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Behandling av ADHD hos vuxna

(attention deficit hyperacti-
vity disorder) ar bristande uppmérksamhet och im-
pulskontroll samt hyperaktivitet. Syftet med behand-
lingsinsatserna vid ADHD &r att minska dessa sym-
tom och darigenom forbattra patientens funktion i
vardagen. Det rader i dag en samsyn kring sa kallade
multimodala behandlingsinsatser vid ADHD, &ven om
det finns kunskapsluckor [1]. Detta innebar att patien-
ten erbjuds flera olika slags stodinsatser, bade farma-
kologiska och icke-farmakologiska.

Psykoedukation och psykoterapi sker som regel i
gruppform for att patienten ska kunna byta erfaren-
heter med andra i samma situation. Detta minskar
vanligt forekommande kinslor av utanférskap och
stigmatisering. Det ar ocksa resurseffektivt.

I dag rekommenderas en multimodal behandling i
Socialstyrelsens och Likemedelverkets behandlings-
rekommendationer [2, 3], det nationella vard- och in-
satsprogrammet [4] och de flesta regionala vardpro-
gram [5].

Psykoedukation

Psykoedukation rekommenderas for alla patienter
med ADHD, girna tillsammans med nirstaende. Den
innefattar information om diagnosen, orsaker och
prognos, vilka behandlingsalternativ som star till
buds samt miljofaktorer som kan paverka hur symto-
men kommer till uttryck i olika situationer. Patienter-
na far ocksa kunskap om mojligheter till olika former
av samhallsstdd, tips om litteratur och vilka intresse-
foreningar som finns.

Ofta utformar berorda mottagningar eget informa-
tionsmaterial utifran lokala férutséttningar, men det
finns ocksa fardiga »kurspaketg, till exempel Pegasus
(Psychoeducational groups for adults with adhd and
their significant others/family members) [6]. Aven om

Kéarnsymtomen vid ADHD (attention deficit hype-
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impulskontroll samt hyperaktivitet.

Multimodal behandling av ADHD bestar av en kom-
bination av lakemedelsbehandling, psykoedukation,
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och méatbara mal.

Det finns risker med att inte behandla ADHD i form av
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Pegasusisenare studier visat pa goda resultat bade nar
det giller genomforbarhet [7] och jamfort med vante-
lista [8] var det vetenskapliga underlaget fortfarande
otillrackligt nar SBU nyligen granskat kunskapslaget
infor Socialstyrelsens pagaende arbete med nationella
riktlinjer for vard och stéd vid ADHD och autism [9].
Socialstyrelsens arbetsgrupp (dar artikelforfattare To-
mas Larson ingar) har darfér hanskjutit frigan om re-
kommendation till en konsensuspanel av yrkesverk-
samma och erfarna kliniker inom omradet.

Arbetsterapeutiska insatser
De multimodala stodinsatserna gar bade in i och kom-
pletterar varandra. En patient som har svart att pla-
nera, prioritera och organisera behover fa stod. Detta
kan ske efter kartlaggning av arbetsterapeut,som kan
forskriva eller ge rad om olika kognitiva hjalpmedel.
Det kan vara kalendrar, scheman, tidshjalpmedel och
appar som kan vara till stod vid organisering, priori-
tering och struktur for att underlitta patientens var-
dag [10].

Arbetsterapeuter ansvarar dven for gruppbehand-

»Psykoedukation rekommenderas
for alla patienter med ADHD, giarna
tillsammans med nirstaende.«

lingar. Ett exempel dr »Ha koll« [11], som omfattar
10-16 grupptriffar och syftar till att 6ka férmégan att
hantera tid samt organisera och strukturera vardagli-
ga aktiviteter [12]. Dessa fardigheter kan dven ingaide
psykoterapeutiska metoderna.

