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Om lakemedel vid ADHD. Information till foraldrar och barn

Introduktion

Broschyren ar avsedd att hjdlpa unga med ADHD och deras familjer att battre forsta behandlingen for
ADHD.

Broschyren bygger pa aktuell litteratur inom omradet samt klinisk erfarenhet. Stora delar baseras pa
de broschyrer som formulerats av psykiatrin i Halland och USA.

Ar likemedelsbehandling effektiv?

Det finns manga studier som visar att lakemedelsbehandling har god effekt och fa risker vid ADHD.
Centralstimulantia ar mest effektiv vid behandling pa ADHD sa ldnge som medicinen administreras i
en dos som ar justerad for varje barn for att ge basta effekt.

Kommer likemedel att bota ADHD?

Lakemedel botar inte ADHD men kan vara ett mycket effektivt sdtt att behandla symtom pa ADHD
nar det forskrivs. Det ar viktigt att notera att ingen av behandlingarna fér ADHD kommer att bota
tillstandet och att fordldrautbildning och psykopedagogiska insatser ar viktiga.

Val av lakemedel
Det finns olika mediciner.
1. Centralstimulantia

| forsta hand borjar man med ett lakemedel som heter Metylfenidat. Det 6kar mangden av
signalsubstanserna dopamin och noradrenalin, framst i framre delen av hjarnan. Darigenom hjalper
det mot patientens problem med att reglera och planera sitt beteende, men ocksa mot vanliga
symtom vid ADHD som koncentrationssvarigheter, overaktivitet och svarigheter att styra sina
impulser. Lakemedlet hjalper cirka 70 % av barn och ungdomar med ADHD.

Metylfenidat finns i flera varianter. Det finns kortverkande tabletter som verkar i drygt 4 timmar. Det
finns ocksa kapslar som verkar 7 - 8 timmar medan andra verkar i 11 - 12 timmar eller upp till 13
timmar.

Elvanse eller langtidsverkande amfetaminpreparat verkar upp till 13 timmar.

Ritalin - Medikinet innehaller snabbverkande granulat som ger effekt direkt och mer langsamma
corns som loser upp sig forst efter nagra timmar och darfor ger effekt senare. Bade Ritalin och
Medikinet gar att dela och stré 6ver mat och kan darfér anvdandas dven om barnet har svart att svalja
tabletter. FOor bade Ritalin och Medikinet frisatts ungefar halften av det verksamma medlet direkt pa
morgonen och halften under dagen.



Equasym verkar ocksa cirka 8 timmar och gar att ta pa fastande mage. Den gar att dela och hélla ut
pa mat.

Concerta ger inte sa stor effekt pa morgonen som de andra preparaten utan ger storre delen av
effekten efter lunch. Concerta kan exempelvis vara bra fér barn och ungdomar som ar mycket aktiva,
brakiga och har latt att fa utbrott under hela dagen. Den finns bara i okrossbara kapslar och maste
svaljas hela. Concerta ar det preparat som verkar langst tid och kan darfér vara bra om barnet har
mycket besvar, inte bara under skoldagen utan dven pa eftermiddagen.

2. Strattera/Atomoxetin

Ett annat preparat som man antingen kan byta ut mot eller kombinera med. Den hammar
aterupptaget av noradrenalin, vilket lite forenklat leder till 6kat mangd fritt noradrenalin, men delvis
dven dopamin i hjarnan. Atomoxetin har effekt hela dygnet. Effekten pa koncentrationen ar inte lika
tydlig men far en jamnare effekt dver dygnet och kommer ibland at hyperaktiviteten battre.

Strattera ar ett andrahandspreparat som véljs om barnet inte haft tillracklig effekt av metylfenidat.
Det kan dock véljas i forsta hand om barnet, forutom ADHD, har depressiva symtom, angesttillstand
eller missbruk. Man kan ocksa vélja Strattera om man har biverkningar av metylfenidat, sarskilt
somnsvarigheter, humaorsvangningar, irritabilitet samt angest och nedstamdhet. Det kan ibland vara
bra att lagga till for att ge extra stéd sena kvallar och tidiga morgnar nar metylfenidat har gatt ur
kroppen.

3. Intuniv

Ges framfor allt till patienter med ADHD med uttalad dveraktivitet och aggressivitet. Det ges dven vid
ADHD-kombination med tics eller svara sémnstorningar. Man kan anvdnda Intuniv ensamt men
oftast i kombinationen med metylfenidat eller amfetamin brukar det passa bra. Intuniv har en
gynnsam biverkningsprofil och ger inte illamaende, aptitsdnkning, stegrad puls eller blodtryck. Man
far istallet trotthet, men det kan oftast anpassas 6ver dygnet och ge god nattsomn och inte stora
under skoltid

Biverkningar
De flesta barn som behandlas med ADHD-medicin upplever milda biverkningar.

