
Samtalsstöd  
För utvärdering av nyinsatt metylfenidat 

vid Adhd-mottagningen

BUP Halland
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Tidsangivelserna ska ses som ungefärliga. De är ett stöd för att du ska  få balans  
i samtalet. Det brukar vara bättre att avrunda och hänvisa till att återkomma till en 
fråga senare under samtalet än att tappa greppet om tidsschemat och fastna i en 
detalj även om den är viktig. 

Grönt = saker man alltid bör göra
Orange = saker man inte ska göra
Grått = tips, sådant man gör ibland, eller om fördjupning behövs 

Detta samtalsstöd har tagits fram för att underlätta och säkra läkemedels­
uppföljning vid nyinsatt centralstimulantia inom BUP Halland. Det ska sär­
skilt vara ett stöd för sjuksköterskor och läkare som introduceras och gör 

sina första läkemedelsuppföljningar. Strukturen har hämtats från Deplyftets sam­
talsstöd men anpassats till frågeställningar och arbetsmaterial vid adhd.

Disposition och tidsramar

Tiden i tårtbitarna blir totalt 20 minuter.



3

Introduktion
1.	 Hälsa välkommen och presentera dig helt kort. 

2.	Berätta mycket kort vad du redan vet om när diagnos ställdes och när 
läkemedelsbehandling inleddes.

3.	Berätta att syftet är att utvärdera effekter och biverkningar av den  
påbörjade medicineringen och att det brukar ta ungefär 20 minuter  
inklusive blodtryck och vikt. 

4.	Fråga om de har några andra frågor om läkarbesöket eller diagnosen 
som de vill diskutera idag.

Vänd dig både till förälder och patient med tonvikt utifrån patientens 
ålder: om det är en tonåring, betona att frågan först hamnar hos ton
åringen. För yngre barn talar ofta förälder mer och barnet kan hamna  
utanför. Då kan man säga till barnet att protestera när det inte helt håller 
med. I normalfallet hålls samtalet gemensamt förutom de mest känsliga 
frågorna till en tonåring om substansbruk och suicidalitet. Dessa tar man 
i samband med vägningen.

Undvik diskussion i denna del och håll den tydlig men kort. Om frågor 
dyker upp så spara dem till sist. 

 1 minut
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Somatiskt status
1.	 Mät puls, blodtryck och vikt .

Ha tidigare resultat framför dig och jämför värden. 

 3 minuter
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Effekter av läkemedlet
1.	 Fråga om vilken dos man nu använder: 

	 a/ antal tabletter av aktuell styrka

	 b/ hur länge har patienten fått den dosen?

2.	Fråga öppet om på vilket sätt läkemedlet varit hjälpsamt – be om kon-
kretisering.

Här är det bra att först rikta sig till barnet.

3.	Fråga riktat om effekter av läkemedlet på 

	 a/ koncentration i skola – hur märks detta?

	 b/ att funka i vardagen hemma – hur märks detta? 

	 c/ aggressivitet– hur märks detta? 

	 d/ hyperaktivitet – hur märks detta?

	 e/ kontakt med kompisar – intresse, konflikter?

4.	Fråga om duration av effekterna i punkt 3 ovan. Finns ”rebound” – att 
effekten släpper hastigt med plötslig försämring i symptom på adhd? 
Om detta sker, hur många timmar efter tablettintag startar det?

Om det inte märks någon tydlig rebound av metylfenidat så har dosen 
sannolikt varit för låg för att ge effekt. Beräkna precis antalet timmar 
från tablettintag till rebound. Om tidsangivelsen är oklar, återkom till 
den när du frågar om aptitnedsättning. Tidpunkten för när aptiten åter-
vänder brukar vara ett annat bra mått på rebound.

