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Forord

I detta beslutsstod ger Socialstyrelsen rekommendationer om ldkemedelsbe-
handling av adhd (attention deficit hyperactivity disorder). Beslutsstodet
omfattar behandling med likemedel som Likemedelsverket har godként for
indikationen adhd.

Syftet med rekommendationerna &r att bidra till att likemedelsbehandling
av adhd erbjuds utifran bésta tillgdngliga kunskap och pé ett jamlikt sétt.
Rekommendationerna riktar sig i forsta hand till hdlso- och sjukvérdsperso-
nal som moter barn, ungdomar och vuxna med adhd.

Dokumentet &r ett komplement till Socialstyrelsens rapport Stod till barn,
ungdomar och vuxna med adhd, som ger ett brett kunskapsstod om utred-
ning, diagnostik, bemotande och behandling av personer med adhd. For de-
taljerade rekommendationer om ldkemedelsbehandling hénvisas till Likeme-
delsverket.

Under perioden 2013—-2015 leder Socialstyrelsen ett myndighetssamarbete
enligt regeringsuppdraget ”Samordnad kunskapsstyrning inom psykisk
ohilsa”. Denna produkt, tillsammans med bland andra ovan nimnda rapport,
utgdr en grund for ett fortsatt malgruppsanpassat verksamhetsstod. De myn-
digheter som ingér i samarbetet dr Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Sta-
tens beredning for medicinsk utvirdering (SBU), Folkhdlsomyndigheten och
Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV).

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expertkun-
nande har deltagit i arbetet.

Taina Bickstrom
Stillforetrddande generaldirektor
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Sammanfattning

Vissa personer med adhd kan med hjélp av stdd och icke-farmakologisk be-
handling hantera den funktionsnedsittning som adhd medf6r, medan sddana
insatser inte underlattar det dagliga livet tillrdckligt mycket for andra med
diagnosen. Den som har en adhd-diagnos kan dérfor utdver sddana insatser
behova fa prova lidkemedelsbehandling.

I det hdr dokumentet ger Socialstyrelsen rekommendationer om erbjudan-
de om lakemedelsbehandling av adhd till personer med adhd enbart eller i
kombination med substansbruksyndrom', autism?, egentlig depression,
angestsyndrom respektive bipoldra syndrom.

Socialstyrelsens bedomning ar att personer med adhd utan samsjuklighet
bor erbjudas ldkemedelsbehandling med centralt verkande sympatomime-
tika’. Med det menas att den som uppfyller kriterierna for adhd-diagnos bor
fa ta stéllning till om han eller hon vill préva sadan behandling, utover andra
stodjande och behandlande insatser.

For personer som har adhd i kombination med substansbruksyndrom, au-
tism, egentlig depression, dngestsyndrom respektive bipoldra syndrom &r
rekommendationen mer forsiktig, att hilso- och sjukvarden kan erbjuda be-
handling med centralt verkande sympatomimetika. Det beror dels pd att det
vetenskapliga underlaget for effekter och risker for dessa grupper ér svagare,
dels att det finns komplicerande faktorer som gor att denna behandling
kanske inte dr ett bra alternativ for en lika stor andel som i gruppen med adhd
utan samsjuklighet.

Rekommendationerna omfattar behandling med likemedel som tillhor
gruppen centralt verkande sympatomimetika, varav likemedel med substan-
serna metylfenidat, lisdexamfetamin, dexamfetamin och atomoxetin ar god-
kénda for behandling av adhd i Sverige.

Rekommendationerna giller bade for barn (fran 6 ar) och vuxna. Det som
har styrt dem é&r bésta tillgdngliga kunskap om effekter och risker med be-
handlingen. Perspektivet har varit den enskilda individens, och ndgon analys
av ekonomiska och organisatoriska konsekvenser har ddrmed inte gjorts.

' I DSM-5 ersiitter substansbruksyndrom DSM-IV-diagnoserna substansmissbruk respektive substansberoende.

21 DSM-5 ersiitter autism DSM-IV-diagnoserna autistiskt syndrom, Aspergers syndrom, desintegrativ storning hos
barn, Retts syndrom samt genomgripande stérning i utvecklingen utan narmare specifikation.

3 Centralt verkande sympatomimetika dr ett samlingsnamn pé en grupp likemedel som stimulerar det sympatiska
nervsystemet centralt. I gruppen ingér bland andra metylfenidat, lisdexamfetamin, dexamfetamin och atomoxetin,
vilka dr de substanser som &r godkdnda for behandling av adhd i Sverige.
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Inledning

Funktionsnedsattningen adhd

Adhd ér en diagnostisk bendmning pa ett tillstdnd som karaktériseras av stora
och varaktiga uppméirksamhetsproblem och/eller impulsivitet och dveraktivi-
tet. Detta paverkar en individs vardagsfungerande i s hog grad att det med-
for en funktionsnedsittning.

Socialstyrelsen utgér i det hir arbetet fran diagnoskriterier 1 DSM-5 (Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, femte upplagan) [1]. For
att diagnosen adhd ska kunna stéllas kravs enligt den definitionen att symto-
men debuterat redan i barndomen, fore 12 ars alder. Det kravs ocksa att sym-
tomen ger en betydande funktionsnedsittning i flera olika miljoer, till exem-
pel i hemmet, i skolan eller i arbetet. Adhd finns ocksaé i det internationella
klassifikationssystemet ICD-10, under beteckningen aktivitets- och uppmérk-
samhetsstorning [2].

For en mer fordjupad beskrivning och genomgang av olika aspekter pa
adhd hinvisas till Socialstyrelsens rapport Stéd till barn, ungdomar och
vuxna med adhd [3]. Dar ges ocksa en bred beskrivning av vilket stod och
vilka insatser som kan ges till personer med adhd.