Psykoterapi

Psykoterapiforskning &r rent generellt behaftad med
flertalet metodologiska problem jamfort med ldkeme-
delsstudier. Ofta ar psykoterapistudier forhallandevis
sma samt saknar rimliga jamforelsebehandlingar och
kontrollgrupper. Det ar ocksa svart att helt sarskilja
terapimetod fran terapeut [13]. Aven i randomiserade,
kontrollerade jamforelsestudier ar det svart att veta
vad man egentligen maiter - for att utvardera psyko-
terapeutiska interventioner behovs sannolikt andra
ansatser [14]. Senare psykoterapistudier, som behand-
lar de problemomraden som é&r vanliga vid ADHD, ut-
gar i stort sett enbart fran strukturerade och manu-
albaserade terapiformer, 4ven om det som sagt inte
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16ser alla svarigheter med studiedesign. Gemensamt
ar dock en aktiv,undervisande och stodjande terapeut
som i huvudsak tar sin utgangspunkt i kognitiva och
beteendeterapeutiska principer [15].

Kognitiv beteendeterapi

Olika varianter av kognitiv beteendeterapi (KBT), sa-
val individuellt som i grupp, har visat sig effektiva for
vuxna med ADHD - det ar dock fortsatt oklart vilken
effekt KBT har jamfort med annan behandling och
placebo. Den samlade bedomningen &r dock att det pa
gruppniva, i jimforelse med vantelista eller som till-
lagg till annan behandling, finns en effekt av KBT pa
ADHD-symtom [16]. Det finns emellertid &ven inom
det manualbaserade filtet en stor heterogenitet mel-
lan de studier som foérsokt utvirdera KBT vid ADHD
[17,18].

Gemensamt for insatser som baseras pa KBT &r en
tydlig malformulering och att patienten regelbundet
far hemuppgifter for att tillampa fardigheter i varda-
gen. Det finns flera olika KBT-manualer anpassade for
ADHD, varav »KBT vid ADHD«, utarbetad av Safren et
al [19], ar en av de mest spridda. Patienten far lara sig
strategier for béttre organisations- och planeringsfor-
maga och minskad distraherbarhet och uppskjutan-
debeteende till forman for ett mer adaptivt tinkande.
Ofta ar det exekutiva svarigheter och arbetsminnes-
problem som orsakar det storsta lidandet for den vux-
na patienten.

Figur 1visar hur Safren et al tanker sig att ADHD pa-
verkar vuxenlivet [19]. Enligt modellen &r kdrnsymto-
men vid ADHD biologiskt grundade (neuropsykiatris-
ka). Behandlingen inriktar sig pa att forbattra kom-
pensatoriska strategier for att minska upplevelsen av
misslyckanden och underprestationer samt negativa
tankar som paverkar humor och sinnesstimning.

Dialektisk beteendeterapi

Dialektisk beteendeterapi (DBT) ar en variant av KBT
som ursprungligen utvecklats f6r individer med emo-
tionell instabilitet och sjalvskadebeteende. Den har

»DBT har i hogre grad an traditionell
KBT inslag av fardighetstraning for
att reglera kanslor, hantera relatio-
ner samt battre lara sig acceptans av
kéanslor och motgangar.«

dock visat sig vara anvandbar ocksa for patienter med
ADHD, till exempel for att forbattra impulskontrollen.
Mycket talar ocksa for att emotionell instabilitet ar ett
vanligt symtom aven hos patienter med ADHD [20]. I
Sverige anvands ofta DBT-manualen »Psykoterapi for
vuxna med ADHD« [21], som ocksa har utvarderats i
flera svenska studier [22, 23], samt en stor tysk multi-
centerstudie [24]. I jamforelse med aktiva kontroll-
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FIGUR 1. Kognitiv modell for ADHD (enligt Safren et al, 2004).
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grupper visade den senare studien endast pa god ef-
fekt avseende ett klinikerskattat utfallsmatt som
matte generell forbattring, men inte pA ADHD-symto-
men isig.DBT har i hogre grad dn traditionell KBT in-
slag av fardighetstraning for att reglera kinslor, han-
tera relationer samt béttre lara sig acceptans av kians-
lor och motgangar.

