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ADHD er en udviklingsforstyrrelse, og der gdr ofte 5 &r fra farste symptom til patienten ses i psykiatrien.

Udredning

® Udredning: Foregdri kommune og psykiatri.

® IQ: Mange patienter med ADHD har lavere IQ. Hos normalt begavede barn opdages ADHD ofte
farst ved 12-érs alderen.

® Piger: Underdiagnosticeres ofte og opdages ofte farst, nér de far sociale udfordringer (5.-7. klasse).

® Comorbiditet: 35 % af patienter med ADHD har autismesymptomer.

®* Fglgesygdomme: Mange far fx depression, angst og spiseforstyrrelse, hvilkket kan veere det
symptombillede, de kommer med i almen praksis.

¢ Underretning til kommunen kan hjcelpe barn og forceldre igennem processen.

® Henvisning fil Samréd: Mulighed i Aalborg, Jammerbugt, Brenderslev og Thisted. Der arbejdes p& at
udbrede det til flere kommuner. Almen praksis kan deltage i Samrédet.

® TUT (Tveerfagligt udekarende team): Tvcerfaglig enhed i psykiatrien, der doekker hele regionen. TUT
rédgiver kommunen og er repraesenteret i Samrddet. Kommunen henviser til og aktiverer TUT.

® Enkelttilskud: Sgges af psykiatrien.

Medicin

® Medicin udger kun en lille del af behandlingen og er en specialistopgave, mens non-farmakologi-
ske tilfag som struktur, guidning mm. udger det starste fokus, og det er god klinisk praksis at supplere
med psykoedukation og kognitiv terapi.

® 1. valg: Methylphenidat (Ritalin, Concerta). Hurtig indscettende effekt.

® Ved misbrug og behov for degndoekkende behandling veelges Strattera. Effekt efter 1-2 mdr. Ritalin
kan dog ogsd bruges til misbrugere.

® Medicinskifte: Ved behov for anden behandling sendes enten korrespondance eller ny henvisning
fil psykiatrien.

® Belastede situationer: Gear brug af non-farmakologiske tiltag. @g ikke nadvendigvis i medicinen.

® Regelmcessig medicinpause er ikke ngdvendig, men anvendes medicinpause for at vurdere effek-
ten, skal den foregd i almindeligt belastede perioder og ikke i fx ferier.

Bivirkninger

Appetitforstyrrelser, sgvnproblemer, irritabilitet, aget BT og puls, forvaerring af tics, risiko for misbrug.

Kontrol

® Kontrol 2 gange arligt: BT, puls, hajde, vaegt og trivselsvurdering.
® Strattera: EKG ved opstart, efter dosisagning og ved arlig kontrol.

Melatonin

® Opstart til barn er en specialistopgave.

® Sgvnproblemet skal have en varighed pd mindst 3 mdr. og en hyppighed pd 4 ud af 7 dage.
®  Opfelgning skal ske efter 3 mar.

®  Husk rdd om god s@vnhygiejne.
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Oversigt over lcegemidler til behandling af ADHD

Oversigten er baseret pa produktresumeer fra Laagemiddelstyrelsen® samt nyhedsbrev fra IRF*.

Indholdsstof/ Praparater pr. 3. Godkendt dosis bgrn Godkendt dosis voksne | Andre kilder
virkningsvarighed december 2018 B6-17 ar > 18 ar
Farstelinjebehandling
Methylphenidat Medikinet, 5 —60 mg Barn: 2,1 mg/fkg/dag, dog
alm tabletter Medanef, max 90 mg/dag (IRF)
(3-4 timer) Medicebran, Voksne: De fleste voksne
Methylphenidat, patienter kan ud fra klinisk
Motiron, erfaring vaere velbehandlede
Ritalin med mellem 60 og 100 mg
Methylphenidat Ritalin L& 10mg-? 20—80 mg (max 150 mg/dag) (IRF)
maodificeret udl. Ritalin Una® 10mg-7¢ 20— 80 mg
[5-8 timer) Medikinet® 5-60mg 10— 80 mg
Eguasym Retard/Depot | 5— 60 mg -
(30/70)™
Methylphenidat depot Concerta, 18—-54 mg *
(8-12 timer) Conmet,
Methylphenidate
Atomoxetin Strattera <70keg:0,5-1,2mg/kg | 40— 100 mg Bgrn: Max 1,8 mg/kg/dag,
(degndakkende) =70 kg: 40— 100 mg dog max 100 mg/dag (IRF)
Voksne: Max 100 mg (IRF)
Indholdsstof/ Praparater pr. 3. Godkendt dosis bgrn Godkendt dosis voksne | Andre kilder
virkningsvarighed december 2018 617 &r > 18 &r
Andenlinjebehandling
Dexamfetamin Attentin 5-40mg - Bgrn: 40 mg/dag (IRF)
(3-5 timer)
Lisdexamfetamin (8- Aduvanz b 30-70 mg Voksne og bgrn: 70 mg/dag
14+ timer) Elvanse 30-70mg - {IRF)
Guanfacin Imtuniv 0,05-0,12 mg/kg/dag,

max 7 mg

* kun godkendt til fortsat behandling i voksenalderen
- ikke godkendt til brug hos voksne
** jkke godkendt til brug hos bgrn
" afgiften af aktivt stof svarer til afgiften efter 2 almindelige tabletter med 4 timers interval
*initialt afgives 30% aktivt stof efterfulgt af en langsom afgift af det resterende aktive stof

Kilde: Psykiatrien Region Syd, nyhedsbrev nr. 1, februar 2019

Kontakt

Barn og unge, hele regionen: Telefonisk til psykiatrisk bagvagt 2272 6927 pd hverdage kl. 13.30-15.00

eller via henvisning.

Voksne, hele regionen: Henvisning til psykiatrien, att. Medicinrédgivningen.

Links

Ambulatorium for ADHD, Psykiatrien i Region Nord, januar 2022

NICE guidelines (bgrn og voksne), januar 2022

Quickguide, National klinisk retningslinje fra 2021

ADHD-foreningens hjemmeside, januar 2022
Gratis online forceldretroening, ADHD-foreningen, januar 2022

KONTAKT
For mere information skriv til Ime@rn.dk
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https://psykiatri.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/her-findes-de-psykiatriske-sygehuse-sengeafsnit-og-ambulatorier/aalborg-universitetshospital-psykiatrien/ambulatorier-og-sengeafsnit-for-boern-og-unge/ambulatorium-for-adhd
https://www.nice.org.uk/guidance/ng87
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/NKR-ADHD-b%C3%B8rn-og-unge/Quick-Guide-NKR-udredning-og-behandling-af-ADHD-hos-boern-og-unge.ashx?la=da&hash=641CA9E13B3F455ECAB18617E66E31AD1E2FD668
https://adhd.dk/
https://adhd.dk/kik-nu/