Samsjuklighet

En stor andel av personer med adhd har d&ven ndgon annan psykiatrisk diag-
nos. Behandling kréver da ett noggrant 6vervdgande av hur man ska hantera
de respektive tillstanden i forhallande till varandra. I vissa fall behover det
andra tillstindet behandlas forst, sa att ett stabilt tillstdnd i basta fall kan
uppnds. I andra fall &r det gynnsamt att i1 forsta hand behandla adhd-tillstan-
det, eller att gora det parallellt med annan behandling. Adhd-behandlingen
kan ibland ha effekt dven pd det andra tillstdndet. Alla dessa stillningstagan-
den kriver en kvalificerad individuell beddmning utifran vilken typ av sam-
sjuklighet det géller och vilket tillstand som bedoms som mest akut.

I det hér arbetet har Socialstyrelsen valt att ta fram rekommendationer for
lakemedelsbehandling vid adhd i kombination med substansbruksyndrom,
autism, depression, angestsyndrom respektive bipolira syndrom. Aven for
dessa diagnoser utgér Socialstyrelsen fran diagnoskriterier i DSM-5. Vi har
valt dessa fem tillstand for att de dels dr vanligt forekommande, dels kan

innebéra sdrskilda svarigheter i samband med ldkemedelsbehandling av
adhd-tillstandet.

Stod och behandling till personer med adhd

I ovan ndmnda rapport frdn Socialstyrelsen beskrivs bland annat vilka stod-
insatser som kan erbjudas till barn respektive vuxna med adhd [3]. Stodinsat-
ser 1 forskola, skola, arbetsliv och hemmilj6 kan erbjudas utifrdn behov nér
det framkommer att en person har svarigheter med uppmairksamhet, impuls-
kontroll och aktivitetsniva.

Nér en person har genomgatt utredning och fatt diagnosen adhd finns det
mojlighet att utdver andra insatser dven erbjuda likemedelsbehandling. Det
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ar inte alla med adhd som behdver eller vill ha ldkemedel. Det som bor av-
gora stillningstagandet &r patientens behov och funktionsféormaga, och hur
dessa paverkas av olika typer av stod och behandling. For dessa bedomningar
ar det av yttersta vikt att utredning och diagnostik har genomforts noggrant,
inklusive differentialdiagnostiska 6verviganden. Vad som bor inga i en
adhd-utredning beskrivs exempelvis 1 Socialstyrelsens ovan nidmnda rapport.

Socialstyrelsen anger att “’stod och behandling for personer med adhd bor
ha multimodal inriktning, det vill sdga bestd av en kombination av psykoso-
ciala och pedagogiska stodinsatser, kognitiva hjdlpmedel och vid behov dven
lakemedelsbehandling” [3]. I produktresuméerna for samtliga ldkemedel med
indikation adhd, for bade barn och vuxna, anges att de dr godkénda for an-
vindning som en del i ett behandlingsprogram. For barn anges att behandling
med metylfenidat dr indicerad nér endast stodjande atgérder visat sig vara
otillrackliga [4].

I de fall dér lakemedel ges ar det viktigt att ladkemedelsbehandlingen indi-
vidualiseras och att den foljs upp noga for att kontrollera att den har avsedd
effekt och att patienten inte drabbas av oacceptabla biverkningar. En behand-
lingsplan bor goras for samtliga insatser som ges, och om en person har in-
satser fran bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden ska en samordnad
individuell plan upprittas, enligt 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, och 3 f § hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.

Lakemedel fér behandling av adhd

Likemedelsbehandling med centralt verkande sympatomimetika av personer
med adhd syftar till att pdverka kdrnsymtomen vid adhd, det vill sédga upp-
mirksamhetsstorning, hyperaktivitet och impulsivitet, och pa sa sitt hjédlpa
personen att fungera battre 1 sitt vardagsliv. De likemedel som finns tillging-
liga for behandling av adhd i Sverige tillhor alla gruppen centralt verkande
sympatomimetika (NO6BA) i klassificeringssystemet ATC (anatomic thera-
peutic chemical classification system). Lékemedelsverket har for ndrvarande
godként ldkemedel som innehéller fyra olika verksamma substanser: ato-
moxetin, metylfenidat, lisdexamfetamin och dexamfetamin. Samtliga sub-
stanser har godkénts for behandling av adhd hos barn fran 6 ars alder. For
nyinséttning hos vuxna med adhd har likemedel med atomoxetin och metyl-
fenidat godkénts.

De lakemedel for behandling av adhd som &r narkotikaklassade far endast
forskrivas av lakare med specialistkompetens i barn- och ungdomspsykiatri,
psykiatri, réttspsykiatri, eller barn- och ungdomsneurologi med habilitering
(LVFS 2008:11). Detta galler metylfenidat, lisdexamfetamin och dexamfe-
tamin. For atomoxetin ddremot géller inte denna begransade forskrivnings-
ratt.

Rekommendationerna i det har dokumentet ror enbart beslutet om att er-
bjuda likemedelsbehandling av adhd-symtom. For information om val av
specifika preparat, om hur en behandling bor genomforas och om eventuell
kompletterande lakemedelsbehandling hanvisar Socialstyrelsen till Lakeme-
delsverkets behandlingsrekommendationer och till FASS.

