttre omstidndigheter eller annan problematik. Patienter med
stor social belastning kan exempelvis uppvisa symptom liknande ADHD.

Man maéste dven utesluta annan problematik som skulle kunna forklara
symptomen sasom bipoldr sjukdom, angestsyndrom, 14g begévningsniva, autism,
etc. Viktigt dr dven att undersdka om symptomen leder till kliniskt signifikanta
svarigheter inom minst tvd omraden, sé att det inte enbart dr relaterat till
exempelvis en destruktiv arbetsmiljo.
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En del patienter med ADHD-problematik har dven riskbruk- eller
substansbrukssyndrom. Ibland kan detta vara hela forklaringen till symptomen. Se
kapitel 6 nedan for mer information om detta.

Om det finns andra mojliga forklaringar till problematiken bor man dverviga att
sdtta in insatser for de mest aktuella problemen innan diagnos ADHD stills. Det
kan handla om insatser for att minska belastning 1 vardagen eller behandling av
annan psykiatrisk problematik, exempelvis dngestsyndrom eller depression. Om
symptomen kvarstér efter behandling av sddana tillstdnd stirker det misstanken
om ADHD.

Vid konstaterad ADHD-diagnos och misstanke om personlighetssyndrom
rekommenderas dock att vinta med diagnostik av det senare tills efter behandling
med ADHD-ldkemedel, d4 problematik med grund i ADHD riskerar att tolkas
som symptom pa personlighetssyndrom.

Vid aterkoppling av resultat fran utredningen kan man med férdel anvinda sig av
den broschyr om ADHD som VUP tagit fram om, och som bygger pa
Socialstyrelsens material. Oavsett hur aterkopplingen sker ar det viktigt att
patienten far information om:

Diagnos

Behandlingsméjligheter

PPI

Prognos

Mojligheter till stod via exempelvis intresseforbundet Attention

5. Aterbud och uteblivande

Pé grund av svarigheter som ar en del av ADHD-problematik kan patienterna
utebli eller ldmna sent dterbud 1 hogre utstrackning dn andra patienter. Samtidigt
ar det viktigt att vara tydlig med vilka ramar som géller eftersom erfarenheter
visar att motivationen varierar dven hos denna patientgrupp. Behandlingen blir
mindre effektiv och i vérsta fall meningslos om patienten inte kommer till
inplanerade tider.

Det dr viktigt att tidigt 1 kontakten informera och komma 6verens om vad som
géller vid aterbud och uteblivande. For att minimera antalet uteblivanden och
aterbud bor samtliga patienter ha SMS-pdminnelse aktiverat. Patienten och/eller
dess ndrstdende bor dven uppmuntras att anvianda sig av egen kalender eller
paminnelse 1 mobilen, paminnelser av anhdriga eller liknande metoder.

Sedvanliga rutiner for hantering av aterbud och uteblivande giller om inget annat
sdgs. Det innebir bland annat foljande:

e Patient som ldmnar aterbud till tva pa rad erbjudna tider ska informeras att
den tredje tiden blir den sista som erbjuds, savida de bdda senaste tiderna
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som erbjudits har anpassats efter patientens behov, samt att man ocksa har
provat stod for att komma ihag de erbjudna tiderna.

¢ Vid uteblivande vid dterbesok ska patient kontaktas via telefon eller brev,
och antingen erbjudas en ny tid eller uppmanas att sjélv ta kontakt med
mottagningen inom en viss tid, annars kommer kontakten att avslutas.

e Viktigt dr att observera om patientens uteblivande kan bero pa forsamrat
maende, vilket kan kréva andra atgérder.

e Likemedelsbehandling: under inséttningen kan kontakten komma att
avslutas vid tre eller fler uteblivanden/sena aterbud. Vid uppf6ljning hos
lakare efter att patienten har satts in pa en stabil dos géller sedvanliga
regler som for alla patienter.

6. Riskbruk eller Substansbruksyndrom

For att patienten ska fa en korrekt bedomning och kunna tillgodogdra sig en
behandling dr det mycket viktigt att hantera riskbruk och Substansbruksyndrom péa
ett tydligt och konsekvent sitt.

Observera att vid behandling med ADHD-ldkemedel ska drogscreening vara
overvakad. For mer information se vardprogram for Substansbruksyndrom. For
konkreta detaljer kring tillvigagéngsséttet vid drogscreening och hantering av
riskbruk och Substansbruksyndrom, se den regionala rutinen fér drogscreening.

For information till patienten om syftet med drogscreening, se Alkohol- och
drogscreening, kommunikationsstdd patientversion, Vuxenpsykiatri

Drogscreening bor dvervigas:

e Om patienten rapporterar bruk av droger

e Vid yttre tecken pa riskbruk eller Substansbruksyndrom, exempelvis om
patienten ter sig pdverkad under besoket

e Om patienten befinner sig i risksituationer for missbruk, exempelvis
umgas i missbrukskretsar eller vid missbruk i hemmiljon

e Dir anamnesen tyder pa tidigare Substansbruksyndrom under de senaste
tva dren

e Vid utebliven forvintad effekt av behandlingar

e Vid tecken pa dverkonsumtion av andra likemedel

Vid positivt resultat pa drogscreening, eller da
drogbruk/Substansbruksyndrom Kkonstaterats pa annat sitt:
e Virdera eventuella medicinska risker med fortsatt behandling med
ADHD-lakemedel och 6vervég att avbryta behandlingen
e Ta stillning till hela vardplaneringen, 6vervig huruvida andra insatser bor
avslutas och vilka alternativa insatser som skulle kunna ges.
e Ge enkla rdd kompletterat med skriftlig information
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e Remittera patienten till kontakt med beroendevarden om patienten
samtycker
e Om behov foreligger, initiera och motivera patienten till SIP

Om patienten nekar till drogbruk trots positivt resultat pa drogscreening:
e Verifiera resultatet, se vardprogram for Substansbruksyndrom.

Om patienten inte medverkar till drogscreening:

e Virdera eventuella medicinska risker med fortsatt behandling med
ADHD-lakemedel och 6vervég att avbryta behandlingen

¢ Informera om syftet, motivera till drogscreening och erbjud ytterligare
tillfallen for drogscreening

¢ Om patienten nekat till tre eller fler tillfdllen till drogscreening, ta stidllning
till hela vérdplaneringen, 6vervdg huruvida insatser bor avslutas och om
alternativa insatser som skulle kunna ges

Aterupptagande av behandling med ADHD-liikemedel efter avbruten sidan:

e Viktigt dr att gora en individuell beddmning om forutsdttningarna for
behandling &r tillrdckliga for ett nytt forsok, utifrén tidigare erfarenheter
och nuvarande omsténdigheter.

e [ de fall man bedomer att det 4r viktigt att patienten snabbt fér tillgang till
behandling, exempelvis for att minska risken for aterfall i missbruk, kan
det vara motiverat att erbjuda aterupptagande direkt efter ett visat negativt
resultat pa drogscreening.

e [ andra fall bor aterupptagande forst bli aktuellt efter en ménads
dokumenterad drogfrihet, vilket visats med minst tvé screeningar.