Medveten narvaro eller nmindfulness« dr en central
komponent i DBT, men ingar ocksa som en del i flera
andra terapiprogram eller utgor ibland en sjalvstin-
dig behandlingsinsats. Aven om flera studier rappor-
terar goda resultat [25,26], s4 finns ocksa har de meto-
dologiska matproblemen.

KBT och DBT kan med férdel kombineras med like-
medel, som minskar kirnsymtomen och okar patien-
tens formaga att ta till sig en ofta uppmarksamhets-
kriavande behandling.

Liakemedelshehandling

Likemedelsbehandling individualiseras utifran pa-
tientens symtom, funktionsnedsittning och &vriga
faktorer av klinisk signifikans, till exempel samsjuk-
lighet. Symtomprofil, interaktioner och risk for bi-
verkningar paverkar valet av preparat [2].

Tydliga och realistiska behandlingsmal formule-
ras tillsammans med patienten. Dessa kan handla om
hur linge patienten kan uppratthalla koncentration
och hantera impulsivitet eller om patientens funk-
tionsformaga och sociala liv. Genom att tydliggora
och félja upp behandlingsmalen kan man avgora om
lakemedelsbehandlingen varit framgangsrik eller om
den behover justeras. Skattningsskalor som till exem-
pel ASRS (WHO Adult ADHD Self-Report Scale) kan an-
vandas for att utvirdera behandlingen [2]. Narstiende
kan med fordel engagerasiatt utviardera behandlings-
effekten.

En individuell finjustering av dos behéver ofta go-
ras, dir eventuellt 6kad effekt viags mot en hogre risk
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Tillgangliga beredningar av ADHD-lakemedel

Preparat Fabrikat Effekt- Doseringsintervall Startdos/rekommenderad | Kommentar
duration maxdos per dygn
Kortverkande metylfenidat Medanef 2-4h Flera gdnger dagligen 10/60 mg (barn) Framfér allt i upptitreringsyfte eller
(tablett) Medikinet akut symtomlindring eller pa kvallen.
Metylfenidat Alternova Risk for skadligt bruk.
Ritalin Endast indikation fér barn.
Medellangverkande Equazym Depot 6-8h En dos pa morgonen 10/80 mg (vuxna) Tva faser av frisattning: Direkt
metylfenidat (kapsel med Metynor samt efter sarskilt over- | 10/60mg (barn) frisattning och efter 2-4 h.
modifierad frisattning) Medikinet vagande morgon + lunch Equazym Depot och Metynor har
Metylfenidat STADA endast indikation for barn.
Metylfenidat Teva
Ritalin
Langverkande metylfenidat Concerta 8-12h En dos pa morgonen, 18/54 mg (barn) Endast indikation for barn.
(depatablett) Metylfenidat (Actavis, samt efter sarskilt dver-
Mylan, Sandoz) vagande morgon +lunch
Kortverkande Attentin 3-6h 2-3 ggr/dag 5/20 mg (barn) Risk for skadligt bruk.
dexamfetamin Eventuell risk fér sdmnstdrning om
preparatet tas for sent pa dagen.
Endast indikation for barn.
Langverkande dexamfetamin | Elvanse 14h En dos pa morgonen 30/70 mg (barn och vuxna) Prodrog som omvandlas till dexamfe-
(lisdexamfetamin) Elvanse Vuxen* tamin i blodet.
Atomoxetin Audalis En dos p& morgonen 40/100 mg (barn éver 70 kg och | 2-4 veckor innan effekt marks.
Strattera vuxna)
Atomoxetin (flertal
fabrikat)
Guanfacin Intuniv En dos p morgonen 1/7mg (barn) Kan kombineras med centralstimulan-
tia (CS) men ej med atomoxetin.
Blodtryckssénkande.
Somnighet och trotthet forsta veckan.

*Alla lakemedel forutom Elvanse Vuxen har indikation for barn >6 ar. Fetstilt = indikation for vuxna i Fass.

for biverkningar [2]. Klinisk erfarenhet talar for att do-
sen behover justeras efter nigra méinaders behand-
ling.

