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Inledning

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning ar
en overgripande beteckning for diagnoser-
na ADHD, DAMP, Tourettes syndrom, sprak-
stérningar, dyslexi, spektrumtillstand, dvs
autism och Aspergers syndrom. Ofta riknas
ocksa tvangssyndrom till denna grupp ef-
tersom de neurologiska stérningar som lig-
ger bakom 6verlappar med Tourettes syn-
drom. Traditionellt réknas dock tvangssyn-
drom till angeststorningarna och behandlas
i kapitlet Angest och oro, s 1016.

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
innebar betydande svarigheter da det gal-
ler att reglera uppmarksamhet, impulskon-
troll, aktivitetsniva, motorik och svarighe-
ter i samspelet med andra manniskor. Vida-
re foreligger problem med inlarning, min-
ne och férmaga att uttrycka sig i tal och
skrift. Dessa svarigheter ar ocksa vanliga
vid andra storningar/sjukdomar sasom epi-
lepsi, CP, utvecklingsstoérning, speciella kro-
mosomavvikelser, amnesomsattningsrubb-
ningar och forvarvade hjarnskador.

Utvecklings- och
neuropsykiatriska storningar hos barn

I métet med den enskilda individen handlar
det framst om att ta reda pa omfattningen av
problemen for att denne ska fa ratt forstaelse,
stod och behandling. Tidiga insatser och
fortsatta habiliteringsatgirder har stor be-
tydelse for att minimera den ckande risken

for andra psykiatriska problem, relations-
problem, sociala problem, olyckor m m.

Diagnostik
ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Dis-
order) definieras utifran ett antal kriterier i
DSM-IV eller ICD-10-manualen. Férekom-
sten dr 3-5%. Vanligast 4r en kombinerad
form som géller uppmirksamhet, impuls-
kontroll och hyperaktivitet och utgor en
funktionsnedsittning i minst tva miljoer,
t ex hem och skola. En undergrupp har hu-
vudsakligen uppméarksamhetsproblem och
en annan huvudsakligen hyperaktivitets-
och impulsivitetsproblem. Gruppen med
framst uppmérksamhetsproblem bendmns
ibland ADD (Attention Deficit Disorder) och
kénnetecknas ocksa av lag energiniva, sto-
ra organisationssvarigheter, och uttalade
arbetsminnesproblem.

En viktig fraga dr ocksa om manga fall av
ADHD bland flickor missas eftersom diag-
noskriterierna ursprungligen togs fram for
pojkar. Det kanske bidrar till att frekvensen
bland pojkar varit minst fyra gdnger sa hog.
Socialstyrelsen har givit ut en kunskapso-
versikt om ADHD (www.socialstyrelsen.se).

DAMP
DAMP (Deficit in Attention, Motor Control
and Perception) dr kombinationen av upp-
mirksamhetsstérning med brister i moto-
rikkontroll och perception. I DSM-systemet
motsvaras det av ADHD plus DCD (Deve-
lopmental Coordination Disorder). Sjilva
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bendmningen DAMP har blivit omdiskute-
rad, men den neuropsykiatriska funktions-
nedséttning det handlar om &r inte kontro-
versiellt inom barnneurologin och -psykia-
trin.

Kombinationen av ADHD, dvs uppmaérk-
samhetsstorning, impulskontrollstérning och
hyperaktivitet, samt motoriska och perceptu-
ella problem innebar oftast en sémre prognos
och kraver mer stodinsatser.

Autismspektrumtillstand
Autismspektrumtillstand definieras av kri-
terier gillande kvalitativt nedsatt formaga
att interagera socialt och kommunicera
samt begridnsade stereotypa och repetitiva
beteenden. Infantil autism debuterar fore 3
ars dlder, medan de med mer hogfungerande
autismspektrumstorningar, framst Asper-
gers syndrom, ofta upptécks forst i skolal-
dern.