Vid samsjuklighet med psykossjukdom eller svirbehandlad bipoléiir sjukdom
typ 1 och konstaterat Substansbruksyndrom:
e Erbjud alltid motivationshdjande insatser samt farmakologisk behandling
for de tillstanden
e Aktualisera alltid till SIP

Vid komplex problematik och konstaterat Substansbruksyndrom:
e Overvig att aktualisera patienten till samverkansteam

OBS!

Ovanstaende ska foljas for den absoluta majoriteten av patienterna, men det finns
alltid mdjlighet till undantag frén ovanstaende riktlinjer. Sddana
stillningstaganden ska motiveras tydligt i journalen.

7. Samverkan

For att uppnd bésta behandlingsresultat dr ofta samverkan mellan olika aktorer
vara angelédget. Det stéller krav pa samordning och samarbete. Vad géller
samverkan med primédrvarden kan man ldsa foljande i samverkansavtalet mellan
VUP och priméirvarden géllande neuropsykiatriska tillstand:
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”Specialistpsykiatrin ansvarar {or utredning och diagnostik av autismtillstand
samt ADHD/ADD. Vidare ansvarar specialistpsykiatrin for farmakologisk
behandling av ADHD/ADD samt vid behov samtidig behandling av depression
under utredning och instdllning av farmakologisk behandling av ADHD/ADD.”

Efter insdttning av ldkemedel ansvarar primérvérd for sedvanliga farmakologiska
och psykosociala insatser for samtidig dngest och depression. Specialistpsykiatrin
bistar med konsultativa insatser. ... Ovrig samsjuklighet behandlas inom
respektive omrdde, specialistvard/primérvard enligt samverkansavtalet.”

Det utokade uppdraget som vuxenpsykiatrin fatt sedan samverkansavtalet skrevs
innebdér att VUP sammantaget ansvarar {or foljande:

e Utredning och diagnostik

e Behandling med ADHD-ldkemedel Behandling av samtidig depression
under utredning och inséttning av ADHD-1dkemedel

e PPI

e Psykoterapeutisk gruppbehandling vid svar ADHD med kvarvarande
symptom efter behandling med ADHD-lédkemedel

Primérvarden har alltsa ansvar for behandling av foljande efter insdttning av
behandling med ADHD-Idkemedel:
e lindrig till mattlig depression
angestsyndrom
psykosomatik
lattare dtstorningar
lindriga former av personlighetsstdrningar
Substansbruksyndrom, skots via beroendemottagningarna. Undantaget ér
substitutionsbehandling. Stéd och sociala atgiarder vid
Substansbruksyndrom &r primdrkommunens ansvar.
e komplexa psykosociala problem
e somnsvéarigheter (om somnsvarigheterna dr en biverkan av ADHD-
lakemedel bor vi dock behandla dessa svarigheter sjélva)
e kriser

Primédrvarden har alltsa ansvar for ovanstaende dven om patienten fortséttningsvis
foljs upp inom specialistpsykiatrin vad giller ADHD-ldkemedel. Detta kan
jamforas med annan specialistvard ddr man sdllan tar 6ver all patientens vard,
utan ansvarar for behandling av vissa tillstind. Specialistpsykiatrin bor forstés
kommunicera med primirvarden ndr det pagar parallella behandlingar, bade
somatiska eller psykiatriska, som kan péverka varandra.

Vad giller samverkan i 6vrigt bor specialistpsykiatrin som regel remittera till

andra vardgivare och inte bara hdnvisa patienten att sjdlv soka. Vuxenpsykiatrin
har en skyldighet att, precis som for alla andra patienter, vid behov ta initiativ till
samordnad vardplan, SIP. Detta bor hanteras av socionom eller rehabkoordinator
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pa mottagningen, e¢j av samma person som skoter insédttningen av ADHD-
lakemedel.
8. Sjukskrivning/rehabilitering

Se Socialstyrelsens beslutsstdd for sjukskrivning vid ADHD. Dér finns
vagledning for sjukskrivning vid olika situationer (exempelvis olika nivéer av
ADHD, med samsjuklighet osv.).

9. Intyg

En av de vanligaste typerna av intyg vid ADHD dér till transportstyrelsen. For
vagledning om hantering av sddana forfragningar, se Intyg till transportstyrelsen -
vigledning vid forfragningar.

10. Behandling

De patienter som é&r aktuella for behandling inom VUP utifran detta vdrdprogram
ar de som diagnosticerats med antingen F90.0B (ADHD) eller F90.0C (ADD).

Insatser for ADHD kan dven évervigas vid autism med ouppmérksamhets-
problematik och svér funktionsnedséttning kopplad till just denna problematik.
Detta mot bakgrund av att man i DSM-IV ej kan erhalla bagge diagnoser, vilket
innebdr att en person med autism mycket vil kan ha kliniskt signifikanta
svarigheter med hyperaktivitet och ouppmérksamhet utan att ha fatt en ADHD-
diagnos. For att behandling utifran detta vardprogram ska bli aktuellt ska dessa
svarigheter vara pa sadan niva att patienten skulle ha fétt bade diagnos ADHD och
Autism enligt DSM-5. I dessa fall méste symptom pa ADHD noggrant skiljas fran
symptom pa Autism under diagnosticeringen. Autism 1 sig ska inte behandlas med
insatser i detta vrdprogram.

Varden av patienter med samsjuklighet bor ske utifran foljande trappstegsmodell

1. Riskbruk eller Substansbruksyndrom, pagéende trauman, psykoser,
atstorningar med undervikt/svilt

2. Affektiv sjukdom

3. ADHD

4. Angest och andra psykoterapikrivande tillstdnd

Man bor vdnta med att diagnosticera och behandla personlighetssyndrom tills
efter avslutad inséttning av ADHD-ldkemedel for att undvika dverdiagnostik av
detta.

Foljande behandlingsinsatser for ADHD erbjuds inom vuxenpsykiatrin i Region
Gévleborgs:

PPI — psykopedagogisk intervention / Digital patientutbildning
Erbjuds samtliga patienter med diagnos ADHD eller ADD. Ges med fordel efter
lakemedelsinséttning, men om detta tar lang tid kan det vara rimligt att erbjuda
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PPI/digital patientutbildning tidigare. I forsta hand ges numera den digitala
patientutbildningen (informationsfilmer) som utskick via 1177.

Behandling med centralstimulerande liikemedel

Erbjuds samtliga patienter med diagnos ADHD eller ADD som av lakare bedomts
kunna tillgodogora sig en sddan behandling och dir inga avgdrande
kontraindikationer foreligger.

KBT-baserad gruppterapi

Erbjuds patienter med svar ADHD eller ADD (se nedan) och kvarstaende kliniskt
signifikanta symptom efter behandling med centralstimulerande ldkemedel, samt
patienter som av olika anledningar ej kan eller vill genomfora
lakemedelsbehandling.

Insatserna ovan dr de som vuxenpsykiatrin i Region Gévleborg har fatt uppdrag
att genomfora och fétt resurser for. Avgriansningen av uppdraget dr baserat pa
vilka insatser som har vetenskapligt stod vid behandling av ADHD. Utdver detta
bor patienter dven uppmuntras till egenvard om det bedoms att de har mdjlighet
till detta. Nedan foljer mer detaljerade beskrivningar av de olika insatserna.