Vanliga biverkningar av centralstimulantia ar huvudvark, ont i magen, svart att sova, minskad aptit
och att pulsen 6kar nagot. | de flesta fall ar biverkningarna lindriga och latta att hantera. De
forsvinner alltid ndr man slutar med medicinen, och dven pa kvallen nar medicinens effekt gar ur
kroppen.

Det ar vanligt att barnet gar ner i vikt i borjan av behandlingen, men efter cirka tre till sex manader
brukar detta ta fart igen. Annars kan man behdéva minska dosen, sluta att anvdnda medicinen eller
byta ut den.

Biverkningar som inte &r vanliga ar att man blir orolig eller ledsen, att man lattare blir irriterad, far
krampanfall eller psykosliknande symtom. Man kan ocksa fa hogt blodtryck, hjartklappning, utslag pa
huden eller tics. Nagon gang kan man fa kalla hander och fotter eller haravfall.



Nar effekten av metylfenidat gatt ur kroppen pa eftermiddagen, kan patienten blir trott, lattirriterad,
rastlos och orolig, detta kallas reboundeffekt. For fordldrarna kan det vara bra att kdnna till detta sa
man anpassar krav och aktiviteter med tanke pa effekten.

En annan icke stimulerande medicin, Atomoxetin/Strattera, har associerats med en del vanliga
biverkningar som illamaende, krakningar, trotthet, 16s mage, huvudvérk, viktminskning hos yngre
barn och sexuell dysfunktion hos dldre ungdomar och unga vuxna. Biverkningarna brukar inte vara
farliga, men de ska alla rapporteras till lakare/sjukskoterska sarskilt om de orsakar obehag eller st6r
barnens vardagliga aktiviteter.

Biverkningarna kan ofta minskas genom att justera dosen, justera tiden pa dagen som administreras,
anvanda en annan form av lakemedel eller byta till annat lakemedel.

Vanliga biverkningar som upplevs for icke stimulerande lakemedel sdsom Intuniv och Klonidin kan
innefatta minskad hjartfrekvens, lagt blodtryck, svimning, yrsel, somnighet, irritabilitet, forstoppning
och torr mun. Mindre vanligt dr kl&da, férandringar i aptit och vikt och depression. Aven om det finns
en potentiell snabb 6kning av blodtrycket och risken fér stroke om dessa ldkemedel stoppas plotsligt
har detta problem inte rapporterats.

Hur kan jag bast hantera biverkningar som mitt barn kan uppleva?

Det finns flera saker som du kan gora for att minska problem som orsakats av de vanligaste
biverkningarna i samband med ADHD-medicinering.

1. Minskad aptit

En I6sning pa minskad aptit kan vara att administrera medicinen efter frukost. Ditt barn kommer da
att vara hungrigt fére morgonmaltiden. Man kan ocksa erbjuda barnet en stérre maltid pa kvéllen da
lakemedlet borjar ga ur kroppen eller ha mat tillgdnglig nar barnet borjar bli hungrigt.

Det ar ocksa klokt att ge barn som tar ADHD-medicinering balanserad kost med hoga kaloririka
livsmedel och drycker for att 6vervinna viktminskning. Om det ditt barns nedsatta aptit leder till
viktminskning kan ditt barns forskrivande ldkare minska dosen av medicinen pa sommaren eller
helgerna. Om de inte gor tillracklig nytta kan lakaren sdanka dosen eller byta till en annan medicin
med mindre effekt pa aptiten.

2. Somnproblem

Barn med ADHD har ofta problem med att somna. Oavsett orsaken till ditt barns smnproblem bor
du satta upp en halsosam somnrutin. Detta kan inkludera bad, tandborstning och ldsning. Dessa
aktiviteter bor utformas sa att du far ditt barn att koppla av. Det ar ocksa klokt att begransa
aktiviteter som involverar stimulerande och distraherande elektronik sasom mobiltelefoner,
videospel och tv fore sdnggaendet. Det finns en del undersékningar som tyder pa att
blaljusimiterande elektronik som datorer och mobiltelefoner kan minska férekomsten av melatonin
vilket ar ett naturligt somnmedel som kroppen producerar for att introducera sémn.

