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Formali

Leiobeiningar um Vinnulag vid greiningu og medfero athyglisbrests med ofvirkni (ADHD) voru fyrst
gefnar Ut & vef embettis landlaknis i desember 2007. Endurskodud ttgafa var gefin Gt i mars 2012 og
stytt og endurskodud utgafa i jini 2014.

Vegna pess ad akvednar nyjungar hafa komid fram i greiningu og medferd ADHD var dkvedid ad fara i
frekari endurskodun 4 leidbeiningunum auk pess sem tilgangurinn var ad setja per & einfaldara og
notendavenna form. Embeatti landleeknis leitadi til hofunda eldri leidbeininga og stofnadur var
vinnuhopur til verksins. Eftirtalin hafa unnid ad pessari utgafu leidbeininganna:

» Gisli Baldursson sérfredingur i barna- og unglingagedlakningum, BUGL.

» Guodlaug Porsteinsdottir sérfraedingur i gedlaekningum, Heilsugeaeslu Hofudborgarsvadisins.
> Haukur Orvar Palmason, sérfreedingur i kliniskri taugasalfreedi, BUGL.

» Kristin Fjola Reynisdéttir, sérnamslaknir i barna- og unglingagedlaekningum, BUGL.

» Unnur Jakobsdottir Smari, salfredingur, Landspitala.

Framan af komu einnig ad pessu verki Halldéra Olafsdottir gedlaknir og Jens Georg Waagsbo Stensrud
sérnamslaknir hja BUGL.

Anna Sigridur Palsdottir barna- og unglingagedlaknir, Bjorn Hjdlmarsson barna- og unglingagedlaknir,
Dagbjorg B. Sigurdardottir barna- og unglingagedlaeknir og Elvar Danielsson gedlaeknir lasu leiod-
beiningarnar 4 lokastigi verksins og er peim pakkad gott framlag sitt.

Vi0 vinnslu leidbeininganna var tekid mid af visindagreinum auk leidbeininga frd 60rum 16ndum. Ad
miklu leyti var studst vid breskar leidbeiningar fra NICE (National Institute for Health and Care
Excellence, 2018). Enn fremur var studst vid leidbeiningar fra Svipjod, Pyskalandi og Kanada.

bessar leidbeiningar eru sambland kliniskra leidbeininga og verklagsreglna. bPear eru fyrst og fremst
atladar fagfolki sem vinnur vid greiningu og medferd ADHD. Adrir sem getu haft gagn af leid-
beiningunum eru einstaklingar med ADHD og fjolskyldur peirra, félog sem starfa ad hagsmunum
einstaklinga med ADHD, starfsfolk skola, félagspjonustu og heilbrigdispjonustu, opinberir adilar og
stjornmalamenn. bess er vaenst ad leidbeiningar pessar geri heilbrigdis- og skolakerfid betur 1 stakk buid
til ad sinna porfum peirra sem eiga vid pessa roskun ad strida.

Reykjavik 1 mai 2023.



Greining ADHD hja bornum, unglingum og fulloronum

Vid greiningu & ADHD er gerd krafa um ad itarlegt pverfaglegt mat liggi fyrir og ad peir sem starfi vid
greiningar séu heilbrigdisstarfsmenn med videigandi sérfredipekkingu og pjalfun i greiningu & ADHD.

Melt er med ad lyfjamedferd hja bornum og unglingum s¢ eingéngu hafin af leknum med sérpekkingu
a4 ADHD, svo sem barnagedlaeknum eda barnaleknum med sérpekkingu a taugaproskardskunum.

Melt er med ad eingdngu gedleknar med sérpekkingu & ADHD hefji medferd hja fullordnum. Lyfja-
medferd skal eingéngu hafin ef um er ad reda verulega hamlandi einkenni ADHD sem koma fram vid
ymsar adstedur i lifi einstaklingsins. Lyfjamedferd etti avallt a0 vera hluti af heildstedri medferd par
sem jafnframt er hugad ad séalfélagslegum porfum einstaklingsins.