10.1. Egenvard och stod fran samhillet

Alla patienter som far diagnos ADHD inom VUP bér fa det informationsmaterial
om ADHD som verksamheten har tagit fram, och som baseras pa material fran
Socialstyrelsen. Dir beskrivs bdde diagnosen, behandlingar som erbjuds inom
VUP samt mdjligheter till stod i ovrigt frdn samhéllet. Patienten bér uppmuntras
att sjélv ta del av nedanstaende for att skaffa sig béttre kunskap om sin
problematik och fa hjdlp med att pa olika sitt kunna hantera vardagen battre.

Exempel pa stod frdn samhillet som kan vara aktuella:
Anpassning av arbetsplats

Stod 1 att soka lampliga arbeten

Stod vid studier

Behandling av eventuellt Substansbruksyndrom
e Boendestod

e Arbetsforberedande insatser

Exempel pa litteratur som kan vara hjélpsam:

e Almer GM, Mandel Sneum M. ADHD hos barn och vuxna. Lund:
Studentlitteratur; 2012.

e Beckman V. Vuxna med DAMP/ADHD. Lund: Studentlitteratur; 2012.

e Brar A. Frén busfro till brottsling. Stockholm: Gothia forlag; 2011.

e Hellstrom A. Vuxna med ADHD ur ett hjdlpmedelsperspektiv.
Hjélpmedelsinstitutet; 2006. www.hi.se.

e Nauclér M, Urbom P, Neuman H. Tio kvinnor med ADHD. Stockholm:
Sigma forlag; 2008.
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e Ranch M. red. Det finns alltid ett sétt — Iosningsfokus och ADHD.
Riksforbundet Attention. Stockholm: Gothia fortbildning; 2013.

Information pé nitet som kan vara hjédlpsam:
e ADHD-center
e Riksférbundet Attention
e Vardguiden 1177
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10.2. Psykopedagogisk intervention (PPI)/Digital
patientutbildning

10.2.1. Indikation

Samtliga patienter med diagnos ADHD eller ADD ska erbjudas dtminstone digital
patientutbildning.

10.2.2. Kompetens
For digital patientutbildning: inga. Fardiga informationsfilmer skickas ut.

Foér PPI: Personal med pedagogiska fardigheter, antingen genom utbildning 1 PPI
eller liknande modeller, eller genom sin grundutbildning. Tva personal haller 1
varje PPI-grupp.

10.2.3. Upplagg

For digital patientutbildning: Lankar till informationsfilmer skickas till patienten
via 1177, Mina vardkontakter. Samtliga filmer ligger uppe som en fardig mall i
Mina véardkontakter. Med fordel skickas samtliga lankarna direkt efter avslut av
diagnostik men det kan behovas “vintelista” 1 Elvis pa vissa mottagningar for att
underldtta administrering.

Innehéllet ar informationsmassigt i stora drag sdsom det som patienten tar del av i
PPIL:

Innehall

Film 1: Introduktion ADHD/ADD

Film 2: Likemedelsbehandling ADHD/ADD

Film 3: ADHD/ADD - vad du kan paverka

Film 4: Strategier och hjdlpmedel vid ADHD/ADD

Film 5: ADHD/ADD och relationer

Film 6: ADHD/ADD och beroende

Film 7: Psykologisk behandling vid ADHD/ADD

For PPI: Varje mottagning ska ha ett system med vintelista till PPI, och rutiner
for hur patienter anméler sig till detta. Med fordel ges PPI efter insdttningen av
centralstimulerande ldkemedel, men eftersom véntetiderna kan vara ldnga kan det
dven ges innan eller parallellt med inséttning.

Patienterna ska fa information om vad PPI innebér infor deltagande och skriva pa
ett kort kontrakt (bilaga 9). Denna information kan 1&dmpligen lamnas vid
lakarbesok da patienten erhallit sin diagnos.

Psykopedagogisk intervention (PPI) erbjuder patienter och nérstadende kunskap
om ADHD/ADD. Denna faktamissiga kunskap tillsammans med personlig
reflektion 1 grupp, ger en mojlighet for si vil patienter som anhdriga att kédnna
igen sig i t ex symtombeskrivningar och lira sig strategier och mdjligheter att
komma vidare. Familjen far ocksa ldra sig hur de sjdlv kan hantera och gora nagot
at sin situation. Patienten och anhdriga féar verktyg s att patientens

17(35)
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funktionsnedsdttning blir lattare att hantera i relationer och arbetsliv. Kostnaden
for varden kan minskas tack vare att effektiva insatser kan erbjudas fler patienter
och anhoriga. Det kan dven leda till mindre behov av psykosociala insatser.
Antalet anhoriga som kan delta bor begrdnsas sé att grupperna ska vara av
hanterbar storlek. Forslagsvis far max tva anhdriga per patient delta.

Utbildningen ar upplagd pé sex tillfdllen och tiden bor anpassas for att né sa
mdnga som mdjligt. Upplidgget dr en 45-minuters foreldsning, fika och 45 minuter
i grupper dér nirstaende och patienter delas upp i olika grupper. Lampligt antal i
grupperna dr fem till sju deltagare. I varje grupp ska det finnas en gruppledare
som har till syfte att se till att presentation sker, fordela tiden mellan deltagarna,
lyfta upp &mnen frén foreldsningen for att {4 1 gdng diskussion samt ta upp
reglerna kring tystnadsplikten i grupperna. Gruppledarens roll &r att skapa en
avspénd och tilldtande atmostér. Det &r ingen gruppterapi. Foreldsningarna om
diagnos och lakemedelsbehandling kan med fordel héllas av lékare. Tillfdlle tva
bor hallas av en person med kunskap om likemedel och behandling. Vid tillfélle
tre till fem kan lékare/psykolog/sjukskoterska/kurator eller skotare hélla i

foreldsningarna.

Innehall

Tillfélle 1: Presentation av PPI. Om diagnosen ADHD/ADD.
Tillfalle 2: Behandlingar av ADHD/ADD.
Tillfalle 3: Stress och sarbarhetsmodellen. ADHD/ADD i relationer och arbetsliv.

Tillfélle 4: Strategier och hjdlpmedel.

Tillfille 5: Okad forstaelse ger mojligheter att komma vidare.
Tillfalle 6: Information om stod fran samhéllet och brukarforeningen

10.2.4. Aterbud och uteblivanden vid PPI

Om patienten uteblir fran eller lamnar &terbud till de forsta tva sessionerna sa far
patienten avsta sin plats. Detta d& deltagande inte blir meningsfullt om man missat
de inledande trdffarna. Om patienten fortfarande vill delta sétts denne sist pa
véntelistan till ndsta omgéng PPI.

10.2.5. Uppfoljning och utvardering

PPI ska utvirderas med ett frigeformulér riktat till bdde patient och nérstdende
som deltagit i traffarna.

10.2.6. Administration

Digital patientutbildning vid ADHD registreras vid 1 tillfdlle i Elvis och da som
Brevkontakt. Kod enligt nedan:

Orsak:

Aktuellt team

Planerad atgird:

DIGIADHD

Page 18 of 35
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Orsak:

Aktuellt team

Planerad atgird:

PPIADHD

KVA:

GBO009 (nér patient deltar)
GBO010 (nar nérstaende deltar)
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Foér mer information om registrering av koder i Elvis, se KVA och atgirdskoder -
lathund &ppenvard Vuxenpsykiatri.
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10.3. Lakemedelsbehandling

10.3.1. Indikation
Likemedel bor erbjudas som forstahandsbehandling vid konstaterad ADHD.

10.3.2. Kompetens

Specialistlikare for ordinering, receptfornyelse, utvirdering vid behov och for
konsultation for involverade sjukskoterskor.