Karakteristiskt for personer med Asper-
gers syndrom #r att de ofta har en relativt
god funktion i vana strukturerade samman-
hang eller da de sysslar med sina sniva in-
tressen eller rutiner. Deras svarigheter att
kommunicera icke-verbalt genom 6gonkon-
takt, tonfall, mimik och gester samt brist-
ande inlevelse i andras kénslor gor att
funktionshindret visar sig i sammanhang
som kréaver komplicerad social interaktion.
Det blir ofta misslyckanden i ostrukturera-
de situationer som t ex pa skolgarden och
flertalet utsétts for mobbning och utfrys-
ning under sin skoltid.

Tourettes syndrom

Tourettes syndrom definieras av bade moto-
riska och vokala tics. De varierar ofta i frek-
vens och behover inte forekomma samti-
digt. Enbart motoriska eller vokala tics hos
barn och ungdom &r ofta 6vergaende, dven
om de ibland kan 6verga i kroniska tics.

Om vokala och motoriska tics pagar mer
4n 1 ar bedéms de vara kroniska. Informa-
tion om tillstandet &r vanligen tillrackligt,
men psykologisk behandlig med "habit re-
verseal” eller dopaminblockerande ldkeme-
del kan overviagas om ticsen bedoms som
mycket omfattande eller mycket svara att
sta ut med (1).
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Diagnostik som
bygger pa tydliga beteenden

Eftersom diagnostiken vid ADHD, Asper-
gers och Tourettes syndrom helt bygger pa
tydliga beteenden ar det viktigt att kunna
fraga fordldrar och patienter utifran dia-
gnoskriterierna i DSM-IV eller ICD-10 re-
dan inom elevhélsan eller priméarvarden.
Pa detta sétt gar det att hitta fall som ska
g4 vidare till en mer specialiserad niva for
att faststilla en eventuell diagnos och for
behandling. Barn- och vuxenpsykiatri och
habilitering har tillédgnat sig kunskaper och
resurser for dessa patienter som gor att det
finns mojligheter till bade evidensbaserad
medicinering, fordldrautbildning och bete-
endeinriktad psykologisk behandling.

Lakemedelsbehandling

Likemedelsbehandling vid neuropsykiatris-
ka tillstand bygger pa farmaka som framst
paverkar dopamin-, noradrenalin- och sero-
toninsystemet. Genom att oka tillgéinglighe-
ten av dopamin och noradrenalin kan t ex
uppmérksamheten forbittras, genom att
oka tillgdngligheten av serotonin minskas
tvangsimpulserna, genom dopaminblocka-
den minskas tics och vissa beteendestorning-
ar. Den stora samsjukligheten mellan olika
neuropsykiatriska syndrom gor det dérfor
intressant att hos den enskilda patienten fol-
ja ldkemedelseffekten pa utvalda funktions-
hindrande symtom, snarare 4n att utga ifran
diagnosen. Samtidigt dr det inte l4tt, efter-
som kunskapsbasen for lidkemedelsanvind-
ningen utgors av kontrollerade studier pa
homogena diagnosgrupper.

ADHD
Eftersom tillstadndet 4r s& vanligt och leder
till okad risk for problem inom manga om-
raden i livet bor det uppméarksammas i det
diagnostiska arbetet inom primérvard, pe-
diatrik och barn- och vuxenpsykiatri. For
patient, familj och samhaélle visar uppfolj-
ning av ADHD-patienter pa stora ekono-
miska och sociala konsekvenser av att inte
behandla och medicinkostnaden &r liten i
det sammanhanget. Bedomning av samtidi-
ga stressfaktorer, utvecklingsférseningar,
medicinska sjukdomar och den vanliga
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Terapirekommendationer - Alternativ vid ADHD-behandling

Metylfenidat e Concerta depottabletter 18, 27, 36 och 54 mg (svéljes hela)
e Equasym Depot. Kapslar 10, 20 och 30 mg. Svéljes hela eller delas och stros pa t ex sylt.
¢ Medikinet tabletter 5, 10 och 20 mg. Medikinet depotkapslar 10, 20, 30 och 40 mg.
Svaljes hela eller delas och stros pa t ex sylt.
¢ Ritalin tabletter 10 mg. Ritalin kapslar med modifierad frisattning 20, 30 och 40 mg.
Svaljes hela eller delas och strds pa t ex sylt.