Forskrivning av IGkemedel for adhd i Sverige | dag
Forskrivningen av centralt verkande sympatomimetika till personer med
adhd har okat stadigt, och 2011-2012 var det ungefér 75 procent av ny-
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diagnostiserade barn 10—-17 &r som pédborjade lidkemedelsbehandling inom ett
halvar, enligt Socialstyrelsens rapport Ldkemedelsbehandling vid adhd.
Aspekter av behandling och regionala skillnader [5]. Motsvarande siffra for
vuxna var ungefir 60 procent. De som inte paborjade likemedelsbehandling
efter diagnos hade i storre utstrackning andra psykiatriska diagnoser utover
adhd, exempelvis autism, schizofreni eller utvecklingsstorning. Med andra
ord tycks det vara sa att majoriteten av personer med adhd-diagnos utan sér-
skilda komplicerande faktorer ges lakemedelsbehandling.

Det dr vanligt att personer som pabdrjar behandling med metylfenidat dar-
efter ocksé far andra psykofarmaka forskrivna, visar samma rapport. Det
géller frimst vuxna, men dven barn. Vissa av de andra lidkemedel som ofta
forskrivs parallellt med metylfenidat kan vara vanebildande.

Ser man till statistiken 6ver regionala skillnader i antal diagnostiserade
med adhd respektive likemedelsbehandlade kan det forekomma overdia-
gnostik och dverbehandling i vissa delar av landet och i vissa aldersgrupper,
samtidigt som det kan forekomma underdiagnostik och underbehandling i
vissa delar av landet och i vissa aldersgrupper [5]. Ett syfte med det hér be-
slutsstodet ér att verka utjimnande pa sddana skillnader.

Om projektet

Det hér arbetet ingér som en del i ett uppdrag fran regeringen, Uppdrag om
insatser inom omradet psykisk ohdlsa (S2012/3905/FS), som syftar till att
forebygga psykisk ohélsa och att forbéttra varden och omsorgen for personer
med psykisk ohélsa. Adhd &r ett av flera prioriterade omraden i uppdraget.

Syftet med de hdr rekommendationerna ér att bidra till att personer som
kan ha nytta av ldkemedelsbehandling av adhd-symtom ges mojlighet att ta
stéllning till sddan behandling pa lika villkor, samt att behandlingen erbjuds
pa ett sikert stt.

Anvandning och mottagare

De primira mottagarna &r hélso- och sjukvardspersonal. Rekommendationer-
na dr avsedda att ge dem végledning i beslut om att erbjuda ldkemedelsbe-
handling av adhd till en enskild patient. Med erbjudande avses att ge infor-
mation om behandlingen och att patienten, eller virdnadshavare nér det
géller barn, far mojlighet att ta stéllning till att prova den.

Sekundira mottagargrupper ar beslutsfattare pé olika nivaer inom hélso-
och sjukvarden, sasom verksamhetschefer, politiker och tjinstemén, som kan
anvinda rekommendationerna som végledning for beslut pa gruppniva i led-
nings- och styrningsfragor. De kan exempelvis fungera som en pusselbit i
vardprogram pa omradet.

Samverkan med andra myndigheter och aktorer

I det hér projektet har Socialstyrelsen samarbetat med Lakemedelsverket,
Statens beredning for medicinsk utvédrdering samt Tandvards- och ldkeme-
delsforménsverket.

Dessutom har sakkunniga inom olika berdrda yrkesgrupper medverkat. 1
bilagan Metodbeskrivning och kunskapsunderlag finns nirmare information
om detta. Den kan hdmtas pa Socialstyrelsens webbplats.
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Rekommendationer om
|Gkemedelsbehandling av adhd

Det hiar dokumentet innehaller rekommendationer om erbjudande av behand-
ling med centralt verkande sympatomimetika vid foljande diagnoser:

« adhd

* adhd och samtidigt substansbruksyndrom
» adhd och samtidig autism

* adhd och samtidig egentlig depression

» adhd och samtidigt angestsyndrom

* adhd och samtidiga bipolédra syndrom.

Till beslutsstodet hor en bilaga, Metodbeskrivning och kunskapsunderilag.
Den kan hidmtas pa Socialstyrelsens webbplats.

Barn och vuxna

Rekommendationerna i det hér arbetet giller for bdde barn (frén 6 ar) och
vuxna. Socialstyrelsen har avstétt fran att ge aldersseparerade rekommenda-
tioner eftersom det samlade kunskapsldget talar for en liknande nytta av be-
handlingen i bada grupper.

Lasanvisning

For varje diagnos respektive diagnoskombination finns inledningsvis en kort
text som sammanfattar kunskapsldget avseende nyttan av lakemedelsbehand-
ling av adhd. Det fullstdndiga kunskapsunderlaget finns i bilagan Metodbe-
skrivning och kunskapsunderlag, som kan hdmtas pa Socialstyrelsens webb-
plats.

Efter den inledande texten foljer en tonad ruta med en rekommendation. I
rutan anger Socialstyrelsen om ldkemedelsbehandling med centralt verkande
sympatomimetika rekommenderas vid den aktuella diagnosen eller diagnos-
kombinationen, och hur stark rekommendationen &r. Detta gor vi utifran det
samlade kunskapsunderlaget for behandlingen vid respektive diagnos eller
diagnoskombination. Riktningen och styrkan i rekommendationen anges med
orden bor, kan, kan i undantagsfall och bor inte. 1 tabellen nedan forklaras
vad som menas med de olika graderna av rekommendation.
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Innebord i rekommendationens riktning och styrka

Den styrka som anges for en rekommendation kan &versattas till hur sannolikt det ér att den
aktuella gruppen patienter/brukare vill ha eller boér erbjudas en &tgdrd

Riktning och styrka

Betydelse for olika intressenter

Bor
(stark positiv rekom-
mendation)

Kan
(svag positiv rekom-
mendation)

Kan i undantagsfall
(svag negativ rekom-
mendation)

Borinte
(stark negativ rekom-
mendation)

For patienter/brukare: De flesta patienter eller brukare skulle vilja
ha &tgdrden, endast en liten andel skulle avsta.