Liékare for arsbesok vid langtidsuppfoljning. Individuell beddmning utifran
patientens behov gors kring om patienten behover traffa specialistldkare.
Legitimerad sjukskoterska med kompetens vad géller ADHD-lédkemedel, for
inséttning och regelbunden uppfoljning av biverkningar och effekt under
inséttningen och forsta uppfoljning i ldngtidsuppfoljningen.

10.3.3. Upplagg

Behandling med ADHD-likemedel vid ADHD ska i stort sett f6lja denna géng:
1. Lékarbeddmning och ordination

Inséttningen paborjas

Uppf6ljning

Eventuella avbrott i inséttningen
Eventuell omprévning av ordination
Avslut av insittning
Langtidsuppfdljning

Nk WD

Pa néstfoljande sida finns en bild som beskriver denna process pé ett dvergripande
satt.

1. Ldkarbeddmning och ordination

Lékares uppgift ér att inledningsvis:

e Bedoma huruvida behandlingen ar indicerad samt om det foreligger
kontraindikationer, sdsom Substansbruksyndrom eller sociala
omstdndigheter som omd;jliggér behandling. Se nedan.

e Kontrollera blodtryck och puls.

¢ Ordinera preparat, start och maldos. Prioriteringsordning for ladkemedel:

1. Concerta
2. Elvanse (maxdos 100 mg)
3. Atomoxetin, annat Metylfenidatpreparat eller Intuniv

o Se till att Gverrapportering sker till CS-verksamhet med
overrapporteringsblanketten. Denna kommer inom kort finnas tillganglig i
korr intyg

Specialistlikare ansvarar for ordination, utvirdering och receptfornyelse av
ADHD-likemedel. Indikation for behandling med ADHD-ldkemedel &r
diagnoserna ADHD samt ADD (F90.0B och C). Sddan behandling kan dven

Utskriftsdatum: 2024-08-20
Page 20 of 35


http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=134374
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=134374

Y Region Vardprogram
AS Gavleborg

%

21(35)
Dokumentnamn: ADHD - Vardprogram Vuxenpsykiatri
Dokument ID: 09-254759 Giltigt t.o.m.: 2025-08-23

Revisionsnr: 10

overvigas vid autismspektrumtillstind med ouppmaérksamhetsproblematik och
svar funktionsnedséttning som &r kopplad till denna problematik.
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Efter att diagnos pd& ADHD har stillts och innan ldkemedelsbehandlingen inleds
bor:
e Forutsittningarna for god foljsamhet till behandlingen bedémas och
behovet av stod eller hjdlpmedel 1 detta avseende undersokas.
e Patient och i1 forekommande fall nirstdende informeras om
lakemedelsbehandlingen.
e [ forekommande fall samrdd ske med experter inom andra omrdden sdsom
t ex neurologi, kardiologi och beroendevérden
e Interaktionsrisk vid annan samtidig lidkemedelsbehandling beaktas
e Ordinerande ldkare anamnestiskt utesluta hjértsjukdom, hereditet for
plotslig hjartdod eller andra kontraindikationer samt infor behandlingsstart
kontrollera blodtryck och puls. Vid undervikt och dtstérning kontrolleras
vikt.

Relativa kontraindikationer for denna ldkemedelsbehandling kan utgoras av ett
flertal somatiska tillstind, t ex:

e hjart-kérlsjukdomar

e graviditet: Det saknas 1 skrivande stund nationella riktlinjer géllande
centralstimulerande likemedelsbehandling vid graviditet. Siffror fran
befolkningsregistret talar for att det kan finnas en viss 6kad risk for hjért-
missbildningar hos barnet d@ mamman behandlas med centralstimulerande
likemedel, men ytterligare studier behovs gillande detta. Det saknas
kunskap om hur anvidndning av centralstimulerande ldkemedel paverkar
barnets utveckling pé ldngre sikt.!

Med tanke pa riskerna och det oklara kunskapsldaget behdver nackdelarna
av att patienten ej dr behandlad med centralstimulerande ldkemedel végas
mot risk for fosterpdverkan.

e amning: Amning anses inte ldngre utgéra ndgot problem for
metylfenidatbehandling. Dock kvarstar tidigare rekommendation for
amfetaminpreparat, d.v.s. detta ska undvikas under amning. Atomoxetin
och Guanfacin rekommenderas fortsatt inte under amning p.g.a. oklara
risker for barnet.

e psykiatrisk problematik 1 form av svéra tillstind av depression, anorexia
nervosa, psykotiska symtom eller suicidalitet, dd dessa symtom kan
forstérkas.

e En ytterligare kontraindikation utgors av kint drogberoende eller
alkoholism som kriver sirskilda atgérder.

Det méter inga hinder att behandla personer med epilepsi, forutsatt att de &r
valinstéllda pa antiepileptika och symtomfria. Kvinnor i fertil alder bor informeras
om mojliga riskerna vid graviditet under pagaende medicinering.

I Sammanfattning av forskningslidge genomford vid ULIC (Uppsala
Lakemedelsinformationscentral) 22-05-18 efter fragestillning fran Vuxenpsykiatrin Region
Gévleborg.
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Att behandla ADHD med CS-ldkemedel ar inte kontraindicerat vid samtidig
lakemedelsbehandling med narkotikaklassade preparat for andra
psykiatriska/somatiska tillstdnd, forutsatt att dessa ér forskrivna av lékare.

Till de grundldggande forutséttningarna hor ocksé att basala sociala behov som
bostad, ordnad ekonomi samt gérna nagon form av meningsfull sysselséttning
och/eller annan ordnad tillvaro blivit tillgodosedda. Patienten skall ha varit drogfri
1 minst en ménad innan CS-behandling startar. For mer detaljer om hantering av
riskbruk och substansbrukssyndrom se punkt 5.3 ovan.

For fordjupning kring val av ladkemedel, se bilaga 1. Observera sérskilt de
strikta begrinsningarna av forskrivning av Metamina/Attentin!

2. Insattningen pabdrjas

Inséttningen ska inledas med ett forsta besok hos en sjukskoterska dir foljande
punkter ska gis igenom.

e (Genomgang av den aktuella situationen

e Information om effekt och biverkningar

e Information om drogscreening

e Kontraktsskrivning (se Overenskommelse vid behandling med ADHD-
lakemedel alt. ADHD- 6verenskommelse vid behandling - dverséttning
engelska)

e Kontroll av puls, blodtryck och vid behov vikt

e Patient fyller i ASRS

e Patient far ett formuldr med sig hem fOr att registrera effekten av
lakemedlet (Effektskattning)

3. Uppfélining

o Sjukskoterska ansvarar for titrering och utvirdering i samrad med
specialistldkare.

e Uppfoljningen bestdms individuellt efter komplexitet, svarighetsgrad,
forméga till samarbete och samsjuklighet

e Med fordel anvinds checklistan for biverkningar for att folja upp detta pa
ett strukturerat satt (Checklista for biverkningar).

e Blodtryck och puls regelbundet och skall vara normalt vid uppfoljningens
avslutande.