Amfetamin ¢ Amfetamin tabletter 5 mg

¢ Adderall (d- och l-amfetamin) tabletter 5, 7,5, 10, 12,5, 15, 20, 25 och 30 mg.
Adderall CR (extended release, dvs langverkande) kapslar 5, 10, 15, 20, 25 och 30 mg
¢ Metamina (dexamfetamin) tabletter 5 mg

Atomoxetin e Strattera kapslar 10, 18, 25, 40, 60 mg

samsjukligheten med bl a angeststérning-
ar, tics, trotssyndrom och missbruk ingar i
utredningen.

Ofta ar inldrningsproblem centrala och
den pedagogiska hjédlpen ar da en forsta in-
sats. Det har visat sig att datoriserad ar-
betsminnestréning forbattrar ADHD hos
barn och unga (2). En del blir ocksa forbétt-
rade av omega-3 fran fiskolja (3).

Det finns tre alternativ till ldkemedels-
behandling med god evidens vid ADHD: me-
tylfenidat, atomoxetin och amfetamin (4,5).
Léngst erfarenhet finns av behandling med
metylfenidat och amfetamin och bor darfor
betraktas som forstahandsval. Metylfeni-
dat, bor i forsta hand véiljas vid behandling
av okomplicerad ADHD. Atomoxetin kan
provas om otillréacklig effekt erhalls av me-
tylfenidat eller nir det av andra skil anses
olampligt med behandling med centralsti-
mulerande medel, t ex vid aggraverade tics,
missbruk, eller svar somnstorning. Atomox-
etin ar ocksé att foredra om det finns risk for
missbruk av utskriven medicin. Amfetamin-
preparaten kan forskrivas nar metylfenidat
och atomoxetin inte har givit tillriacklig ef-
fekt. Mindre skillnader i biverkningsprofil
kan ha stor betydelse for den enskilda pa-
tienten da det géller att prova ut vilket av 14-
kemedlen som fungerar bast.

De centralstimulerande preparaten med
metylfenidat far endast skrivas ut av ldkare
med specialistkompetens i psykiatri, ratts-
psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri eller
barn- och ungdomsneurologi med habilite-
ring. Dispens kan ges i vissa fall till andra
specialister. Vid foérskrivning av amfetamin
kravs en speciell licens, och kraven finns be-

skrivna pa Likemedelsverkets webbplats
(www.lakemedelsverket.se).

For ca 70% av dem som fyller kriterierna
for ADHD har centralstimulantia en bety-
dande effekt pa uppméirksamhet, impuls-
kontroll och aktivitetsgrad. Eftersom denna
effekt dr kiand sedan > 50 ar finns det en stor
méngd kontrollerade behandlingsstudier
fran forskole- till vuxenalder. En omfattande
jamforelse har gjorts mellan de beteendein-
riktade behandlingsinsatser, som visat de
bésta resultaten, och centralstimulantia. In-
satserna var for sig har visat betydande ef-
fekter och den bista effekten fas vid en kom-
binationsbehandling (6-8).

Metylfenidat

Metylfenidat finns bade som kortverkande
preparat och i flera beredningar med modi-
fierad utsondring. De olika beredningarna
gor det mojligt att styra nir pa dagen som
den hogre dosen mest behiévs och hur ldnge
effekten ska finnas kvar for att optimera
bast effekt och minst biverkningar. Med
kortverkande metylfenidat far man effekt
efter ca en halvtimme och effekten varar i
3—4 timmar/dos. Equazym Depot frisatter
30% direkt och 70% under ca 8 timmar.
Medikinet depotkapslar frisatter 50% di-
rekt och 50% under ca 8 timmar. Concerta
depatabletter frisatter 22% direkt och resten
under ca 12 timmar. Efter forsiktig titrering
av dosen fas béast effekt med ca 1 mg/kg
kroppsvikt.