For kliniker: De flesta patienter eller brukare bér erbjudas atgar-
den.

For beslutsfattare: Rekommendationen kan anvandas for aft
styra praxis i de flesta situationer.

For patienter/brukare: De flesta patienter eller brukare skulle vilja
ha &tgarden, men mdnga skulle avstd.

For kliniker: Beslutet om &tgdrden kan skilja sig mellan olika pati-
enter. Varje patient eller brukare kan behdva hjdlp med att fatta
beslut utifrén sina varderingar och preferenser.

For beslutsfattare: Praxisbeslut om &tgdrden kréver diskussion och
att olika intressenters synpunkter beaktas.

For patienter/brukare: De flesta patienter eller brukare skulle
avstd frédn atgdrden, men ménga skulle andaé vilia ha den.

For kliniker: Beslutet om &tgdrden kan skilja sig mellan olika pa-
fienter. Varje patient eller brukare kan behdva hjdlp med att
fatta beslut utifrdn sina varderingar och preferenser.

For beslutsfattare: Praxisbeslut om &tgdrden kréver diskussion och
att olika intressenters synpunkter beaktas.

For patienter/brukare: De flesta patienter eller brukare skulle
avstd frdn atgdrden, endast en liten andel skulle vilia ha den.
For kliniker: De flesta patienter eller brukare bér inte erbjudas
atgarden.

For beslutsfattare: Rekommendationen kan anvéandas for att
styra praxis i de flesta situationer.

Under rutan foljer ett antal forutsittningar (sadant som bor goras infor ett
erbjudande av ladkemedelsbehandling och sddant som bor beaktas 1 samband
med behandling). Dessa bygger pa den samlade kliniska erfarenheten hos de
experter som har varit involverade 1 arbetet.

De forutséttningar som anges under rekommendationen for behandling vid
adhd utan samsjuklighet géiller d&ven behandling vid de utvalda samsjuklig-

hetstillstanden.

De forutséttningar som anges under respektive samsjuklighetstillstdnd ar
sadant som bor goras eller som behover beaktas utover det som anges under
rekommendationen for adhd utan samsjuklighet.
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Centralt verkande sympatomimetika fill
personer med adhd

Det finns vetenskapligt stod for att likemedelsbehandling med centralstimu-
lerande medel (metylfenidat) och atomoxetin inom likemedelsgruppen
centralt verkande sympatomimetika lindrar adhd-symtom hos barn och vuxna
med adhd vid korttidsbehandling, men det gar inte att bedoma nyttan av en
langre tids behandling (> 6 méanader). Forskningen visar att illamaende,
buksmairtor, nedsatt aptit, viktnedgadng, muntorrhet, sémnproblem, huvudvirk
och pulsdkning &r vanliga biverkningar vid behandling med centralt verkande
sympatomimetika och det finns resultat som pekar mot att 1dngdtillvixt och
viktutveckling hos barn som behandlas langvarigt kan paverkas nagot. For
viktutvecklingen kan pdverkan vara temporér. Hos vuxna mén &r erektil dys-
funktion en vanlig biverkning vid behandling med atomoxetin.

Beprovad erfarenhet talar for att personer med adhd, bade barn och vuxna,
har nytta av behandling med centralt verkande sympatomimetika som lindrar
adhd-symtom, och att behandlingen bidrar till en battre livskvalitet.

Utifran detta gor Socialstyrelsen foljande beddmning:

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda behandling med centralt verkande sympatomimetika till
barn (fran 6 ar) och vuxna med adhd. Lakemedelsbehandlingen bor
erbjudas som en del i ett behandlingsprogram.

Vad bor goras infor erbjudande om behandling?

Vid utredning och diagnostik bor foljande goras infor ett eventuellt erbju-
dande om behandling med centralt verkande sympatomimetika:

» noggrann differentialdiagnostik

 en utredning av samsjuklighet 1 andra psykiatriska tillstind som kan pa-
verka effekten av och riskerna med likemedelsbehandling av adhd

* en utredning av medicinska faktorer som kan medfora risker i samband
med lakemedelsbehandling av adhd

* en genomgang av andra ldkemedel som personen anviander och som kan
interagera med likemedelsbehandling av adhd

* en undersdkning av eventuellt drogbruk eller -beroende hos personen som
kan péverka effekten av eller riskerna med ldkemedelsbehandling av adhd

* en beddmning av livsstilsfaktorer och sociala omstdndigheter som behdver
beaktas i samband med likemedelsbehandling for att den ska kunna ges pa
ett for den enskilda personen och samhillet sdkert satt

* en behandlingsplan som dven omfattar en méalséttning for lakemedels-
behandlingen och en strategi for uppfoljning och utvirdering av effekter
och biverkningar.
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Vad boér beaktas i samband med behandling?e

Likemedelsbehandling ersétter inte andra insatser. Personer som redan ar
foremal for andra stodatgiarder kan behova dem dven fortséttningsvis.
Personer som erbjuds ldkemedelsbehandling kan utdver denna atgéird be-
hova dven andra former av stod som bidrar till att hantera symtom och
stodja funktion.

Vid inledningen av likemedelsbehandlingen bor de som nérmast berors
och som ska ansvara for behandlingen (som patienten och dennes nér-
stdende) erbjudas information och utbildning om behandlingen. Patienten
kan ocksé behova stod for att skapa goda rutiner for att klara av att ta sitt
lake-medel pa ett sdkert sétt. Sadana insatser kan forbéttra foljsamheten
och ddarmed effekten av behandlingen.