Under upptrappning foljs patienten varje till varannan vecka med hénseende pé
effekt, biverkningar och foljsamhet. Uppfoljning kan ske via besdk, telefon eller
via asynkron chatt i Min vard Gévleborg. Vid misstanke om missbruk genomfors
aven drogscreening. Uppfoljning sker tills méldosen dr nddd och BT /puls
acceptabelt, det vill sdga att ingen ytterligare dosjustering krdvs. ASRS kan
anvandas for att folja symtomen.

Ex pd uppfoljningsstrategier: (individuella varianter kan anvéndas)

Utskriftsdatum: 2024-08-20
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Pat utan missbruk och komorbiditet. Forvéntat hygglig f6ljsamhet:
Forsta personliga besok, direfter telefon avstamning med egenansvar for BT-
kontroll. Avslutande personligt besok.

Pat utan missbruk men komorbiditet eller begriansad tillit till f6ljsamheten:
Vartannat besok personligt och vartannat via telefoni. BT vid personliga besok.

Pat med remission av tidigare missbruk:
Personliga besdk veckovis for medicindelning och drogtest.

Efter insdttning foljs pat arligen av ldkare. Vid mer komplex bild kan dterbesok
krévas oftare, och stillningstagande till specialistbesok i hogre grad. Recept kan
med fordel skrivas for 6-manader vid okomplicerade drenden, kortare vid mer
komplicerade drenden.

Mottagningen méste ha rutiner for uppfoljning av biverkningar och for hur
patienten kan fa svar pa sina fragor om medicinen. Risk kan finnas att patienter
som véntar sig snabb effekt ger upp, d4 man inledningsvis kan uppleva
biverkningar. Vanliga biverkningar dr huvudvark, aptitforlust med viktnedgéang,
magont, forviarrade muskelsmaértor, insomningssvarigheter, nedstdmdhet, irritation
och humorsviangningar. Forsamring i angestsymtom dr vanligt. Ofta lindras
besviren efter en tids behandling. Blodtryck och puls kan 6ka nagot, virden som
O0kning med 4mm Hg for diastoliska blodtrycket samt pulsokning med 6 slag/min
finns. Tics forsdmras ibland (eventuellt dosberoende). Ovanliga men allvarliga
biverkningar dr kramper, cerebral vaskulit, pdverkan pa blodbild (LPK, TPK).
Hypertoni, palpitationer och takykardi kan behandlas med Metoprolol Depot i
doser 25-50 mg. Om tillstandet ar direkt relaterat till CS-behandlingen bor detta
skotas av psykiatrin. Det giller &ven somnsvarigheter. Vid komplicerande
tillstdnd eller astma med mer uttalade besvir bor behandling ske hos kardiolog
eller familjeldkare, alternativ bor utsittning dvervigas.

Vad giller interaktioner finns fallrapporter (obs! ej interaktionsstudier) att
metylfenidat kan hdmma nedbrytning av SSRI, tricykliska antidepressiva och
vissa antiepileptika (ej Karbamazepin eller valproat, men vél Fenobarbital,
Fenytoin, Lamotrigin och Primidon).

4. Eventuella avbrott i insattningen

Behandlingen avbryts vid foljande situationer:

o Utebliven effekt trots att man uppnéatt maldos och har provat alla preparat.

e [Ej acceptabla biverkningar.

e Positivt resultat pa drogscreening eller pd annat sitt konstaterat
substansbrukssyndrom (se kap 6).

¢ Bristande foljsamhet.

e Vid tre eller fler uteblivande eller sena aterbud.

Utskriftsdatum: 2024-08-20
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Beslut om avslut kan tas av ldkare eller i team. Om behandlingen avbryts ska
kontakten med CS-skoterskan avslutas. Om patienten har behov av andra insatser
ska detta kommuniceras med SBAR till behandlingsteam, som fér ta stéllning till
detta i sedvanlig ordning. En anledning till att behandlingen ej ger 6nskad effekt
kan vara att patientens problem orsakas av ndgot annat &n ADHD. Vid saddana
misstankar bor mottagande teamet uppmarksammas pé detta, och eventuellt bor
patienten utredas pa nytt.

5. Eventuell omprovning av ordination

Vid biverkningar eller utebliven effekt av det provade preparatet:
e Sjukskoterska overldgger med ldkare.
e Nytt ldkemedel ordineras i enlighet med prioriteringsordningen:
1. Concerta
2. Elvanse (maxdos 100 mg)
3. Atomoxetin, annat Metylfenidatpreparat eller Intuniv
e Aterga till punkt 2, insittning av det nya preparatet.

6. Avslut av insattning

o Intrédffar nir patienten natt maldos och effekt pa symptomen.
e Patienten far da fylla i ASRS for jamforelse med inledande skattning.

7. Langtidsuppfo6ljning

e Aterbesok efter tre manader till sjukskoterska/likare efter avslutad
instéllning.

e Direfter aterbesok enligt individualiserade intervall mellan var 3 — 12
manad hos sjukskoterska/ldkare.

e Uppfoljning hos ldkare ska ske en gang per ar enligt féljande:

o Kontroll av kardiovaskulir status.

o Ar symtomlindringen optimal eller behdvs byte till eller tilligg av
annat ldkemedel, eller ytterligare icke-farmakologiska insatser?

o Tolereras biverkningarna?

o Finns nytillkomna hjéirtbesvér eller andra somatiska besvir som
behover utredas?

o Finns nytillkomna eller forvéirrade samtidiga psykiatriska tillstdnd
som behover utredas och/eller behandlas?

o Virdering av behov av och forutsittningar for fortsatt
lakemedelsbehandling. Finns nytillkomna mgjliga
kontraindikationer for behandling exempelvis graviditet?

o Som vid Ovriga aterbesok: uppdatera vardplan och genomfor enkel
lakemedelsgenomgang.

e Om patienten har behov av andra insatser ska detta kommuniceras med
SBAR till behandlingsteam som fér ta stillning till detta i sedvanlig
ordning. Uppdraget som CS-skdterska ska vara tydligt avgransat.

10.3.4. Lakemedelshantering

Under upptrappningen har sjukvarden med férdel hand om medicinen och delar
den nya dosen vecka for vecka om f6ljsamhetsproblem kan anas sdsom vid
tidigare Substansbruksyndrom eller impulsivitet. Da man kommit till rétt
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underhéllsdos och behandlingssamarbetet fungerar kan patienten sjilv ha sina
recept, max tre manader &t gangen.

Som vid all forskrivning av narkotiska preparat méste en individuell prévning
goras av langsiktig forskrivning, som varierar mellan korta recept med ett uttag
till &rsldnga recept med itereringar. Patienter med tidigare eller forvintad
misskotsamhet bor f korta recept medan stabila patienter med god foljsamhet kan
forskrivas for ett ar i taget. Fordelen med itererade recept dr att bade patienten och
mottagningen slipper ldgga lika mycket tid pa receptfornyelse. Om ldnga recept
skrivs maste dock dessa makuleras om behandlingen avbryts, exempelvis pa
grund av Substansbruksyndrom. Den lidkare som fattar beslut om att avbryta
behandling ansvarar dé for att makulering sker via telefoni till apoteket: 0771-
210 210.

For patienter med storre svarigheter kan apodos anvéndas.