 5 minuter
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Biverkningar av läkemedlet 
Vad gäller biverkningar är det särskilt bra att förstå om dessa uppstår 
när läkemedlet ligger högst i koncentration eller när effekten avklingar 
eller har avklingat. Undersök också om biverkningar bara noteras eller 
om de även leder till funktionsinskränkning. Kontrollera gärna också hur 
många dagar eller timmar per vecka som biverkningar besvärar.

1.	 Fråga öppet om på vilket sätt läkemedlet medfört biverkningar eller 
försämring – be om konkretisering.

2.	Fråga riktat om biverkningar av läkemedlet på 

	 a/ aptit – hur ofta/ hur mycket?

Om det finns problem, fråga särskilt vad de äter till frukost men även 
måltider över dagen inklusive ett eventuellt extra kvällsmål. 

	 b/ sömn – hur märks detta? 

Om det finns problem, fråga särskilt vad som försämrats sedan insätt-
ningen (kontrollera eventuellt vad som angavs vid nybesöket). Ta reda 
på tid för insomning, eventuella uppvaknanden och tid för väckning på 
vardag och helg. 

	 c/ magont – hur märks detta? 

	 d/ dysterhet – hur märks detta?

Undersök om det rör sig om känslor av nedstämdhet och ointresse eller 
mer har karaktären av minskad påhittighet och busighet. Om patienten 
är nedstämd, kontrollera dödstankar! Tänk på att viss ”normal” dyster-

 5 minuter
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het kan visa sig precis i början när hyperaktiviteten lagt sig och barnet 
också bättre kan reflektera över sitt liv. Detta brukar inte leda till döds-
tankar och ska skiljas från depression. 

	 e/ irritation

Det är särskilt viktigt att undersöka om irritationen förekommer när 
medicinen förväntas ge effekt eller när medicinen väntas ge rebound.

	 f/ hjärtklappning
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Återkoppla din utvärdering
Beskriv hur du uppfattar effekterna och biverkningarna av läkemedlet 
och vad som överväger. 

Det är särskilt viktigt att ta ställning till om läkemedlet har använts i opti-
mal dos. Då brukar durationen av effekt och aptitnedsättning stämma 
överens med angiven duration för beredningen (kortverkande tablett 
3–4 timmar, kapsel 7–8 timmar eller depottablett 11–12 timmar). Om du 
tror att dosen inte är den bästa bör du säga detta tydligt och vad du grun-
dar detta på.

3.	Fråga om du har uppfattat informationen korrekt. Tänk på att vända 
dig till både barn och förälder.

4.	Fråga om läkemedlet har motsvarat deras förväntningar eller vad 
som fortsatt är svårt och som de skulle önska hjälp för.

Detta kan ses som en kontrollfråga för att fånga upp det du eventuellt 
har missat i genomgången.

4 minuter
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Planering
Alternativen brukar vara att antingen justera dosen uppåt (oftast) eller 
nedåt eller sätta ut läkemedlet och prova ett annat preparat. I första 
hand bör man prova 1/ dosjustering eller 2/ ett annat metylfenidat, om 
dosen verkar optimal men man ändå inte är nöjd med effekt eller biverk-
ningar. 

Om reaktionen på metylfenidat varit oväntad och annorlunda än vad 
man brukar se vid adhd kan en ny diagnostisk genomgång vara påkallad. 

1.	 Beskriv ditt förslag på fortsatt behandling med läkemedel. 

2.	Föreslå ny tid för uppföljning.

Om du inte föreslår någon dosjustering kan sex månader vara en lämplig 
tid för nästa kontroll. Om du ändrar dosen bör effekten av dosändring 
kontrolleras inom en månad. Det kan även ske skriftligt eller på telefon 
om ändringen enbart omfattar ett steg i dos och biverkningar vad gäller 
puls, blodtryck och vikt varit milda. 

3.	Ge din kortkorta sammanfattning skriftligt, inklusive tiden för nästa 
kontroll. 

Använd gärna klinikens lilla dragspelsvisitkort.

2 minuter
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