Amfetamin
Amfetamin finns endast i kortverkande be-
redning och maldosen ar ca 0,5 mg/kg
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kroppsvikt. Genom att folja upp effekten
med hjilp av skattningar som fylls i av for-
dldrar och ldarare kan den bésta individuella
dosen bestdmmas. Metylfenidat och amfe-
tamin har nagot olika verkningsprofiler och
om inte det ena ldkemedlet fungerar &r det
vart att préva det andra.

Biverkningar av centralstimulantia
Vanliga initiala biverkningar vid insittan-
det av centralstimulantia 4r magvirk, ned-
satt aptit och huvudvirk. Hojning av puls
och blodtryck férekommer och gor att hjart-
sjukdom kan vara en kontraindikation (9).
Genom att folja puls och blodtryck gar det
att se om behandlingen maste avbrytas.

Eventuell viktnedgang och minskad
langdtillvaxt ska ocksa kontrolleras, men
det ar viktigt att veta att viktnedgangen in-
itialt brukar stabiliseras och da blir det of-
tast ingen effekt pa langdtillvixten. Om
langdtillvaxten minskar ricker det oftast
med nagra ménaders uppehall med medici-
nen for att en upphédmtning till den ordina-
rie tillvaxtkurvan ska ske.

Uppfoljningar har inte visat ndgon okad
risk for missbruk vid medicinering med cen-
tralstimulantia. Aven d4 ADHD &r kombi-
nerat med trotssyndrom och uppférande-
storning innebér den 6kande formagan till
koncentration och impulskontroll ofta batt-
re mojligheter att klara bl a skolgang och
social anpassning.

Atomoxetin

Atomoxetin 4r en noradrenerg aterupptags-
hémmare som har effekt vid ADHD. Rekom-
menderad initialdos 4r 0,5 mg/kg kropps-
vikt i minst 7 dagar och sedan 1,2 mg/kg
kroppsvikt. Dosering kan ske 1 eller 2 gang-
er/dygn. Effekten varar hela dygnet och det
kan vara en fordel eftersom koncentrations-
formagan och impulskontrollen kan ha stor
vikt dven vid kamratkontakter och pa kvil-
larna.

I stort dr det likartade biverkningar som
med centralstimulantia, men eftersom med-
let verkar under hela dygnet kan biverk-
ningar finnas under barnets hela vakna tid.
Effekten blir tydlig forst efter 4—6 veckor. En
viss sedation kan férekomma, men en fordel
ar att lakemedlet ofta har en positiv effekt
pa somnen, till skillnad fran centralstimulan-
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tia som kan ge insomningsproblem. Ibland
fungerar det bra att ge atomoxetin vid
ADHD och samtidiga angestbesvéar, och det
finns indikationer pa att det med denna be-
handling troligen 4r mindre risk att tics-
symtomen okar, dn vid medicinering med
centralstimulantia.

Vid byte mellan centralstimulantia och
atomoxetin gar det att kombinera prepara-
ten nir det dr av stor vikt att patienten har
symtomlindring.

Autismspektrumtillstand
Medicinering paverkar inte de grundlig-
gande kommunikationsbristerna. Det som
ger béast resultat och som &r basen i be-
handlingen, dr omfattande stod for att ska-
pa en miljé med en struktur och pedagogik
som patienten kan tilldgna sig.

Ibland &ar beteendestérningarna mycket
allvarliga, med bl a aggressivitet och sjéalv-
destruktivitet, och da &r det ett alternativ
att behandla med neuroleptika. Den bésta
dokumentationen bland neuroleptika har
risperidon, ofta i nagot ldgre dos 4n gingse
antipsykotisk dos (10). De langsiktiga bi-
verkningar som maste f6ljas upp ar vikt-
6kning, metabolt syndrom och dyskinesier.

Ibland 4r angest- och tvangssymtom myck-
et framtrddande och i sadana fall kan ett
SSRI-preparat ha effekt. Samtidigt finns risk
for biverkningar bl a i form av agitation och
okad distansloshet hos patienter med autism-
spektrumtillstand.

Vid autism i kombination med ADHD kan
ADHD-medicinering vara av virde, men
mycket ofta blir det inte samma positiva ef-
fekt som vid endast ADHD.