Vid behov ska man anvénda sig av nationella receptregistret, vilket patienten i
den skriftliga 6verenskommelsen godkint att vi tar del av. Exempelvis kan det
anvindas for att kontrollera huruvida uthdmtningen av recept stimmer dverens
med vad patienten uppger, eller om patienten far lakemedel utskrivna, fran andra
vardgivare, som kan tinkas interagera med behandlingen. Receptregistret kan man
fa tillgang till antingen via Mina Vardkontakter, Pascal eller via Nationella Patient
Oversikten (NPO).

10.3.5. Avgransning for CS-skoterska

Som patalats ovan &r det viktigt att uppdraget som CS-skoterskan har ér tydligt
bade for personalen och for patienterna. Om behandlingen avslutas ska kontakten
med CS-skoterskan avslutas. Om patienten har behov av andra insatser ska detta
kommuniceras till behandlingsteam, som far ta stdllning till detta i sedvanlig
ordning, och avgdra vilken typ av insatser som patienten behdver och huruvida
det ar specialistpsykiatrin, primédrvéarden eller annan instans som ska ge dessa
insatser. Risken dr annars att CS-personal snabbt blir 6verbelastade, da méanga av
patienterna kan ha andra behov.

Om patienten dr fardiginstélld gdllande ADHD-medicin och det vid uppfoljande
lakarbesok gors en mindre dosjustering av medicineringen ska denna f6ljas upp av
lakare vid mottagningen.

10.3.6. Administration
Kontakterna inom ramen for liakemedelsinsittning registreras enligt foljande:

Orsak: Aktuellt team (Ofta CS-TEAM)

Planerad atgird: | CSBEH

KVA: Ingen specifik, se listan nedan for
generella koder som kan vara aktuella

Utskriftsdatum: 2024-08-20
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For mer information om registrering av koder i Elvis, se KVA och 4tgérdskoder -
lathund 6ppenvard Vuxenpsykiatri.

10.4. Psykoterapeutisk gruppbehandling

10.4.1. Indikation

Psykoterapeutisk gruppbehandling erbjuds patienter med diagnos F90.0B
(ADHD) eller F90.0C (ADD) som har svédra symptom. Bade patienter som provat
lakemedelsbehandling samt de som ej har kunnat eller velat genomga
lakemedelsbehandling kan vara aktuella.

Om det pé en enskild mottagning ar svart att fa ihop tillrickligt manga patienter
for en grupp kan dven patienter med maéttliga symptom tas med, men patienter
med storst svarigheter ska alltid prioriteras. Se ovan for definition av svar ADHD.

Patienten ska som regel ha genomgétt PPI innan psykoterapeutisk
gruppbehandling kan bli aktuellt. Detta for att sdkerstélla att patienten har fétt
grundléggande kunskap om sitt tillstind infér gruppbehandlingen. Undantag kan
goras om det finns sérskilda skl till att patienten inte har kunnat genomga PPI.

I de fall man behover prioritera bland patienter som &r aktuella f6r psykoterapi bor
man beakta foljande:

Patienter med hemmavarande barn under 18 ar bor prioriteras.
Patienter med hogre grad av funktionsnedséttning bor prioriteras.
Patienter som kan forvéntas ha god nytta av psykoterapi bor prioriteras.
Unga som fortfarande gar i gymnasiet bor prioriteras

Infor behandling ska psykolog, psykoterapeut eller terapeut med grundldggande
psykoterapiutbildning bedoma huruvida behandlingen ar indicerad for patienten
samt om det foreligger kontraindikationer sdsom Substansbruksyndrom eller
sociala omstdndigheter som omojliggor behandling. Lampligen gors bedomningen
av samma personer som héller i gruppen. Utgdngspunkten &r att ett samtal ska
vara tillrdckligt for detta.

Foéljande lista kan anvindas som ett stod for att avgdra om en patient kan vara
aktuell for psykoterapeutisk gruppbehandling:

e Kvarstaende svar funktionsnedséttning pa grund av symptom pa
ouppmaérksamhet och/eller hyperaktivitet efter inséttning av
lakemedelsbehandling, eller erbjudas de patienter som ej kan eller vill ha
lakemedelsbehandling.

e ADHD iér fortsatt den primira problematiken for patienten.

o Tillrackligt ordnade sociala forhallanden for att terapi ska kunna
genomforas.
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e Patienten bedoms ha intellektuella forutséttningar att ta till sig en
psykoterapeutisk behandling, t ex kan reflektera kring sina egna
handlingar och klarar av att ldsa ldngre texter.

e Patienten bedoms kunna fungera socialt i gruppsammanhang.

e Patienten klarar av att komma pa fasta tider.

e Patienten dr motiverad.

10.4.2. Kompetens

Gruppledarna bor vara tva stycken, varav atminstone en ska vara psykoterapeut
eller psykolog, gérna med erfarenhet av gruppbehandling. Kunskap om
beteendeanalys/DBT ar nddvéndigt. Gruppledarna maste vara vl inldsta pa
behandlingsmanualen.

10.4.3. Upplagg

Om patienten bedéms kunna tillgodogodra sig behandling ska denne fa information
om behandlingens upplidgg och ramar for kontakten, skriva pa en
Overenskommelse dédr denna information finns skriftligt samt fylla i
sjilvskattningsskalor (se nedan under utvirdering). Overrapportering sker direfter
till den personal som héller i gruppbehandlingen, om det ej &r samma personer
som gjort bedomningen.

Inom vuxenpsykiatrin i Region Gévleborg anviander vi oss av Hesslingers modell,
som &r en typ av fardighetstraning baserad pa DBT. Till skillnad fran vid vanlig
DBT, som innehéller bade fardighetstrdning i grupp och individuell terapi, ingar i
den aktuella behandlingen enbart fardighetstraning 1 grupp. Behandlingen har
anpassats for svenska forhallanden och utvérderats i Sverige pd en 6ppen
psykiatrisk klinik.

Gruppen ska besta av fem till tio patienter. Behandlingen bestar av fjorton
sessioner a tva timmar med olika teman. Det finns en officiell arbetsbok for
behandlingen som innehaller den information som ges under sessionerna, samt
bakgrundsinformation om behandlingen och diagnosen. Arbetsboken fungerar
daven som manual for terapeuterna. Boken kan endast inhandlas via Hogrefe
Forlag av kliniken eller av enskilda psykologer, varfor gruppdeltagarna inte sjilva
kan inforskaffa den, till skillnad fran arbetsbocker till andra psykoterapeutiska
behandlingar.

Verksamheten har genomfort ett projekt dér alla deltagare har fatt arbetsbockerna
gratis och verksamheten stétt for kostnaden. Utvarderingar har visat att detta har
varit till nytta for patienten. Darfor kommer projektet att forlangas under tre ér.
Nar man ska starta upp en grupp kan man vénda sig till administrationen som kan
skicka onskat antal arbetsbocker till mottagningen.

Deltagarna i gruppen fér efter det forsta gruppmotet underteckna ett kontrakt (se
bilaga 10) som innehdller den information om ramar for behandlingen som de
tidigare fatt i samband med bedomningssamtal. Behandlingskontraktet berér bland
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annat regler for uteblivande och aterbud, samtycke till tystnadsplikt, arbete med
hemuppgifter och terapistdrande beteende.

