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Informasjon om 
utredning og diagnose(r) 

til foreldre og 
barn/ungdom

Samarbeidsmøte: 
BUP, foreldre, PPT, 

skole/barnehage, evt
fastlege, helsesykepleier

Psykoedukasjon og 
informasjon om 

tiltak/behandling til 
foreldre og barn/ungdom

Psykososial 
behandling?

Medisinutprøving?

Utredning og/eller 
behandling av 

komorbide tilstander?
Førstelinje: 
• Tilrettelegging i skole
• Foreldreveiledning ved milde 

til moderate atferdsvansker
• Behandling milde komorbide 

tilstander
• Koordinering av tjenester
• Oppfølging medisinering etter 

overføring fra BUP

ADHD-
diagnose satt

Kurs for foreldre/lærere

Psykoedukative tiltak individuelt 
eller i gruppe barn/ungdom

Ann Christin Andersen, 2023



Hva vet vi om ADHD-medisinering av barn og unge? :

• ADHD-medisiner, særlig sentralstimulerande, har vist solid evidens for 
positiv effekt på kjernesymptomer, i alle fall på kort sikt

• Få langtidsstudier men evidens for positive langtidseffekter på en rekke 
utfallsmål i naturalistiske studier

• Ofte ikke nok for å normalisere funksjon

• «Prøve å feile» for å finne riktig behandling til den enkelte

• Obs samtidige vansker

• Bivirkninger og compliance en kjempeutfordring, men anbefaling om 
langtidsbehandling når medikamenter tolereres og gir positiv effekt

• OBS: Toleranseutvikling? Medikamentferier!





Tips: Artikkel fra «European ADHD 
Guidelines Group» som oppsummerer dei
vanligste bivirkninger ved ADHD-
medisinering, og råd for handtering basert 
på empirisk, fagfellevurderte studier. 

Omtaler bl.a.:
• Appetitt og veksthemming
• Kardiovaskulære bivirkninger
• Søvn
• Tics
• Misbruk
• Kramper (og komorbid epilepsi)
• Suicidalitet
• Psykotiske symptomer

God artikkel å slå opp i når aktuelt!



Sentralstimulerande: 
 FORM STYRKE DOSERING VIRKNING Misbruks-

fare 
Metylfenidat:  Ritalin tbl 10mg  2-4 timer Høy 

 Ritalin kapsler 10, 20, 30, 40 og 60 
mg 

0,8-1,2 
mg/kg/døgn. 
Max 60 mg/døgn 

Release 50:50, virketid 6-8 timer 

 

Medium 

 Medikinet tbl 5, 10 og 20 mg  2-4 timer Høy 

 Medikinet 
kapsler 

5, 10, 20, 30, 40, 50 
og 60 mg 

0,8-1,2 
mg/kg/døgn. 
Max 60 mg/døgn 

Release 50:50, virketid 6-8 timer

 

Medium 

 Equasym depot 
(kapsler) 

10, 20 og 30 mg 0,8-1,2 
mg/kg/døgn. 
Max 60 mg/døgn 

Release 30:70, virketid 6-8 timer

 

Medium 

 Concerta, 
depottbl 

18, 27, 36 og 54 mg 0,8-1,2 
mg/kg/døgn. 
Max 54 mg/døgn 
barn og 72 
mg/døgn ungdom 

Release 20:80, virketid 8-12 timer 

 

Medium 

Lisdexamphetamine: Elvanse Kapsler 20, 30,40,50 
mg 

Dose titreres etter 
effekt/bivirkn. 
Maks 70 mg/døgn 

Virketid 10-13 timer. Pro-drug dexamphetamin.  
(Aduvanz for voksne, synonymt? Doser til 70 
mg) 

Medium* 

 Balidax Kapsler 
20,30,40,50,60,70 
mg 

Dose titreres etter 
effekt/bivirkn. 
Maks 70 mg/døgn 

Virketid 10-13 timer.  
Pro-drug dexamphetamin. 

Medium* 

Dexamphetamin Attentin Tbl 5, 10, 20 mg Doseres 1-2 
ganger daglig. 
Titrering dose. 
Max 20 mg/døgn 

Virketid 4-6 timer 
Omtrentlig omregning Lisdeksamfetamin til 
deksamfetamin dose: Lisdex dose : 3,4 
(Dvs 20 mg Elvanse tilsvarer 5,9 mg Attentin) 

Høy 



Ikkje-sentralstimulerande: 
 FORM STYRKE DOSERING VIRKNING Misbruks-

fare 
Atomoksetin 
(selektiv hemmer pre-
synaptisk NA 
transportprot) 

Atomkosetin, 
kapsler 

10, 18, 25, 40, 60, 
80 og 100 mg (NB 
SKAL IKKE DELES!) 

0,5-1,2 mg per 
kg/døgn.  
Max 1,2 mg/kg.  

24 timer  Lav 

 Strattera, 
mikstur 

4 mg/ml 0,5-1,2 mg per 
kg/døgn.  
Max 1,2 mg/kg. 

24 timer  Lav 

Guanfacin 
(Selektiv alfa-2A-
adrenerg agonist) 

Intuniv 1, 2, 3 og 4 mg Vedlikehold 0,05-
0,12 mg/kg/døgn. 
Max 4 mg inntil 
12 år, max 7 mg 
ved vekt >58,5 kg 

24 timer. 
OBS Hypotensjon og bradychardi, tett 
oppfølging i opptrapping.  
Eget overvåkningskjema i felleskatalogen.  

Lav 

 



Etter overføring til fastlegen:

• Fortsette å monitorere effekt og bivirkninger: 

Høgde, Vekt, Puls og Blodtrykk minst halvårlig

• Dosejustering ofte nødvendig ved vekst

• Problem m matlyst/vekt/vekst: medikamentfrie dager/ferier? Seponere?

• Toleranseutvikling: Medikamentferie? Skifte av preparat?

• Motstand/Compliance: Samarbeid og motivasjonsarbeid!

• Over en uke medisinfri: Trapp opp dose via et par trinn ved reoppstart

• Obs Guanfacin: må trappes rolig ned med kontroll BT ved seponering. 

• Skifte innenfor metylfenidater for å oppnå annen virketid stort sett 
uproblematisk. Skifte mellom preparatgrupper: Ny vurdering på BUP



Takk for oppmerksomheten!

ann.c.andersen@ntnu.no
Illustrasjoner: Adobestock, photostock og private
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