Tourettes syndrom

Tourettes syndrom och problem med enbart
motoriska tics kulminerar ofta vad giller
symtomens intensitet under skolaldern (1).
Sjukdomen gar ofta i skov, och det finns dér-
for stor anledning att avvakta med behand-
ling som dampar tics. Eftersom det 4r neuro-
leptika som har effekt, bor enbart tics som
verkligen stor individen medicineras. Det
kan handla om sa kraftiga tics att dessa ger
smértor eller tics som &r socialt storande,
som t ex skrikljud.

Trotthet, viktuppgang och dyskinesier ar
biverkningar av neuroleptika vilka maste



uppmérksammas. Ibland fas effekt vid laga
doser av neuroleptika, men samma dosom-
rade som vid psykosbehandling kan beho-
vas.

Béast dokumentation har risperidon, men
flera olika neuroleptika har effekt. Ziprasi-
don och aripiprazol har visat effekt och har
en fordel genom négot mindre viktokning.

Det &dr mycket vanligt med samsjuklig-
het. Om det ror sig om ADHD sa fungerar
ofta atomoxetin och ibland &ven centralsti-
mulantia bra. Om det ar tvangssyndrom, el-
ler tvangssymtom som inte helt uppfyller
kriterierna for tvangssyndrom, kan SSRI-
medicinering ha effekt.

Sarskilda aspekter pa
utvecklings- och neuropsykiatriska
storningar hos vuxna

Beteckningen neuropsykiatrisk funktions-
nedsittning innefattar hir diagnoserna
ADHD, DAMP, Tourettes syndrom samt au-
tism och Aspergers syndrom (som samman-
fattas under paraplybegreppet autismspek-
trumtillstdnd. Dessa symtom debuterar
men diagnostiseras inte alltid i barndomen.
Inte heller "1dker det alltid ut” i vuxen al-
der, &tminstone inte i majoriteten av fallen.
Manga av de mycket for tidigt fodda barnen
som nar vuxen alder forefaller ha kognitiva
svarigheter som overlappar med autism-
spektrumtillstand och ADHD.

Aven om personen som diagnostiserats
med ADHD eller autismspektrumtillstand i
barndomen inte alltid uppfyller diagnoskri-
terierna i vuxen alder forefaller de typiska
problemen kvarsta hos flertalet. Diagnos-
kriterierna dr utformade for att passa barn
och for att stédlla diagnosen i vuxen alder
kravs information om hur personen betedde
sig i tidig barndom, nagot som inte alltid ar
tillgangligt.

Oavsett om diagnoskriterierna &r uppfyll-
da eller ¢j har flertalet vuxna med ADHD
eller autismspektrumtillstand nedsatt ar-
betsminne, nedsatt férméga att planera,
nedsatt formaga att genomféra och folja upp
aktiviteter och nedsatt formaga att struktu-
rera sin vardag. Okad stresskinslighet,
lattuttrottbarhet, lattirritabilitet och upple-
velse av att vara missforstadd &r pafallande
vanligt. Manga har mobbats svart i savél
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barndom som i vuxen &lder. Livets alla tor-
nar kan ldmna spar i form av kdnslighet for
krankningar, utanforskap och frustration
over att sakna formdaga att tillvarata de
egna resurserna. I vuxen alder har manga
erfarit misslyckanden i arbets- och/eller fa-
miljeliv. En stor andel saknar bade socialt
natverk och arbete och kinner sig ensam-
ma. Atskilliga har, eller borde ha, kontakt
med Socialforvaltningen eller Forsdkrings-
kassan for forsorjningsstod och andra insat-
ser.

Psykiatriska problem som sammanhéng-
er med en underliggande neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning ar vanligt. Personer
med en lindrig utvecklingsstérning eller de
som betecknas som svagbegavade (dvs har
en intilligenskvot mellan 70-85), vilket
sammanlagt utgor ca 16% av normalbefolk-
ningen, med tilldgg av en neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning ar i sirskilt stort be-
hov av hjilp. Manga ar betjanta av boende-
stod 1 sin vardag, en ”coach”, kontaktperson
och/eller god man for att klara av sma och
storre praktiska géromal. Andra dr mer be-
tjdnta av en ren psykoterapeutisk kontakt.
Problemens art och omfattning kan variera
mycket mellan individer med samma dia-
gnos, varfor psykosociala insatser savil som
farmakologisk behandling alltid maste indi-
vidualiseras sérskilt géller det dem med ut-
vecklingsstorning (11).