Gruppledarna kan tréffa varje patient individuellt vid ett tillfdlle under
behandlingen. I mitten av behandlingen kan man tréffas for att stimma av de
individuella mélen. Man kan dven ha ett individuellt avslutande samtal om det

bedoms lampligt.

10.4.4. Uppfoljning och utvardering

Alla psykoterapeutiska behandlingar ska utvirderas kvalitativt och kvantitativt.
Det senare sker i enlighet med rutinen Sammanstéllning av skattningsskalor for
uppfoljning av behandlingsutfall.

Tank pa att planera in tid for detta pa sista sessionen. Dokumentera resultatet av

skattningsskalor och den kvalitativa bedomningen i journalen vid avslutande

session.

10.4.5. Administration

Kontakter inom ramen for psykoterapeutisk gruppbehandling av ADHD
registreras pa foljande sétt:

Orsak: Aktuellt team
Planerad atgiird: | GRUPPADH
KVA: DUO011

For mer information om registrering av koder i Elvis, se KVA och &tgérdskoder -

lathund Oppenvard Vuxenpsykiatri.

11. Kvalitetsregister

BUSA ir ett kvalitetsregister som riktar sig mot patienter med ADHD och som
kan anvindas bade inom bdde for barn och vuxna. VUP Géavleborg har valt att

inte delta 1 detta kvalitetsregister pd grund av att nyttan bedoms liten i forhallande

till resurserna som kravs.

12. Dokumenthistorik
VUP tog 4r 2014 fram ett nytt vardprogram for ADHD. Ar 2017 togs ett

gemensamt vardprogram fram tillsammans med BUP for att forbéttra samverkan

mellan verksamheterna. Deltagande 1 den gruppen var foljande:

Projektledare och forfattare

e Thomas Drost, vardutvecklare VUP
e FElisabeth Prantare, vardutvecklare BUP

Deltagare i arbetsgruppen
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Elisabeth Mickelsson, sjukskdterska BUP
Alf Kégstrom, overldkare BUP

Mats Rosengren, overldkare VUP
Douglas Karlsson, psykolog BUP

Under arbetets géng fick alla berdrda medarbetare i verksamheterna mdjlighet att
komma med synpunkter pa materialet. Materialet for VUP utgick 1 hog grad fréan
tidigare framtaget vardprogram for ADHD.

Ar 2020 reviderades vardprogrammet och delades in i tva separata delar for BUP
respektive VUP. Det beddmdes att samverkansvinsterna var uppnadda och att det
nu istdllet skulle vara till fordel att dela upp programmen for att underlétta for
klinikerna, d& det gemensamma vardprogrammet blev mycket omfattande.
Involverade var vardutvecklare Thomas Drost och Ulrika Mjohagen samt tidigare
medicinsk rddgivare Joel Oras.

Mindre revideringar sker 16pande, efter beslut av ledningsgrupp eller medicinsk
radgivare tillsammans med vérdutvecklare.

13. Relevanta dokument

| Dokument for VUP
Checklista for insatser vid ADHD Platina
Samverkansavtal med priméarvarden Platina
Overenskommelse vid behandling med ADHD-likemedel Platina
ADHD- 6verenskommelse vid behandling - dversattning engelska Platina
Overenskommelse vid PPI Platina
Utvardering av PPI Platina
Overenskommelse vid Psykoterapi Platina
Brevmall for uteblivande Platina
Brevmall for aterbud Platina
Overrapporteringsblankett Platina
ASRS Platina
Effektskattning Platina
Checklista for biverkningar Platina
Alkohol- och drogscreening patientinformation Platina
KVA och atgirdskoder - lathund dppenvard Vuxenpsykiatri Platina

Utskriftsdatum: 2024-08-20
Page 31 of 35


http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=209459
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=209459
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=110960
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=209801
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=700143
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=209810
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=209378
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=209818
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=134373
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=134371
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=134374
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=119985
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=134376
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=134376
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=134377
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=495604
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=501372
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=501372
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=501372

'-\_.\" RE_!_glon Vardprogram 32(35)
A' Gav le bDrg Dokumentnamn: ADHD - Vardprogram Vuxenpsykiatri
Dokument ID: 09-254759 Giltigt t.o.m.: 2021-08-30

Revisionsnr: AK4

14. Referenser

Hesslinger, Philipsen och Richter. (2010). Psykoterapi for vuxna med ADHD — en
arbetsbok. Hogrefe.

Hirvikoski, T., et al. (2013). Pegasus — kurs for vuxna med ADHD och deras
ndrstdende. Hogrefe.

Hirvikoski, T. (2010). Psykoterapi — ett komplement till likemedel vid ADHD hos
vuxna. Likartidningen.

Hirvikoski, T. (2013). Psykologiska behandlingar for vuxna med ADHD.
Socialmedicinsk tidsskrift.

National Institute for Health and Care Excellence. (2016). Attention deficit
hyperactivity disorder: diagnosis and management. Himtad fran
https://www.nice.org.uk/guidance/cg72.

SBU (2013). ADHD — Diagnostik och behandling, vardens organisation och
patientens delaktighet. En systematisk litteraturoversikt. Stockholm: Elanders.
SBU-rapport nr 217.

Socialstyrelsen. (2013). Psykologutredning i skolan. Artikelnr
2013-6-39.

Socialstyrelsen. (2014). Likemedelsbehandling av adhd hos barn och vuxna -
Stod for beslut om behandling. Artikelnummer 2015-4-14

Socialstyrelsen. (2014). Stod till barn, ungdomar och vuxna med adhd
Ett kunskapsstod. Artikelnummer 2014-10-42.

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri. (2016). Riktlinjer ADHD.

Utskriftsdatum: 2024-08-20
Page 32 of 35


https://www.nice.org.uk/guidance/cg72
https://www.nice.org.uk/guidance/cg72
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2013-6-39.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2013-6-39.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2013-6-39.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2013-6-39.pdf
http://www.sfbup.se/wp-content/uploads/2016/11/SFBUPRiktlinjer-adhd.pdf
http://www.sfbup.se/wp-content/uploads/2016/11/SFBUPRiktlinjer-adhd.pdf

Y
S

Region Vardprogram
Gavleborg

Dokumentnamn: ADHD - Vardprogram Vuxenpsykiatri
Dokument ID: 09-254759 Giltigt t.o.m.: 2021-08-30

Revisionsnr: AK4

Bilaga 1. Val av lakemedel

Metylfenidat (I forsta hand Concerta, i andra hand Ritalin, Equasym eller
Medikinet) betraktas som forstahandspreparat vid ADHD utifran effekt och
tolerabilitet. Atomoxetin (Strattera) kan dvervigas som forstahandspreparat under
vissa omstidndigheter, exempelvis vid riskbruk eller Substansbruksyndrom eller
annan felaktig anvéndning i ndrmiljon, svara tics, eller depression/angest
associerad med ADHD eller allvarlig somnstorning. Vidare ér det ett alternativ
vid behov av effekt under hela dygnet som vid till exempel skiftarbete. Fa
preparat dr godkdnda av ldkemedelsverket for behandling av vuxna men
omfattande internationella studier, praxis och erfarenhet stoder anvéindningen.
Dexamfetamin finns i depaform (Elvanse) vilket utgor ett gott alternativ till
Metamina som ej langre skall nyinséttas da preparatet har betydande
missbrukspotential. Det enda anvindningsomradet for det nyintroducerade
preparatet Attentin (snabbverkande dexamfetamin) dr som erséttning for
Metamina hos patienter som sedan tidigare &r ordinerade detta (se avsnittet nedan
om Metamina och Attentin).