Hafa skal i huga ad hja eftirfarandi hopum er aukin tioni ADHD midad vid adra:
- Fyrirburar.
- Folk sem & fyrstu gradu ettingja sem eru greindir med ADHD.
- Folk med flogaveiki.
- Folk med taugaproskaraskanir (t.d. einhverfurdfsraskanir, keekjaraskanir, proskahomlun og nams-
ordugleika).
- Folk med gedraskanir.
- Folk med sdgu um fiknivanda.
- Folk med afbrotasogu.
- Folk med dunninn heilaskada.

Verklag vio greiningu og medferd 4 ADHD hja bornum og unglingum a0
18 ara aldri.

Greining ADHD hja bornum og unglingum

Ef grunur vaknar um ADHD hja barni eda unglingi er rétt ad visa i frumgreiningu hja grunnpjonustu.
Nota mé matskvarda (ADHD rating scale, SDQ, ASSQ og 5-15 spurningalistann) til ad meta einkenni
vi0 mismunandi adstedur. Foreldrar og kennarar svara matskvéordunum. Melt er med ad proskamat
(WPPSI-R, WISC-IV) liggi fyrir. I kjolfarid er tekin akvordun um porf 4 tilvisun i frekari greiningu.
Astaeda er til ad leggja aherslu 4 ad greining getur aldrei byggst 4 matskvordum eingdéngu. Leggja parf
mat & hugsanlegar fylgiraskanir, taugaproskaraskanir og ndmsraskanir. Enn fremur parf ad leggja mat 4
likamlega sjukdoma, til deemis ofstarfsemi skjaldkirtils, akvedin erfdafraedileg heilkenni sem og énnur
heilkenni og sjon- eda heyrnarskerdingar. Itarleg proska-, sjiikra- og gedsaga parf 2tid ad vera megin
undirstada greiningar par med talin fjolskyldu- og fé¢lagssaga.

Melt er med notkun gedgreiningarvidtals (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School-Age Children K-SADS og/eda ADIS kvidagreiningarvidtalid fyrir born (Anxiety Disorders
Interview Schedule for DSM-IV)) til ad meta frekar einkenni ADHD og fylgiraskana.

[ undantekningartilfellum geeti purft ad visa i itarlegt taugasalfraeedilegt mat hja taugasalfradingi ef vafi
leikur & greiningu.

Greiningarskilmerki

Greiningarskilmerki ADHD fyrir born og unglinga - DSM-5

Til stadar eru ad minnsta kosti sex einkenni athyglisbrests og/eda sex einkenni ofvirkni/hvatvisi.
Einkenni eru hamlandi i a.m k. tvenns konar adstaedum, t.d. 4 heimili og i skola.

Einkenni hafa verid til stadar i meira en 6 manudi.

Einkenni komu fram fyrir 12 ara aldur.

Einkenni eru i 6samrami vid proskastodu barnsins og utskyrast ekki af 6drum gedroskunum.




Grunur um ADHD hja bornum og unglingum.

Skref 1 - Upplysingas6fnun

Matslistar til foreldra, Matslistar til skoéla t.d. Vitsmunaproskamat ef
t.d. ADHD rating ADHD rating scale-1V, pao liggur fyrir.
scale-1V, ASSQ, SDQ ASSQ og SDQ.
og 5-15 matslistinn.

Skref 2 — Sérhaefo greiningarvinna

ftarleg sjukra- og Melt er med notkun Framkvama

proskasaga. Leggja mat greiningarviotals t.d. vitsmunaproskamat ef
4 hugsanlegar mismuna- K-SADS (Schedule for pad liggur ekki fyrir.
greiningar og fylgi- Affective Disorders and
raskanir. Schizophrenia for
School Age Children)
eda ADIS (Anxiety
Disorders Interview

Schedule for DSM-1V).

Skref 3 — Laknisfraedilegt mat

Viodtal og skodun hja Meta lifsstil t.d. svetn, Meta frabendingar fyrir
lekni. Utiloka matara0i, skjatima, ADHD lyfjamedfero.
likamlegar orsakir sem hreyfingu, vimuefna-
geta orsakad eda ytt neyslu o.fl.
undir ADHD.