Ett nationellt vigledningsdokument for
vuxna med ADHD respektive autismspekt-
rumtillstdnd som avhandlar tillvdga-
gangsséitt vid utredning, typisk symtom-
bild, bemétande och behandlingsaspekter
finns pa Socialstyrelsens webbsida (NU-
projekt)www.sos.se, Vigledningsdokument
om vuxna med ADHD respektive Vigled-
ningsdokument om vuxna med autism-
spektrumtillstand. Ett regionalt vardpro-
gram for ADHD, lindrig utvecklingsstérning
och autismspektrumtillstand hos barn,
ungdomar och vuxna kan laddas ner fran
www.vardsamordning.se (2010).

Diagnostik
ADHD
ADHD hos vuxna skiljer sig nagot fran
symtomatologin hos barn (12). Kénsfordel-
ningen hos dem som diagnostiserats forst i
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vuxen alder dr relativt jamn, dvs kvinnor
identifieras senare.

Den fysiska overaktiviteten Gvergar med
dren i en kénsla av rastloshet. Nedstdmd-
hetsperioder och svingningar i stimningsla-
get ar vidare karakteristiskt. Krisreaktion-
er, angest, stresskénslighet och sémnpro-
blem utgor ett betydande inslag hos flertalet.
Manga uppfattas som "personlighetsstérda”.
Muskelsmértor och "somatisering” ar over-
representerat. Cirka var femte patient som
ar aktuell pa en allmanpsykiatrisk mottag-
ning berdknas uppfylla diagnoskriterierna
for ADHD. En relativt stor andel av personer
med bipolir sjukdom uppfyller ocksa diag-
noskriterier for ADHD vilket foranleder sér-
skilda behandlingsinsatser.

De tva huvudtyperna av ADHD (dvs de
med i huvudsak 6veraktivitet och impulsi-
vitet i forhallande till dem som framfor allt
har en uppméirksamhetsproblematik eller
”"ADD?”) kvarstar i vuxen alder. Den senare
gruppen blir oftare foremaél for sjukvardens
insatser och mer sillan kriminalvardens
dito &n den overaktiva/impulsiva gruppen
som har storre risk att utveckla missbruk
och beroendetillstand.

Autismspektrumtillstand
Autismspektrumtillstdnd identifieras inte
alltid i barndomen trots stora svarigheter
avseende social interaktion. Nagot fler mén
4n kvinnor far diagnos i vuxen alder, men
konsfordelningen ar betydligt jamnare &n
bland barnen. Detta kan forklaras av att
flickor 6verlag har en bittre formaga att
“flyta in” och hdrma adekvat socialt bete-
ende dn pojkar varfor diagnosen autism-
spektrumtillstand riskerar att forsenas el-
ler missas helt.

Hos vuxna kan de karaktaristiska avvikel-
sernairostlige, kroppssprak och mimik avta
med aren medan bendgenheten till detaljtian-
kande, svarighet med att generalisera, bris-
tande simultankapacitet och nedsatt forma-
ga att avldsa sociala koder vanligen bestar
och bidrar till frustration, missforstand och
uttrottning. Tvangssyndrom, depressioner, so-
cial angest, somnproblem och anorexia ner-
vosa dr de psykiatriska tillstdnd som kan
foranleda kontakt med varden (13). Manga
uppfyller diagnoskriterierna for diverse
personlighetsstorningar vilket kan leda 14-
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karen pa fel spar avseende bemostande och
behandlingsinsatser. Laktosintolerans, dif-
fusa buksmartor och allergier &r vanligt fore-
kommande (14).