Under pagéende lakemedelsbehandling bor forskrivaren kontinuerligt vara
uppmérksam péa nytillkomna sociala, medicinska och psykiatriska faktorer
som kan péaverka forutséttningarna for och effekterna av behandlingen.
Vid bristande effekt av behandling med centralt verkande sympatomime-
tika bor forskrivaren ta fornyad stallning till adhd-diagnosens validitet.
Det finns inneboende risker med forskrivning av narkotikaklassade like-
medel (spridning, forlust, beroendeutveckling). Forskrivaren bor darfor
undvika att skriva ut en stor mangd av sddana likemedel samtidigt och
vara restriktiv med att ersétta forlorade preparat.
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Centralt verkande sympatomimetika fill
personer med adhd och samftidigt

substansbruksyndrom4

Det vetenskapliga underlaget dr inte tillrdckligt for att det ska gé att bedoma
nyttan av likemedelsbehandling med centralt verkande sympatomimetika av
adhd, det vill sédga vilka effekter och risker behandlingen medf6r, hos perso-
ner med adhd och samtidigt substansbruksyndrom.

Beprovad erfarenhet talar dock for att personer med adhd och samtidigt
substansbruksyndrom, bade barn och vuxna, har nytta av behandling med
centralt verkande sympatomimetika som lindrar adhd-symtom, och att be-
handlingen bidrar till en battre livskvalitet. Ett undantag kan vara personer
med cannabis- eller bensodiazepinberoende, eftersom bruk av dessa substan-
ser kan interagera med, och forsvara behandlingen med, centralt verkande
sympatomimetika, sdrskilt centralstimulerande medel. Trots detta kan perso-
ner med adhd och beroende av cannabis eller bensodiazepiner ha nytta av
behandling med centralt verkande sympatomimetika.

Beprovad erfarenhet talar mot att behandling med centralt verkande sym-
patomimetika 6kar beroendeproblematiken, men visar samtidigt att sérskild
hinsyn behover tas till substansbruksyndromet vid behandlingen, hos perso-
ner med adhd och substansbruksyndrom.

Utifran detta gor Socialstyrelsen foljande beddmning:

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden kan

* erbjuda behandling med centralt verkande sympatomimetika till
barn (fran 6 ar) och vuxna med adhd och samtidigt substansbruk-
syndrom. Likemedelsbehandlingen bor erbjudas som en del i ett
behandlingsprogram.

Vad bor goras infér erbjudande om behandling?

Beakta forst rekommendationerna om behandling till personer med adhd utan
samsjuklighet. Utover vad som angetts dar bor foljande ha gjorts infor ett
eventuellt erbjudande om behandling med centralt verkande sympatomime-
tika:

* en bedomning av adhd-diagnosens validitet med hinsyn till substansbruk-
syndromet
* en kartldggning av vilka substanser patienten anviander och pa vilket sétt.

41 DSM-5 ersitter substansbruksyndrom DSM-IV-diagnoserna substansmissbruk respektive substansberoende.
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Vad bor beaktas i samband med behandlinge

Substansbruksyndromet bor kontrolleras och behandlas parallellt med
adhd-tillstandet. En dokumenterat drogfri period innan behandlingen av
adhd-tillstandet paborjas underlittar. Periodens ldngd behdver anpassas ef-
ter individens forutsattningar.

Behandling med centralt verkande sympatomimetika av personer med
substansbruksyndrom &r forenat med sirskilda svérigheter och risker, bade
for patienten och for det omgivande samhillet. Dérfor bor lakemedelsbe-
handling av adhd for dessa personer utredas, forskrivas och f6ljas upp av
lakare som dven har erfarenhet av behandling av substansbruksyndrom, el-
ler har handledning av likare med sadan erfarenhet.

Vissa substanser (som cannabis eller preparat inom gruppen bensodiaze-
piner) kan pa grund av en potentiellt negativ inverkan pa kognition leda
till terapiresistens for behandling med centralt verkande sympatomime-
tika. Hos personer med substansbruksyndrom kan forskrivaren darfor be-
hova ha ett mojligt missbruk av sddana preparat i dtanke om lakemedels-
behandlingen inte far avsedd effekt.

Pégaende och tidigare substansbruk paverkar hjarnans kemi. Darfor kan
doseringen av centralt verkande sympatomimetika behdva se annorlunda
ut hos personer med substansbruksyndrom.

Béde barn, ungdomar och vuxna med substansbruksyndrom, och deras
familjer, kan behdva samtidiga insatser fran socialtjansten. Darfor bor
hilso- och sjukvarden samverka med socialtjansten vid misstanke eller
kdnnedom om substansbruk. Om en person far insatser fran bade social-
tjdnsten och hilso- och sjukvéarden ska en samordnad individuell plan upp-
rattas (2 kap. 7 § SoL (2001:453) och 3 f § HSL (1982:763)).
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Centralt verkande sympatomimetika fill

personer med adhd och samftidig autism?

Det vetenskapliga underlaget dr inte tillrdckligt for att det ska gé att bedoma
nyttan av likemedelsbehandling med centralt verkande sympatomimetika av
adhd, det vill sdga vilka effekter och risker behandlingen medfor, hos perso-
ner med adhd och samtidig autism.

Beprovad erfarenhet talar dock for att personer med adhd och samtidig
autism, bade barn och vuxna, har nytta av behandling med centralt verkande
sympatomimetika som lindrar adhd-symtom, och att behandlingen bidrar till
en Okad livskvalitet.