Meofero ADHD hja bornum og unglingum ad 18 ara aldri

Meofero onnur en lyfjameofero

Rannsoknir og klinisk reynsla syna ad fjolpeett ndlgun gagnast best vid medhondlun ADHD einkenna
hja bérnum og unglingum og er pa att vid salfélagslega nalgun dsamt lyfjamedferd. Pannig ma auka
feerni og lifsgaedi barna og unglinga med ADHD.

[ flestum tilfellum ztti atferlismidud nalgun og foreldrapjalfun ad vera fyrsta Grradi hja leiksk6labornum
og jafnvel hja eldri bérnum og unglingum, adur en gripid er til lyfjamedferdar.

Bjooa tti 6llum foreldrum/forsjaradilum freedslu um ADHD og ahrif pess og einnig peim bérnum sem
hafa aldur til. Kennarar og adrir sem sinna bornum og unglingum med ADHD @ttu einnig ad fa freedslu
um réskunina og hvernig best er hegt ad koma til mots vid parfir peirra.

Foreldrafernindmskeid/hegdunarradgjof, félagsferninamskeid og hugraen atferlismedferd geta gagnast
vid einkennum ADHD og fylgiréskunum hja bérnum og unglingum.

Lyfjameodofero ADHD hja bornum og unglingum

Notkun 6rvandi lyfja er an abendinga (e. off-label) hja bérnum yngri en 6 ara. Aukaverkanir eru algengari
i pessum aldurshopi og ef naudsynlegt er ad medhondla born med ADHD & pessum aldri &tti ad byrja &
lagum skdmmtum og fara varlega i ad auka skammtasterdir. Melt er med ad hafa barnid i péttri eftir-
fylgd.

Metylfenidat @tti ad vera fyrsta val vid ADHD hja bornum og unglingum. Malt er med ad byrja strax &
langverkandi lyfjaformi en i einstaka tilfellum gaeti medferd med stuttverkandi lyfjaformi hentad betur.

fhuga ztti ad skipta yfir i lisdexamfetamin hja bornum og unglingum ef ekki hefur nadst asattanlegur
arangur eftir sex vikna reynslu af metylfenidati i videigandi skammti. Hja peim bornum og unglingum
sem ekki pola langan verkunartima lisdexamfetamins atti ad ithuga notkun dexamfetamins.

begar orvandi lyf polast illa eda hafa ekki synt dsattanlegan drangur vid einkennum ADHD er valkostur
ad reyna medferd med atdbmoxetini eda guanfasini. Einnig ma beta pessum lyfjlum vid medferd med
orvandi lyfjum til ad fa breidari verkun & ADHD einkenni.

Ef frabendingar eru fyrir notkun 6rvandi lyfja, t.d. virk neysla barns eda neysla hja foreldri, tti fyrsta
val ad vera lyf sem ekki eru 6rvandi t.d. atdbmoxetin eda gianfasin.

Einnig ma nota guanfasin ef fylgiraskanir eru til stadar sem stydja notkun guanfasins, t.d. kipparaskanir.

[ sumum tilfellum gaeti purft ad nota énnur lyf, t.d. bipropion, en ahrif pess 4 einkenni ADHD hafa ekki
reynst eins mikil og fyrrgreindra lyfja og faerri rannsdknir liggja ad baki.

Ekki liggja fyrir rannsoknir sem syna fram 4 &vinning af pvi ad gefa langverkandi form 6rvandi lyfja
oftar en einu sinni 4 dag og pvi ekki malt med pvi.



Meofero ADHD hja bornum og unglingum

Medferd onnur en lyfjamedferd.
Salfélagsleg nalgun getur hentad vel sem medferd vido ADHD og fylgisrokunum, ein og
sér eda samhlida lyfjamedfero.

Fraeosla

Foreldraferninamskeid

Félagsternindmskeid

Hugren atferlismedferd

Lyfjamedferd vio ADHD
Metylfenidat
- Langverkandi lyfjaform fremur en stuttverkandi i flestum tilfellum.