I Sverige finns for narvarande fem godkidnda like-
medelssubstanser for behandling av ADHD: metyl-
fenidat, dexamfetamin, lisdexamfetamin, atomoxe-
tin samt guanfacin. Dexamfetamin och guanfacin
ar dock endast godkidnda for behandling av barn och
ungdomar [2].

Metylfenidat ar for narvarande forstahandsval for
bade barn, ungdomar och vuxna. Lisdexamfetamin
ar ett andrahandsval for vuxna, och kan framfor allt
overvigas till patienter med otillricklig effekt och/
eller biverkningar av metylfenidat. Atomoxetin kan
6vervigas nar dessa har haft otillracklig effekt eller
gett biverkningar, eller da det finns risk for otillborlig
spridning av centralstimulantia (CS) [2].

Centralstimulantia
Den fullstindiga verkningsmekanismen fér CS (me-
tylfenidat, lisdexamfetamin och dexamfetamin) &ar
inte helt klarlagd. Radande hypoteser ar att CS mins-
kar aterupptaget och okar frisittningen av noradre-
nalin och dopamin i centrala nervsystemet. Det-
ta leder till en forstirkt signalstyrka i frontala cor-
tex, vilket gor att exekutiva funktioner forstiarks och
ADHD-symtomen minskar.

Enbart specialistldkare i samtliga psykiatriska spe-
cialiteter, neurologi och barn- och ungdomsneurolo-

gi med habilitering har i dag moéjlighet att férskriva
CS. Dock kan ST-ldkare inom dessa specialiteter, samt
specialisteriallmdnmedicin eller barn- och ungdoms-
medicin, ansoka om dispens for forskrivning.

Biverkningar

Det ar vanligt med biverkningar vid CS-behandling,
men de flesta ar lindriga och Gvergiende. Prepara-
ten kan genom effekt pa autonoma nervsystemet 6ka
blodtryck och hjartfrekvens, varfor dessa ska monito-
reras vid insittning av preparat och upptrappning av
dos. Aptitnedsattning kan leda till viktnedgang och
kan behdova foljas upp, framfor allt hos underviktiga
individer. Ovriga vanliga biverkningar ar huvudvark,
magsmartor,6kad oro och insomni. Klinisk erfarenhet
talar for att somnbesvar ibland kan atgdrdas med me-
latonin.

Fruktade men ovanliga biverkningar av CS innefat-
tar kardiomyopati, rytmrubbningar, kramper och psy-
kos/manier. Innan behandling pabérjas bér man dar-
for efterforska riskfaktorer for kardiovaskuldr och
cerebrovaskular sjuklighet (tidigare eller pagiende
behandling, svimning vid fysisk anstrangning, slakt-
historia). Vid konstaterad hjart-karlsjukdom, diabetes,
hypertoni eller arftlighet for arytmi eller hjartmus-
kelsjukdom bor en noggrann avviagning mellan risk
och nytta samt konsultation med kardiolog ske [2]. vid
epilepsi bor neurolog konsulteras innan CS ordineras.

vid psykisk samsjuklighet (affektiv sjukdom, psy-
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kossjukdom, beroendeproblem) goérs en noggrann be-
démning av huruvida nyttan med CS 6vervéger risker-
na.Innan CS sitts in bor behandling med till exempel
litium och antipsykotika optimeras.

Metylfenidat

Metylfenidat dr som tidigare angivits forstahandsval
enligt Likemedelsverket. Det ger ofta god symtom-
lindring och ar kostnadseffektivt. Metylfenidat finns
som kortverkande, medellangverkande och langver-
kande. Endast det medellangverkande har indikation
for vuxna. Ovrig forskrivning sker »off label.

Den kortverkande varianten behéver tas flera gang-
er per dag for att fa tillracklig effektduration. Klinisk
erfarenhet siger att detta med fordel kan anvindas
i upptitreringssyfte for att veta nir och hur mycket
metylfenidat patienten behover for att fa optimal ef-
fekt och minimalt med biverkningar. Nar detta ar fast-
stéllt kan man sedan ga 6ver till mer langverkande be-
redningsformer. Vid bristande effekt eller biverkning-
ar kan ibland en annan beredningsform av metylfeni-
dat provas med gott resultat (se d&ven Tabell 1).