Beprovad erfarenhet talar mot att behandling med centralt verkande sym-
patomimetika pdverkar autismen negativt, men visar samtidigt att sarskild
hansyn behover tas till en risk for biverkningar av behandlingen hos personer
med adhd och autism.

Utifran detta gor Socialstyrelsen foljande bedomning:

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden kan

* erbjuda behandling med centralt verkande sympatomimetika till
barn (fran 6 ar) och vuxna med adhd och samtidig autism. Lakeme-
delsbehandlingen bor erbjudas som en del i ett behandlingsprogram.

Vad bor goras infor erbjudande om behandling?

Beakta forst rekommendationerna om behandling till personer med adhd utan
samsjuklighet. Utover vad som angetts dar bor foljande ha gjorts infor ett
eventuellt erbjudande om behandling med centralt verkande sympatomime-
tika:

* en bedomning av adhd-diagnosens validitet, med hiansyn till personens
autism.

Vad boér beaktas i samband med behandling?

* Insatser for autismen bor ges parallellt med behandling av adhd-tillstdndet.

[ information till och bemotande av personer med adhd och autism bor
hilso- och sjukvardspersonalen ta hdnsyn till att personens autism kan in-
nebédra kommunikativa svarigheter.

* Personer med autism kan vara kénsliga for centralt verkande sympato-
mimetika och reagera med biverkningar vid ldgre doser &n andra patient-
grupper. Man kan dérfor behdva inleda behandlingen med en 1ag startdos
och titrera dosen med léngre intervall.

3 I DSM-5 ersitter autism DSM-IV-diagnoserna autistiskt syndrom, Aspergers syndrom, desintegrativ storing hos
barn, Retts syndrom samt genomgripande stérning i utvecklingen utan narmare specifikation.
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* Personer med autism kan uppleva det som att autismtillstdndet forvérras
vid behandling med centralt verkande sympatomimetika, eftersom autism-
dragen kan framtrdda tydligare nir symtomen pd adhd avtar. Personen
som behandlas och dennes anhoriga behdver information om detta. For-
skrivaren eller det behandlande teamet behover ocksa ha en beredskap for
att hantera problemet och erbjuda andra samtidiga stodinsatser som riktar
sig mot symtomen fran autismen.

» Personer med psykosbendgenhet bor f0ljas noggrant, sa att eventuell psy-
kosutveckling kan upptéckas utan onddig fordrojning.
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Centralt verkande sympatomimetika fill
personer med adhd och samtidig egentlig

depression

Det vetenskapliga underlaget dr inte tillrdckligt for att det ska gé att bedoma
nyttan av likemedelsbehandling med centralt verkande sympatomimetika av
adhd, det vill sédga vilka effekter och risker behandlingen medf6r, hos perso-
ner med adhd och samtidig depressionssjukdom.

Beprovad erfarenhet talar dock for att personer med adhd och samtidig de-
pressionssjukdom, bade barn och vuxna, har nytta av behandling med
centralt verkande sympatomimetika som lindrar adhd-symtom, och att be-
handlingen kan bidra till en 6kad livskvalitet.

Beprovad erfarenhet talar mot att behandling med centralt verkande sym-
patomimetika paverkar depressionssjukdomen negativt, men visar samtidigt
att centralt verkande sympatomimetika har begriansad effekt pa depression,
och att det tillstdndet darfor behdver bedomas och behandlas parallellt hos
personer med adhd och depressionssjukdom.

Utifran detta gor Socialstyrelsen foljande beddmning:

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden kan

* erbjuda behandling med centralt verkande sympatomimetika till
barn (fran 6 ar) och vuxna med adhd och samtidig egentlig
depression. Likemedelsbehandlingen bor erbjudas som en del i ett
behandlingsprogram.

Vad bor goras infor erbjudande om behandling?

Beakta forst rekommendationerna om behandling till personer med adhd utan
samsjuklighet. Utover vad som angetts dar bor foljande ha gjorts infor ett
eventuellt erbjudande om behandling med centralt verkande sympatomime-
tika:

* en beddmning av adhd-diagnosens validitet, med hiansyn till depressionen.

Vad boér beaktas i samband med behandling?e

+ Behandling med centralt verkande sympatomimetika paverkar endast del-
vis depressionssymtom. Depressionen bor darfor behandlas parallellt med
adhd-tillstandet.

» Behandling med centralstimulerande ldkemedel kan maskera symtom pa
depression. Forskrivaren bor darfor vara uppmérksam pd nedstdmdhet och
depressionssymtom under pagiende likemedelsbehandling av adhd.
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» Behandling med centralstimulerande medel kan motverka den himning
som annars kan forekomma vid depression vilket kan 6ka risken for sjélv-
skadehandlingar. Forskrivaren behéver darfor uppmérksamma depres-
sionsdjup och suicidtankar hos deprimerade patienter som behandlas med
centralt verkande sympatomimetika och vid behov 6vervéga starkt over-
vakning.
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Centralt verkande sympatomimetika fill
personer med adhd och samftidigt

Angestsyndrom

Det vetenskapliga underlaget dr inte tillrdckligt for att det ska gé att bedoma
nyttan av likemedelsbehandling med centralt verkande sympatomimetika av
adhd, det vill sédga vilka effekter och risker behandlingen medf6r, hos perso-
ner med adhd och samtidigt angestsyndrom.

Beprovad erfarenhet talar dock for att personer med adhd och samtidigt
angestsyndrom, bade barn och vuxna, har nytta av behandling med centralt
verkande sympatomimetika som lindrar adhd-symtom, och att behandlingen
bidrar till en dkad livskvalitet.