Ef metylfenidat hefur ekki synt 4sattanlegan arangur eftir medferd i videigandi skammti

1 sex vikur

- Ef langur verkunartimi polist ekki en lyfid polist annars vel ma reyna
dexamfetamin.

Lisdexamfetamin

Ef 6rvandi lyf polast illa vegna aukaverkana, hafa ekki synt asattanlegan arangur eda
frabending er fyrir notkun peirra
Atémoxetin eda guanfasin.

M3 einnig nota sem vidbotarmedferd med 6rvandi lyfjum.




Laeknisfraedileg skooun aour en lyfjamedfero er hafin

- Meta hvort greiningarskilmerki séu uppfyllt og hvort porf sé¢ & medferd.
- Meta gedhag og félagslegt umhverfi.
e Samhlida gedraskanir eda taugaproskafravik.
e Adstedur i skola/vinnu.
e Ahattumat vardandi fiknivanda. Virkur fiknivandi hja bornum er frabending fyrir medferd
med Orvandi ADHD lyfjum. Geta skal sérstakrar varadar ef virkur fiknivandi er & heimili
barnsins.

- Meta likamlegt heilsufar.
e Sjukrasaga - meta hvort frabendingar séu fyrir akvednum lyfjum.
Lyfjasaga.
Hed og pyngd.
Puls og blédprystingur.
Mat 4 hjarta og edakerfi.

- Ekki parf ad taka hjartalinurit eda f4 mat hjartaleknis fyrir medhéndlun med o6rvandi lyfjum,
atomoxetini eda ghianfasini, nema i undantekningartilfellum:

Einstaklingur er 4 60rum lyfjum sem hafa dhrif 4 hjarta og edakerfi.

Saga um medfaeddan hjartagalla eda hjartaadgerd.

Saga um skyndidauda hja fyrstu gradu ettingja par sem grunur er um hjartasjukdom.

Medi eda yfirlid vid areynslu.

Hjartslattartruflanir.

Brjostverkur, 6hlj6d vid hlustun eda merki um hjartabilun.

Héprystingur.

Eftirfylgd ADHD lyfjameodferoar
Meta parf gagnsemi lyfja og aukaverkanir reglulega, a.m.k. einu sinni a ari og skjalfesta i sjukraskra.

Ahrif 4 had og pyngd
- Mzla hed 4 sex manada fresti hja bérnum og unglingum.
- Mzla pyngd 4 priggja méanada fresti hja bérnum undir tiu ara aldri.
- Mzla pyngd premur og sex manudum eftir ad medferd er hafin med ADHD lyfjum hja bérnum eldri
en tiu ara og hjd unglingum og 4 sex manada fresti eftir pad (oftar ef parf).
- Setja h&d og pyngd inn 4 vaxtarkurfu hja bérnum og unglingum og meta hvort ad pau fylgi karfunni.

Ef ad pyngdartap kemur i 1j6s eda barn naer ekki ad fylgja vaxtar- og pyngdarkarfu mé reyna eftirfarandi:
- Gata parf pess ad barnid bordi adur en lyfid er tekid inn.
- Beta vid millimali snemma ad morgni eda 4 kvoldin pegar ahrif lyfjanna hafa dvinad.
- Fa naringarradgjof.
- Neyta orkurikrar f&du med godu naringargildi.
- Gera skipul6gd medferdarhlé.
- Skipta um lyf.

Ahrif 4 hjarta og xdakerfi

- Mzla blodprysting og puls og bera saman vid edlileg gildi midad vid aldur fyrir og eftir breytingar
a skammtasterd og 4 sex manada fresti.

- Ekki er malt med blodprufu eda hjartalinuriti hja einstaklingum sem nota ADHD lyf nema klinisk
abending sé fyrir pvi.

- Ef barn eda unglingur sem notar ADHD lyf hefur vidvarandi hradslatt (puls >120 slég/minatu),
hjartslattartruflanir eda slagbilsprysting i 95. hundradsr6d midad vid aldur 4 ad minnka skammt og
visa til barnahjartaleeknis.