Nedsatt uppmirksamhetsformaga och
bristande koncentration kan forvéntas hos
minst en tredjedel av dem som diagnostise-
rats med autismspektrumtillstand. Dér-
med uppfyller de ofta diagnoskriterierna for
en s k uppmirksamhetsstérning (ADD”).
Till skillnad frén en person med "vanlig AD-
HD” ar impulsivitet ovanligt bland de med
autismspektrumtillstand medan den sociala
avldsningsformagan ar betydligt sémre hos
dem med autismspektrumtillstand.

Lakemedelsbehandling

Den farmakologiska behandlingen vid
ADHD skiljer sig inte mellan barn och vux-
na och effekten synes vara i paritet med den
man ser hos barn (15,16). I en studie med
vuxna med ADHD, utan missbruksproblem,
som behandlades med centralstimulantia
under minst 2 ar, noterades en pulsstegring
om ca 10 slag/minut utan blodtrycksforhoj-
ning. Ingen 6kad risk for missbruksutveck-
ling foreldg. Varannan patient avslutade
dock behandlingen i fortid (15).

Personer med missbruk kan enligt preli-
minéra rapporter behandlas framgangsrikt
med metylfenidat om detta sker under val
kontrollerade former. Behandling med me-
tylfenidat eller atomoxetin utgér inget hin-
der for bilkorning. Vid bipolér sjukdom bor
stdmningsstabiliserande medicinering fore-
gd insdttning av centralstimulerande medel
for att undvika utlosande av en mani.

Det finns ingen farmakologisk behandling
som har effekt pa kdrnsymtomen vid au-
tismspektrumtillstand, ddremot kan symto-
matisk behandling for olika psykiska sym-
tom vara behjilplig enligt de riktlinjer som
givits for barn. Neuroleptika i sma doser
kan ha en lugnande effekt hos personer som
uppfattas ha ett otillrackligt filter for sin-
nesintryck och vid hallucinos. Neuroleptika
riskerar dock alltid att ge negativa effekter
pa bl a kognition varfor vikten av att utvar-
dera effekt och biverkningar inte nog kan
poéngteras, inte minst géller detta for dem
med utvecklingsstorning, dir 6vermedicine-
ring med psykofarmaka &r ett stort och all-



varligt problem. Psykologiska och pedago-
giska hjédlpinsatser bor alltid beaktas vid
autismspektrumtillstand och ADHD (4,12).
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Medel vid ADHD

Amfetamin

Amfetamin Recip, tabletter 5 mg (licensvara)
Dexamfetamin

Metamina Recip tabletter 5 mg (licensvara)

1. Aktuell information om parallellimporterade ldkemedel
och generika kan fas via apotek. For information om miljs-
markning, se kapitlet Lakemedel i miljon, s 1182, samt
www.janusinfo.org
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Metylfenidat
Concerta Janssen-Cilag, depottabletter 18 mg,
27 mg, 36 mg, 54 mg
Equasym Depot Swedish Orphan Biovitrum,
kapslar med modifierad frisattning 10 mg,
20 mg, 30 mg
Medikinet Evolan, depotkapslar 10 mg, 20 mg,
30 mg, 40 mg, tabletter 5 mg, 10 mg, 20 mg
Ritalin Novartis, kapslar med modifierad frisatt-
ning 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg, tabletter
10 mg

Atomoxetin
Strattera Lilly, kapslar 10 mg, 18 mg, 25 mg,
40 mg, 60 mg, 80 mg

Medel vid autism respektive tics

Neuroleptika
Aripiprazol
Abilify Bristol-Myers Squibb, munsénder-
fallande tablett 10 mg, 15 mg, oral I6sning 1 mg/
ml, tabletter 5 mg, 10 mg, 15 mg, 30 mg
Risperidon
Risperdal Janssen-Cilag, frystorkad tablett 1 mg,
2 mg, oral I6sning 1 mg/ml, tabletter 0,5 mg,
1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg
Ziprasidon
Zeldox Pfizer, kapslar 20 mg, 40 mg, 60 mg,
80 mg, oral suspension 10 mg/ml
Ovriga neuroleptika,
Se kapitlet Psykoser, s 1070.
SSRI-preparat
Se kapitlet Férstamningssyndrom, s 1045.
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