Beprovad erfarenhet talar mot att behandling med centralt verkande
sympatomimetika paverkar &ngestsyndromet negativt, men visar samtidigt att
effekten av centralt verkande sympatomimetika pa adhd-symtomen kan péa-
verkas negativt av dngestsyndromet, och att det tillstindet darfor behover
beddmas och behandlas parallellt hos personer med adhd och &ngestsyndrom.

Utifran detta gor Socialstyrelsen foljande beddmning:

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden kan

+ erbjuda behandling med centralt verkande sympatomimetika till
barn (fran 6 ar) och vuxna med adhd och samtidigt angestsyndrom.
Likemedelsbehandlingen bor erbjudas som en del i ett behandlings-
program.

Vad bor goras infor erbjudande om behandling?

Beakta forst reckommendationerna om behandling till personer med adhd utan
samsjuklighet. Utover vad som angetts dar bor foljande ha gjorts infor ett
eventuellt erbjudande om behandling med centralt verkande sympatomime-
tika:

* en beddmning av adhd-diagnosens validitet med hédnsyn till angest-
syndromet.

Vad boér beaktas i samband med behandling?e

» Behandling med centralt verkande sympatomimetika kan, men behover
inte, ha en gynnsam effekt pa dngestsyndrom. Angestsyndromet kan dir-
for behdva behandlas parallellt med adhd-tillstandet.

+ Symtomlindrande behandling av dngest med bensodiazepiner kan genom
en potentiellt negativ effekt pa kognition minska effekten av centralt ver-
kande sympatomimetika pa adhd-tillstdndet.
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Centralt verkande sympatomimetika fill
personer med adhd och samftidigt bipolart

syndrom

Det vetenskapliga underlaget dr inte tillrdckligt for att det ska gé att bedoma
nyttan av ldkemedelsbehandling med centralt verkande sympatomimetika av
adhd, det vill sédga vilka effekter och risker behandlingen medf6r, hos perso-
ner med adhd och samtidigt bipolart syndrom.

Under forutséttning att det bipoldra syndromet dr under behandling och i
en stabil fas talar beprovad erfarenhet dock for att personer med adhd och
samtidigt bipolart syndrom, bade barn och vuxna, har nytta av behandling
med centralt verkande sympatomimetika som lindrar adhd-symtom, och att
behandlingen bidrar till en 6kad livskvalitet.

Beprovad erfarenhet visar samtidigt att sirskild hansyn behdver tas till en
risk for allvarliga biverkningar av behandlingen, framfor allt risken for
mani/hypomani eller psykotiska symtom, hos personer med adhd och bipo-
lart syndrom.

Utifran detta gor Socialstyrelsen foljande beddmning:

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden kan

* erbjuda behandling med centralt verkande sympatomimetika till
barn (fran 6 ar) och vuxna med adhd och samtidigt bipolart
syndrom. Likemedelsbehandlingen bor erbjudas som en del i ett
behandlingsprogram.

Vad bor goras infor erbjudande om behandling?

Beakta forst rekommendationerna om behandling till personer med adhd utan
samsjuklighet. Utover vad som angetts dar bor foljande ha gjorts infor ett
eventuellt erbjudande om behandling med centralt verkande sympatomime-
tika:

* en bedomning av adhd-diagnosens validitet med hénsyn till det bipolidra
syndromet

* en bedomning av det bipoldra syndromet och behovet av stimningsstabili-
serande behandling, eftersom behandling med centralt verkande sympa-
tomimetika endast bor ges till personer med stabilt stimningsliage. Vid bi-
polédrt syndrom typ I bor stimningsstabiliserande behandling alltid vara
insatt och vilinstilld innan behandling med centralt verkande sympato-
mimetika erbjuds.

Vad boér beaktas i samband med behandlinge

* Om mani/hypomani uppkommer under padgdende behandling med centralt
verkande sympatomimetika bor behandlingen sittas ut.
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Uppfdlining och utvardering

Socialstyrelsen har mojlighet att f6lja forskrivning av lakemedel for adhd
och andra samtidiga tillstdnd via patientregistret och ldkemedelsregistret.
Diaremot saknas det forutsittningar for att f6lja vilka andra insatser som ges
och vilken effekt de samlade insatserna far pa personens adhd-symtom och
funktion. Det beror bland annat pé att data 6ver vardatgérder inte &r fullstén-
diga i patientregistret, da enbart ldkares insatser registreras i den speciali-
serade Oppenvarden och manga behandlingar ges av andra professioner.
Socialstyrelsen har 2014 utrett och foreslagit att uppgiftsskyldigheten till
patientregistret ska utdkas till att omfatta dven andra yrkesgruppers atgirder
inom den psykiatriska 6ppenvérden [6].

Sadant som det vore vardefullt att utvardera, for att folja upp i vilken ut-
strackning varden och omsorgen uppfyller de forutsattningar for 1akemedels-
behandling som anges i det har dokumentet &r utdver forskrivningsstatistik
exempelvis foljande:

* i vilken utstrickning personer som far likemedelsbehandling for att
minska adhd-symtom ocksa far andra insatser

* 1 vilken utstrickning deras journal innehéller en vdrdplan for uppfoljning
av definierade behandlingsmal som f6ljs upp

* 1vilken utstrickning personer med adhd och annan samtidig psykiatrisk
diagnos fér parallell behandling av samsjuklighetstillstdndet.

Dessa uppgifter finns till en del i det nationella kvalitetsregistret for adhd,
BUSA (behandlingsuppfoljning sdkerstilld adhd), som foljer patienter av-
seende adhd-tillstdndet, psykiatrisk och somatisk samsjuklighet, funktion 1
vardagslivet och aktuella stod- och behandlingsinsatser [7].