- Efbarn eda unglingur sem tekur gtianfasin hefur stédubundinn lagprysting eda hefur upplifad yfirlid
@tti a0 minnka skammt eda skipta um lyf.



Kippir
- Ef barn eda unglingur sem notar 6rvandi lyf faer kippi atti ad hafa i huga:
e Hvort kippir tengist 6rvandi lyfi.
e Hversu mikil ahrif kippir hafa 4 daglegt lif og hvort ad homlun vegi pyngra en avinningur af
lyfi.

- Efkippir tengjast orvandi lyfi etti ad minnka skammt eda stodva lyfjamedferd. fhuga ma ad skipta
yfir i ghianfasin eda atomoxetin.

Flog
- Efbarn eda unglingur fer flog eftir ad ADHD lyfjamedferd er hafin eda ef flog versna tti ad fara
yfir lyfjamedferdina og ihuga hvort ADHD lyf gaetu verid orsakavaldur.
- Ef ¢liklegt er ad ADHD lyf sé orsakavaldur etti ad fara hagt i a0 hefja medferd ad nyju.

Svefn
- Fylgjast med breytingu & svefnmynstri og gera breytingar & lyfjum ef pess er porf.
- Mzlt er med svefnskraningu til ad fa betri mynd af svefnvanda.

Versnandi hegdun
- Ef hegdun versnar eftir ad medferd med ADHD lyfjum er hafin @tti a0 ihuga ad gera breytingar a
lyfjum og einnig ad endurskoda greininguna.

Avana- og fiknihegdun
- Fylgjast @tti med visbendingum um misnotkun & lyfjum, sérstaklega ef breytingar verda 4 hogum
barns og med hakkandi aldri.

Meta gagnsemi lyfja og aukaverkanir
a.m.k. einu sinni a ari

Mela hd 4 sex manada fresti hja
boérmum og unglingum > tiu ara

Meela pyngd premur og sex manudum
ftir a0 medferd er hafin, hja bornum
Haed og pyngd . ;
] y y g byng eldri en 10 4ra og 4 sex ménada fresti
Mzla blodprysting og puls fyrir og eftir efir pad
breytingar 4 skammtasteroum og 4 sex
ménada fresti.

Mzela had og pyngd 4 priggja manada

Ekki er malt med blodprufu eda hjarta- fresti hja bérnum < tiu ara

linuriti nema klinisk abending sé fyrir
hendi

Hjarta og aedakerfi

Ef vidvarandi hradslattur eda
haprystingur pa visa til hjartalaeknis.

Meta hvort kippir/flog tengist medferd
ADHD lyfja

Minnka skammt/st60va lyf eda skipta
yfir i ghanfasin, atomoxetin eda
klonidin

Fylgjast med breytingum 4 svefn-
mynstri og breyta lyfjum ef parf

Meelt er med svefngreiningu til ad fa
betri mynd af svefni.

Kippir/flog

Endurskoda greiningu

Skipta yfir i annan flokk lyfja

Versnandi hegdun

Fylgjast med visbendingum um avana-

og fiknihegdun



Verklag vio greiningu og medfero ADHD hja fulloronum
Skimun

Greining ADHD hjé fullordnum er timafrekt ferli og pvi melt med ad byrjad sé a skimun sem sker ar
um hvort farid er Ut i itarlegri greiningarvinnu.

Hegodunarmatskvardar fyrir fullordna (ADHD rating scale) eru notadir til ad skima fyrir einkennum
ADHD, ba0i i bernsku og a4 fullordinsdrum. Kvardarnir eru utfylltir baedi af sjiklingi sjalfum og
adstandendum. Ef nidurstada skimunarlista og upplysingar ur sogu vidkomandi benda til ADHD er farid
i itarlegri greiningarvinnu.