| vissa fall kan ldkaren rekommendera somnldakemedel. Om ditt barn tar centralstimulerande
lakemedel och en sémnrutin inte hjalper sémnproblemen, sa prata med ditt barns lakare/



sjukskoterska om att administrera medicinen tidigare pa dagen. Fér barn som tar langverkande
stimulerande medicinering kan du fraga om att byta till en kortverkande medicinering pa t ex 8
timmar istallet for 12 timmar. Om ditt barn redan tar kortverkande lakemedel prata med ldkaren om
att minska dosen eller sluta med medicinen pa eftermiddagen for att hjalpa ditt barn att sova. | vissa
fall kan Melatonin, Klonidin, Guanfacin, eller mycket lag dos av en kortverkande stimulans pa natten
hjalpa till med sémnen.

Om ditt barn snarkar &r det viktigt att meddela barnets likare/ sjukskoterska. Snarkning eller ett
oregelbundet andningsmonster kan vara en indikator pa smnapné, ett tillstand dar ditt barn kan ha
perioder med att inte andas under sémn. Detta resulterar i minskat syre som nar hjarnan. | sin tur
kan dalig sémn och sémnapné orsaka ADHD-symtom och irritabilitet. Behandling for detta tillstand &r
viktigt.

3. Trétthet

Om ditt barn tar icke stimulerande medicinering sasom Guanfacin eller Klonidin och blir sémnigt
dagtid kan ditt barns ldkare rekommendera att ge medicinen vid sdnggaende istallet for pa
morgonen, dividera dosen och administrera dosen tva ganger om dagen eller sénka dosen for att
sanka dasighet.

4. Rebounding

Vissa barn som tar centralstimulantia kan tyckas vara mer irriterade och visa en 6kning av
Overaktivitet, impulsivitet pa sen eftermiddag och kvall. Detta kallas rebounding av vissa lakare
eftersom férandring av beteendet uppstar ungefar vid samma tid som centralstimulantia gar ur
kroppen. For att hjédlpa kan ditt barns ldkare rekommendera medicin som ger effekt och som tacker
sena eftermiddagar. Alternativt kan ldkaren rekommendera att ta en liten dos kortverkande som ger
effekt i 4 timmar.

Dosering
1. Centralstimulantia

Alla patienter far inte samma dos. Vid ADHD med trots och aggressivitet behdvs ibland hégre dos
medan forskolebarn brukar behéva nagot lagre. Man borjar alltid med lagsta styrkan och trappar
sedan upp 1-2 ganger/veckan tills man hittar ratt dos. Maldosen &r den dos som ger god effekt och
som varar lagom lange under dagen, men utan att barnet besvaras av biverkningar. Detta skiljer sig
mellan de olika beredningarna av metylfenidat.

N&r man stéller in basta dos brukar det vara bra att sikta pa att effekten ska méarkas och sitta i sa
lange pa dagen som man Onskar. Darfor behéver man halla reda pa klockslag da man tar sin tablett
och tid néar effekten forsvinner. Nar man hittar lagom dos maste man noga ga igenom eventuella
bieffekter.



2. Strattera/Atomoxetin

Dosering i borjan ar 0,5 mg/kilo kroppsvikt. Efter 1-2 veckor 6kas dosen till 1,2 mg/kilo kroppsvikt.
Vid samsjuklighet med trotssyndrom kan man ibland forséka med att 6ka upp till 1,8 mg/kilo
kroppsvikt, vilket &r maxdosen. Strattera kan antingen tas pa morgonen eller pa kvallen. Ibland kan
barnet bli lite sémnigt av medicinen och da kan det vara bra att ldgga det som kvallsmedicin. Kapseln
maste svéljas hel, men det finns dven i flytande form nar det behovs. Effekten mérks inte direkt utan
kommer successivt under flera veckor.

Kontroller

Man borjar med att prova nagra olika doseringar hemma. Efter cirka 3-4 veckor far man traffa en
skoterska pa BUP som noga foljer effekt och biverkningar. | bérjan kravs nagra besék, men de glesas
ut nar man kommit fram till en bra dos. Puls, blodtryck, vikt, langd samt medicinens effekt och
biverkningar kontrolleras. Efter ett ar, om allt fungerar, kan man kontrollera halvarsvis och traffa
lakare en gdng om aret och ibland vartannat ar.

Hur vet jag att medicinen fungerar?