Dexamfetamin och lisdexamfetamin

Dexamfetamin tablett (Attentin) ar den hogra enan-
tiomeren (spegelbilden) av amfetamin; ett kortver-
kande preparat med snabbt tillslag och omséttning.
Darfor foreligger ocksa en hogre risk for skadligt bruk.
Attentin ar inte godkint for behandling av ADHD hos
vuxna i Sverige [2].

Lisdexamfetamin (Elvanse, Elvanse Vuxen) ar en
langverkande form av dexamfetamin och en sa kallad
prodrog, vilket innebar att substansen ar inaktiv vid
intag och hydrolyseras till aktiv substans i blodet. Den
far darigenom en liangre och jamnare farmakokinetisk
profil. En nétverksstudie fran 2018 tyder pa att langver-
kande amfetaminer (till exempel lisdexamfetamin)
kan ha béttre effekt &n metylfenidat hos just vuxna
[27]. Elvanse Vuxen ar godként som ett andrahandsval
till vuxna nar metylfenidat har bedomts vara kliniskt
otillrackligt eller har gett biverkningar [2].

Atomoxetin

Atomoxetin (Audalis, Strattera) har indikation f6r vux-
na med ADHD och &r en aterupptagshdmmare av nor-
adrenalin som verkar ha indirekt verkan pa dopamin i
prefrontala kortex [28]. Klinisk erfarenhet talar for att
effekten drojer nagra veckor och inte &r lika stark som
for CS, d&ven om en nitverksstudie [27] tyder pa unge-
far samma effekt (och tolerabilitet) som metylfenidat.
Muntorrhet och sexuella biverkningar forekommer.
Preparatet anvands darfor nar CS har gett biverkning-
ar, haft bristande effekt eller vid risk f6r skadligt bruk
eller beroende [2]. Atomoxetin ar inte narkotikaklas-
sat och har inte begransad forskrivningsratt.

Guanfacin
Guanfacin (Intuniv) ar en selektiv alfa-2A-agonist med
antihypertensiva egenskaper. Verkningsmekanismen
vid ADHD ér inte klarlagd, men preparatet tycks for-
starka signaleringen i prefrontala kortex [29]. Guanfa-
cin verkar ha en viss effekt hos barn med ADHD [27],
men en svagare effekt 4n CS. Guanfacin ar darfor ett
tredjehandsval hos barn [2].

Avseende behandling av vuxna finns ett mycket
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FIGUR 2. Antal individer, 20 ar eller aldre, som hamtat ut minst ett recept
oavsett indikaton under respektive ar.
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begransat underlag, &ven om tva studier av samma
forfattare tyder pa mattlig effekt [30, 31]. Klinisk er-
farenhet talar for att guanfacin i sdrskilt utvalda fall
kan anvéindas for vuxna mot framfor allt hyperakti-
vitet, angest och somnstorningar. Eftersom guanfa-
cin dr antihypertensivt kan kombinationsbehandling
med CS vara gynnsam. Vanliga biverkningar ar yrsel,
muntorrhet och somnighet. Vid plotslig utsattning av
lakemedlet finns risk for blodtrycksstegring, varfor
preparatet ska trappas in och ut langsamt [31].

Eftersom guanfacin inte ar godkant for behandling
av vuxna med ADHD sker all forskrivning till vuxna
»off label«, utanfér indikation och géllande rekom-
mendationer [2]. Preparatet ar inte narkotikaklassat
och har inte begriansad forskrivningsritt.