Greining
Greiningarvinnan felur i sér:

a) Kliniskt og salfélagslegt mat; m.a. umrada um hegdun og einkenni vid mismunandi adstedur
daglegs lifs. Greiningarviotol sem hagt er ad nota eru t.d. DIVA-5 eda ADHD hluti K-SADS
sem adlagadur hefur verid ad fullordnum.

b) fltarleg proska- og gedsaga, p.m.t. saga um vimuefnaneyslu.

¢) Mismunagreining og mat & fylgirdskunum. Mat 4 gedreenum einkennum. T.d. metti nota MINI
gedgreiningarvidtalid eda sambarileg stodlud greiningarvidtol. Meta parf sérstaklega hveneer
einkenni gedraskana sem geta valdid skertri einbeitingu komu fyrst fram. Ekki er haegt ad greina
ADHD hja sjuklingi med virk gedrofseinkenni.

Greining getur aldrei byggst eingdngu & nidurstodum matskvarda.

Grunur um ADHD hja fulloronum (18+)

Einstaklingurinn og adstandendur hans Tekin er proska-, félags- og sjukrasaga
svara matskvarda (ADHD rating scale) fra einstaklingnum sjalfum og/eda
um einkenni 1 bernsku og 4 adstandendum.
fullordinsarum.

Kliniskt mat, , Mismuna-
o Itarleg proska-,
fyrirlogn .
félags, ged- og
sjukrasaga

Mat & fylgi-
roskunum og
porfum

greining, mat 4
greiningar- gedrenum og

likamlegum

viotals (K-
SADS eda einkennum
DIVA-5)

einstaklingsins




Greiningarskilmerki

Greiningarskilmerki ADHD fyrir fullorona - DSM-5

e Til stadar eru ad minnsta kosti fimm einkenni athyglisbrests og/eda a.m.k. fimm einkenni
ofvirkni/hvatvisi, purfa ad hafa verid til stadar sidastliona sex manudi.

e Morg einkenni (athyglisbrests eda ofvirkni/hvatvisi) hafa verid til stadar fra pvi fyrir 12 ara aldur.

e FEinkenni eru hamlandi i a.m.k. tvenns konar adstedum i daglegu lifi (heimili, skoli, vinna, med
vinum eda 60rum adstedum).

e FEinkenni eru hamlandi og draga ur lifsgedum i félagslegum / atvinnutengdum / eda nams-
tengdum adstaedum.

e Ekki er unnt ad skyra einkenni Ut frd 6drum gedrdskunum.

Meofero

Mikilvaegt er ad medferdarazetlun vio ADHD sé heildraen, par sem einnig er tekid er & salrenum pattum
auk atferlistruflana og ahrifa 4 ndm og storf.

beir sem greinast med ADHD eiga a0 fa fredslu og radgjof um ADHD, ahrif einkenna & feerni i daglegu
lifi og samskipti vid adra.

Lyfjaval vio ADHD hja fulloronum

Hefja ma lyfjamedferd ef ADHD einkenni eru enn hamlandi eftir ad daglegt lif og umhvertfi hefur verid
adlagad eins og vid 4.

Fyrsti valkostur er langverkandi metylfenidat. Ef 6fullnaegjandi verkun er af fullnegjandi skammti eftir
sex vikur, skal thuga ad skipta yfir i lisdexamfetamin.

fhuga skal ad skipta yfir 4 dexamfetamin ef ADHD einkenni svara lisdexamfetamini en verkun lyfsins
er of langvinn og veldur 6poli.

Hja sjuklingum sem ekki vilja nota 6rvandi lyf eda geta ekki notad slik lyf getur atomoxetin verid fyrsti
valkostur.

Nota ma atdmoxetin ef ekki er haegt ad nota lisdexamfetamin eda metylfenidat og ekki hefur gengid ad
stilla pau lyf inn eftir sex vikna medferdartilraun & hvoru lyfi um sig.

Onnur sérheefd lyfjamedferd er an vidurkenndra dbendinga (e. off-label) fyrir fullordna og skal ekki hafin
an samrads vio sérfredinga i ADHD medferd:

- Guanfasin dbending fyrir 6-17 ara.

- Klonidin fyrir bérn <18 ara, er undanpagulyf.