Om dosen av medicineringen anpassas for basta effekt kommer foraldrar och larare att se
fordelaktiga effekter inom 30-90 minuter beroende pa vilken dos och medicinering som anvéands.
Resultatet kan vara ganska dramatiskt hos barn med hyperaktivitet och impulsivitet, men mindre hos
barn med uppmarksamhetsproblem. Med en icke stimulerande medicinering tar det ofta flera veckor
innan de fullstdndiga terapeutiska effekterna utvecklas. Vissa patienter tar tva ADHD-ldkemedel
samtidigt for att uppna den basta effekten.

Finns det tider ndr mitt barn kan ta en paus fran medicinen?

Lakare rekommenderar ofta, eller godkanner fordldrarnas 6nskemal, om att barnet ska ta en paus
fran ADHD-medicineringen pa helgdagar och under sommaren. Beroende pa svarighetsgrad eller typ
av ADHD och/eller tolerans och biverkningar rekommenderar manga ldkare att barnet fortsitter sin
ADHD-behandling heltid utan sadana uppehall. Men nagra pauser fran medicinering eller minskad
dosering av lakemedlet kan dvervagas vid mindre krdavande perioder eller om barnet har besvarliga
biverkningar. Om ditt barn huvudsakligen har problem med ouppmarksamhet och fokus snarare an
impulsivitet och hyperaktivitet kanske det inte ar nédvandigt att fortsatta medicinering med
centralstimulantia under helger, helgdagar och semestrar.

Att ta en paus fran icke stimulerande lakemedel ar inte lika latt som foér centralstimulantia. Icke
stimulerande lakemedel behodver oftast tas dagligen innan fordelar kan uppnas. Annars kan detta
resultera i bieffekter och besvar.

Att testa om medicinen hjalper barn med ADHD-symtom ar bast nar skolan &r i gang. Att utvardera
effekterna av ADHD-medicinering i hemmet kan vara svart eftersom det kan vara en utmaning att
replikera behovet av langvarig uppmarksamhet i skolmiljon.



Kommer ADHD-medicineringen att forandra mitt barns personlighet?

Mediciner mot ADHD hjalper de flesta barn att fokusera, koncentrera sig och minska hyperaktivitet
och impulsivitet, men dndrar inte barnets personlighet. A andra sidan, om du mérker en
personlighetsférandring (t ex brist pa kdnslomassigt svar) eller om ditt barn ar standigt irriterat nar
hen tar medicinen kan dosen av lakemedlet vara for hog eller for |ag och det rekommenderas att du
pratar med ditt barns lakare.

Behover jag overvaka mitt barns aptit , vikt och langd?

Foraldrarna ar bast lampade for att dvervaka sitt barns vdlbefinnande, inklusive psykisk och fysisk
hélsa. Nagra av de saker som ar viktiga att titta pa nar ditt barn har ADHD-medicinering ar
forandringar i somn, aptit och vikt. Ditt barns tillvaxt bor ocksa dvervakas. Effekten av ADHD-
behandling pa tillvaxt har studerats i manga ar och resultaten ar ganska variabla. Finns forandringar i
ditt barns aptit eller vikt bér du kontakta ldkaren. Du och ditt barn kan prata med lakaren om att
dndra pa matvanor for att halla vikten inom det normala intervallet samt géra forandringar i
doseringen av medicineringen.

Gar det att trdna ndar man har Metylfenidat i kroppen?

Det gar bra att trana nar man tar medicin. Man bor dock undvika maximal uthallighetstraning nar
koncentrationen av medicinen ar som hogst under dagen. Detta beror pa att det under medicinering
kan vara svart att fa pulsen att ga ner som den brukar. Val av preparat och tider kan da behova
anpassas till traningen.

Kan man dricka alkohol tillsammans med mediciner som innehaller
metylfenidat?

Barn och unga ska inte dricka alkohol. Alkohol kan férstarka medicinens effekt och brukar ocksa
forstarka och/eller 6ka risken for biverkningar.

Kan man ta tabletter pa eftermiddagen om man glomde morgondosen?

Alla metylfenidatkapslar ar langverkande och effekten sitter i upp till 8 till 12 timmar. Om medicinen
tas for sent far man effekt dven sent pa kvallen, vilket kan gora att det blir svart att somna. Darfor ar
det ofta béattre att avsta dn att ta den senare an kl 10-11 pa féormiddagen.

Kapslar som sitter i 8 timmar bor tas senast vid lunch.

Gar det att ta korkort trots ADHD-medicin?

Alla med ADHD-diagnos maste ha ett ldkarintyg for att fa 6vningskora. Medicinering i sig ar inget
hinder for att ta korkort, snarare kan metylfenidat férbattra korférmagan genom att den minskar
aggressivitet och rastléshet samt 6kar uppmarksamheten i trafiken.
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