For ndrvarande begransas mojligheten till uppfoljning via registret av den
laga tackningsgraden, som beror pa att registreringen ér frivillig; det finns
inget tvang for enskilda verksamheter att rapportera in, och enskilda patienter
har rétt att avsta fran registrering. Det okar risken for att uppgifter fran
BUSA inte ger en helt rittvisande bild av verkligheten. Det pagar just nu ett
arbete for att forenkla inrapporteringen, vilket syftar till att hoja tdcknings-
graden. Socialstyrelsen ser positivt pa det arbetet.

LAKEMEDELSBEHANDLING AV ADHD HOS BARN OCH VUXNA
SOCIALSTYRELSEN

23



Projektorganisation

Projektgrupp

Kerstin Arnsvik-Malmberg med. dr, Karolinska institutet,
overlakare, BUP Skirholmen

Kristina Dalenius leg. sjukskoterska, skolskoterska
och medicinskt ledningsansvarig
for skolhdlsovarden, Lerums
kommun

Kirsten Holmberg med. dr, Uppsala universitet, 6ver-
lakare, Sachsska barn- och ung-
domssjukhuset, S6dersjukhuset,
Stockholm

Alf Kagstrom specialist i barn och ungdomsme-
dicin, specialist i skolhélsovérd,
overlikare vid barn- och ung-
domspsykiatriska kliniken, Gévle

Bengt Persson fil. dr, lektor vid institutionen for
psykologi, Linnéuniversitetet,
Vixjo, leg. psykolog, specialist 1
klinisk psykologi

Katarina Rydberg leg. arbetsterapeut, affektiva mot-
tagningen, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

Eleonore Rydén med. dr, medicinskt ansvarig 1a-
kare, ADHD-mottagningen, Norra
Stockholms Psykiatri

Bo Soderpalm professor i psykiatri, institutionen
for neurovetenskap och fysiologi,
Sahlgrenska akademin, Goteborgs
universitet, universitetssjukhus-
overlédkare, beroendekliniken
Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg

Gunilla Thernlund dr med. vet., Lunds universitet,
Overldkare, barn- och ungdoms-
psykiatriska slutenvarden, Malmo

LAKEMEDELSBEHANDLING AV ADHD HOS BARN OCH VUXNA
SOCIALSTYRELSEN



Lars Goran Lundberg projektledare (september 2012

februari 2013)

Maria Hentschke projektledare (mars 2013—maj
2014)

Sofia von Malortie projektledare (frén juni 2014)

Anna Christensson delprojektledare vetenskapligt
underlag

Arvid Widenlou Nordmark enhetschef

Karin Palm t.f. enhetschef

Jenny Rehnman enhetschef

Andra medverkande frdn Socialstyrelsen

Natalia Berg informationsspecialist
Linn Cederstrom kommunikator

Maria Ennefors kommunikator

Max Gnipping administrator

Edith Orem informationsspecialist

LAKEMEDELSBEHANDLING AV ADHD HOS BARN OCH VUXNA
SOCIALSTYRELSEN

25



26

Referenser

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders: DSM-5. 5th ed. 2013.

Socialstyrelsen. Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och
relaterade hélsoproblem - Systematisk forteckning, svensk version 2011
(ICD-10-SE). 2011.

Stod till barn, ungdomar och vuxna med adhd. Socialstyrelsen; 2014.
Tillgénglig pa: http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-
10-42

FASS. Produktresuméer for lakemedel med metylfenidat, atomoxetin
och lisdexamfetamin, t.ex. produktresumé for Concerta uppdaterad
2013-03-26 respektive Strattera uppdaterad 2014-04-03. Tillginglig pa:
http://www.fass.se

Liakemedelsbehandling vid adhd. Aspekter av behandling och regionala
skillnader. Socialstyrelsen; 2014. Tillgénglig pa:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-12-16

Uppgifter om psykiatrisk vard i patientregistret. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2014. Tillgdnglig pa:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19358/2
014-2-14.pdf

BUSA — behandlingsuppfoljning sikerstilld ADHD. Arsrapport 2005—
2013. Goteborg: Registercentrum Véstra Gotaland; 2014. Tillganglig pa:
http://www.registercentrum.se/sites/default/files/dokument/busa_arsrapp
ort 2005-2013.pdf

LAKEMEDELSBEHANDLING AV ADHD HOS BARN OCH VUXNA
SOCIALSTYRELSEN


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-10-42
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-10-42
http://www.fass.se/
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-12-16
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19358/2014-2-14.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19358/2014-2-14.pdf
http://www.registercentrum.se/sites/default/files/dokument/busa_arsrapport_2005-2013.pdf
http://www.registercentrum.se/sites/default/files/dokument/busa_arsrapport_2005-2013.pdf

	Förord
	Sammanfattning
	Inledning 
	Funktionsnedsättningen adhd
	Om projektet

	Rekommendationer om läkemedelsbehandling av adhd
	Läsanvisning
	Centralt verkande sympatomimetika till personer med adhd
	Centralt verkande sympatomimetika till personer med adhd och samtidigt substansbruksyndrom
	Centralt verkande sympatomimetika till personer med adhd och samtidig autism 
	Centralt verkande sympatomimetika till personer med adhd och samtidig egentlig depression
	Centralt verkande sympatomimetika till personer med adhd och samtidigt ångestsyndrom
	Centralt verkande sympatomimetika till personer med adhd och samtidigt bipolärt syndrom

	Uppföljning och utvärdering
	Projektorganisation
	Projektgrupp
	Andra medverkande från Socialstyrelsen

	Referenser