- Moddafinil. Er &n dbendinga fyrir ADHD en ma reyna ef 6nnur medferd hefur brugdist.

- Bupropion. Er an abendinga fyrir ADHD en ma reyna ef 6nnur medferd hefur brugdist.

Adur en lyfjamedferd hefst parf gedlaeknir ad fara yfir greiningarferlid og meta pérfina. Fara parf yfir
eftirfarandi og skjalfesta i sjikraskra:
- Stadfesta ADHD einkenni og porf 4 medfero.
- Meta hugsanlegan annan gedvanda og félagslegar adstedur.
e Meta adrar gedraskanir eda taugaproskaraskanir.
e Menntunarstodu eda vinnufaerni.
e Meta fiknivanda eda misnotkunarvanda.
e Meta porf 4 frekari studningi.
- Meta likamlegt heilsufar:
e Hvort frabending sé til stadar vardandi sérstok lyf.
e Yfirfara niverandi lyfjanotkun.
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e H=0, pyngd; BML
e Blodprysting og puls.
e Spyrja um hjarta- og &dasjukdoma.

Fa ra0gjof hja hjartaleekni adur en lyfjamedferd hefst, ef eitthvad af eftir toldu er til stadar:
e Saga um hjartabilun eda hjartaadgerd.

Saga um skyndidauda hja fyrstu gradu @ttingja < 40 ara og grunur um hjartasjukdom.

Areynslumzdi.

Saga um yfirlid vid dlag eda uppnam.

Saga um skyndilega hrod hjartslattarkost.

Brjostverkur sem gaeti verio fra hjarta.

Hjartadhljod.

Haprystingur (> 140/90, meldur tvisvar sinnum).

Eftirfylgd lyfjamedferdar hja fulloronum

Mela blodprysting og puls &4 sex manada fresti.

Ekki parf ad taka reglubundnar blédprufur eda hjartalinurit, nema einkenni kalli a.

Ef vandamal koma upp med hjartslattaréreglu eda hekkun & blodprystingi skal leekka skammt eda
visa til hjartalaeknis 1 nanari uppvinnslu.

Ef vandamal koma upp med versnandi keeki skal lekka skammt eda thuga ad reyna atdmoxetin,
guanfasin eda stodva lyfjagjof.

Fylgjast meo ahrifum lyfja 4 kynhvot.

Ef flogaveiki eda krampar kemur fram skal stodva lyfjagjof og ihuga frekari uppvinnslu, sidar ma
reyna ad hefja aftur varlega lyfjagjof.

Fylgjast med ahrifum lyfja & svefn.

Fylgjast me0 lyfjamisnotkun eda misferli.

Endurmat a lyfjamedfero hja fulloronum og stoovun meoferdar

Endurmat 4 porf 4 lyfjamedferd etti ad gera arlega, sérstaklega hja ungu folki og skjalfesta i sjukra-
skra:

Skoda avinning.

Skoda aukaverkanir.

Meta skammtastaerdir, polmyndun.

Meta dhrif & namsarangur og vinnu.

Rada lyfjahlé, hvort pad hafi verid reynt og hvernig pad hafi gengid.

Fara yfir gedhag, likamlega heilsu og proska.

e Meta porf & 60rum studningi, eda medfero.

- Reda kosti og galla lyfjamedferdar.
- Taka akvoroun um hvort vidkomandi vilji préfa ad hetta a lyfinu, skipta um lyf eda halda afram

Obreytt.

Onnur medferd en lyfjamedferd hja fulloronum med ADHD

- Hugrena atferlismedferd med aherslu & ADHD (t.d. 1 hop) @tti ad bjdda 6llum, sem val vid lyfja-

medferd eda samhlida lyfjamedferd.

[ www.serlyfjaskra.is eru upplysingar um ADHD lyf sem eru markadssett 4 Islandi,

m.a. um abendingar og forsendur fyrir medferd, radlagda skammta, frabendingar og
varnadarord. Einnig oryggisefni sem naudsynlegt er ad kynna sér og nota.
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