Inledning av behandlingen forutsétter att patienten ar vélinformerad och
accepterar att underteckna ett individuellt behandlingskontrakt. Under
insdttningstiden dr mélet att titrera optimal dos, 6vervaka foljsamhet och
behandlingseffekt, folja eventuella biverkningar samt vid behov genomfora
kontroll av drogfrihet. Drogscreening beddms ur individperspektiv utifran
riktlinjerna ovan. Skattningsformuldren utgor ett vardefullt stod saval for den
initiala bedomningen som for titrering av optimal dos samt for
langtidsuppfoljningen.

Man bor inleda med ldngtidsverkande metylfenidat-preparat i 1ag morgondos
som successivt trappas upp. Okning en gang per vecka med samtidig utvirdering
hos CS-sjukskoterska erbjuder god medicinsk och psykologisk trygghet. Man bor
strdva efter s& fa ordinationstillfdllen som mdjligt. Vid otillracklig effekt pa
eftermiddagen kan kortverkande tabletter laggas till.

Den slutliga doseringen &r individuell. Studiemissigt har man dock sett att
metylfenidat 1 doser upp till 1,3 mg/kg och dygn dr medicinskt sidkra. I praktiken
ser man behov av hdgre doser t ex pa beroendemottagningar dar samtidig
behandling av ADHD sker (troligen toleransutveckling vid just avslutat
missbruk). Vid doser dver 80-100 mg bor effekten utvarderas sérskilt noggrant.

Vid otillricklig effekt av Metylfenidat bor Elvanse provas som andrahands-
preparat. Elvanse dr i hogre intervall mera effektivt an metylfenidat.

Vid behandling med Dexamfetamin &r patienten positiv pd amfetamin i urinprov.
Sidomissbruk kan dock kontrolleras med blodprov for kiral analys av amfetamin
som skickas till RMV Kemi, Artellerigatan 12, 587 58 Link&ping. Sidomissbruk
syns genom att patienten dr positiv pa Levoamfetamin som férekommer i
gatuamfetamin men endast i sma méngder i ldkemedel. Séledes ar regelbundet
aterkommande smé& mangder levoamfetamin i testresultaten snarast ett tecken pé
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att patienten har god foljsamhet till behandlingen. Maxdosen av Elvanse édr 100
mg och vid otillricklig effekt pa eftermiddagen justeras detta i forsta hand med
uppdelade doser, till exempel 50+20 mg och i andra hand med tilligg av
snabbverkande metylfenidat. Som regel bor 20-30 mg metylfenidat vara
tillrackligt i dessa fall.

I ndsta steg kan annat metylfenidatpreparat provas. Om tva sddana preparat
provats utan tillriackliga effekter bor byte ske till Strattera. Erfarenhet visar att
Strattera dr svartolererat i de doser som FASS rekommenderar varfor det ar
lampligt att borja lagre, 10-25 mg och 6ka successivt, en gang per vecka, till 80-
100 mg. Pa grund av kostnadsskil bor preparaten ges i hogsta tablettstyrka.
Biverkningarna pdminner om CS men effekten ar ofta fordrdjd i flera veckor
vilket kan gora preparatet svaranvint i ADHD-gruppen som ofta dnskar snabb
effekt. Strattera kan oftast ges 1 en-dos pd morgonen eller kvillen, beroende pa om
det ger trétthet eller e;j.

Samtidig behandling med bensodiazepiner, bensodiazepin-liknande sdsom
Stilnoct och Imovane, opiater och Lyrica inverkar negativt pa effekten av
CS-behandling, och kombinationen ska om mdjligt undvikas. Dessa preparat har
en effekt som motverkar ADHD-ldkemedel och saledes forsdmrar effekten.

Endast ett fital studier har utvirderat kombinationer av olika ADHD-ldkemedel.
Enligt klinisk erfarenhet dr det mdjligt att kombinera CS-ladkemedel med Strattera,
langverkande metylfenidat-preparat eller Elvanse med ldgre dos av kortverkande
metylfenidat preparat pa eftermiddagen. Risken for biverkningar méste beaktas
sarskilt noggrant 1 dessa situationer.

Metamina och Attentin

Metamina dr ett licenspreparat med den verksamma substansen Dexamfetamin.
Attentin &r 1 stort sett samma preparat. De ar korttidsverkande preparat som kraver
hog foljsamhet dd de som regel ska tas 4 ggr om dagen, vilket far anses
synnerligen oldmpligt for just denna patientgrupp. Elvanse innehéller i stor sett
samma substans men &r langtidsverkande. Metamina/Attentin &r ett preparat som
ar latt att missbruka, till skillnad fran Elvanse.

Det forekommer exempel pa patienter som kommer till behandling med mal att fa
just Metamina/Attentin och pa nitet finns utforliga instruktioner for hur man
uppnér detta. Metamina/Attentin &r attraktivt pa den svarta marknaden da det ar
att jamstilla med amfetamin av hog kvalitet.

Nackdelarna med Metamina/Attentin &r allts risk for att bidra till missbruk hos
patienten, risk for spridning i samhaéllet, hdga krav pa foljsamhet och att det krévs
licens for preparatet. Detta ska viagas mot fordelen att vissa patienter rapporterar
en upplevelse av bittre effekt av Metamina/Attentin dn Elvanse.

Mot bakgrund av detta har kliniken beslutat att Metamina/Attentin inte ska
forskrivas vid nyinsittning.
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De patienter som innan 2015 fitt Metamina utskrivet av vuxenpsykiatrin far dock
fortsédtta med detta om de sa onskar. Det dr dock 1dmpligt att dessa patienter
motiveras till att dverga till Elvanse pa sikt. Vid negativt resultat av Elvanse for
just dessa patienter kan Attentin pa nytt sdttas in, som ersittning for Metamina.
Vid kliniken skall Attentin inte anvindas pé annat sétt 4n som erséttning for
Metamina!

Om en patient med Metamina/Attentin-behandling brukar droger ska dock
behandlingen avslutas och detta preparat EJ sittas in pa nytt, dven efter
dokumenterad drogfrihet under en ménad. Som alternativ finns d& dvriga preparat.
Patienter som star pd Metamina/Attentin i nuldget ska informeras om detta.

Patienter som fatt Metamina forskrivet av BUP inom Region Gévleborg och nu
overfors till VUP kan {4 fortsdtta med detta, under samma fGrutsittningar som
patienter som tidigare fatt Metamina utskrivet hos oss (se ovan), efter bedomning
av specialist.

Patienter som fatt Metamina forskrivet av vardgivare 1 annat landsting innan
Elvanse introducerats, det vill sdga fore 2014, kan fa fortsitta med detta, under
samma forutsdttningar som patienter som tidigare fatt Metamina utskrivet hos oss
(se ovan), efter bedomning av specialist.

Patienter som fatt Metamina forskrivet av vardgivare i annat landsting effer att
Elvanse introducerats ska ej erbjudas fortsatt behandling med Metamina inom

VUP, utan istéllet erbjudas Elvanse.

Ovanstiende riktlinjer ska tillimpas strikt 6ver hela verksamheten.
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