Uppfaljning
Tidpunkterna for uppfoljning behéver anpassas indi-
viduellt, oftast var tredje till sjiatte manad efter dos-
titrering. Tatare kontroller kan vara motiverade vid
dosjustering eller vid biverkningar. Vid uppf6ljning
bor kontroll av hjartfrekvens, blodtryck och vikt goras,
liksom skattning av effekt och eventuella biverkning-
ar. Samsjuklighet, patientens psykosociala situation
och féljsamhet till behandlingen bor ocksa féljas upp.
Forskrivaren bor minst en gang per ar ta stillning till
om det finns indikation for fortsatt behandling [2].
Vikten av uppfoljning belyses av en svensk studie
som foljde vuxna diagnostiserade med ADHD. Den vi-
sade att en tredjedel av patienterna inte uppfyllde kri-
terierna for ADHD (remission) efter sex ar, och unge-
far hilften hade slutat med medicinering. Det fanns
ingen tydlig koppling mellan remission och likeme-
delsbehandling [32]. Den vanligaste orsaken till av-
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brott avbehandling var bristande effekt av likemedlet
[33]. En studie fran Socialstyrelsen pekar ocksa pa att
manga ADHD-patienter pa eget bevag avbryter medi-
cinering eller tar den intermittent [34].

Forskrivningsmonster

Enligt Socialstyrelsens lakemedelsdatabas har an-
vindningen av ADHD-likemedel hos vuxna fortsatt
att 6ka de senaste aren [35] (se Figur 2). Sarskilt lisdex-
amfetamin har okat sedan 2013. Antalet vuxna med
ADHD-diagnos okar arligen [36]. Troligtvis kommer
detta att leda till en fortsatt 6kad forskrivning.

Det finns stora geografiska skillnader. Exempelvis
hamtas dubbelt s mycket ADHD-lakemedel per vux-
en invanare ut pa Gotland jamfort med Kronoberg [37].
Dessa skillnader beror sannolikt pa regionala olikhe-
ter i diagnostik och behandling av ADHD hos vuxna,
vilket bland annat foranlett att Socialstyrelsen for
nérvarande arbetar med att ta fram nationella riktlin-
jer [9].

Helhetssyn
ADHD har ofta en overgripande paverkan pa patien-
tens liv. ADHD-symtomen O6kar risken for att pa-
tienten misslyckas med studier och yrkesliv. Patien-
ter med ADHD riskerar darfor att hamna i ett socialt
utanforskap och fa en dalig sjalvkéansla som kan vara
svar att bryta [38].

Klinisk erfarenhet talar dock for att en multimo-
dal behandling 6kar den vuxne patientens mojlighe-
ter till battre funktionsférméga och livskvalitet. Den

The number of patients diagnosed with ADHD and the
number of prescriptions for ADHD are increasing

The core symptoms of ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) are inattention, hyperactivity
and impulsivity.

The multimodal treatment of ADHD consists of

a combination of pharmacological treatment,
psychoeducation, psychotherapy and occupational
therapy interventions.

The treatment needs to be individualized with clear and
measurable goals.

There are risks of not treating ADHD in the form of social
exclusion and low functioning.

The number of patients diagnosed with ADHD and the
number of prescriptions for ADHD are increasing every
year in Sweden but there are large regional differences.

sjukvardande behandlingen maste dock ses i sitt sam-
manhang: samverkan med andra myndigheter och
aktorer 4r manga ganger centrala for att hjdlpa den
enskilde patienten ratt.

Problemens svarighetsgrad och komplexitet varie-

»ADHD har ofta en dvergripande pa-
verkan pa patientens liv. ADHD-sym-
tomen okar risken for att patienten
misslyckas med studier och yrkesliv
[...] riskerar darfor att hamnai ett so-
cialt utanforskap och fa en dalig sjilv-
kdnsla som kan vara svar att bryta.«

rar ofta over tid och paverkas av livsomstindigheter.
Det innebar ocksa att behandlingsinsatsernas inne-
hall och omfattning kan variera i olika skeenden av
livet.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2022;119:21045
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gaste kunskapsluckorna.

Stockholm: Statens be-
redning fér medicinsk
och social utvardering
(SBU); 2014.

Lakemedel vid adhd

- behandlingsrekom-
mendation. Information
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