10 RAD FRANPSYKIATER
TILL PSYKOLOGEN

#01

Kann till medicinens duration

* Det finns olika typer av CS som
skiljer sig at avseende tid till effekt
pa& morgonen men ocksa hur lange
de verkar, effektduration: ca 4, 8, 12
eller 14 timmar.

e Psykologen bor veta vilken
typ av CS patienten anvander.

#02

Rebound-effekten

« N&r medicinen gar ur kroppen
kan irritabilitet, nedstamdhet
eller trétthet uppsta.

* Informera patient och anhériga
- det ar en rebound-effekt, inte
forsamring.

#O3
Var uppmaérksam pa angest
vid behandling med CS
» CS kan forstarka angest.
« Vid ékad oro/angest
- ta upp med lakare fér
eventuell dosjustering.

#04

Dagbok under insattningsfasen

ger battre underlag

e Under titrering bér medicinen
tas enligt ordination.

* Uppmuntra dagbok 6ver fokus,
humor, sébmn och biverkningar
- ger vardefull information.

05

Alkohol och CS - viktigt med timing

* Alkohol bér undvikas under
medicinens verkningsperiod.

» Hjalp patienten férsta durationen
och planera darefter.

#06

ADHD + autism = ofta besvarande
biverkningar

e Installning av medicinering till
patienter med bdde ADHD-
och autismdiagnos ar ofta mera
kravande och kan ta langre tid.
Viktigt att inte ge upp vid initial
motgang.

* Psykologens kunskap i detta kan
starka patientens uthallighet.

#0O7

Medicin moéjliggér beteendeférandring
- men kraver traning

e CS ger forutsattningar, inte
alltid fardigheter.

* Psykologen kan hjalpa bygga
strategier nar forutsattningar och
motivationen finns.

#08

ADHD och trauma

- ha med i beddmningen

* Personer med ADHD har ofte fler
riskfyllda beteenden men aven
svarare erfarenheter.

* Trauma kan krava sarskild hansyn
i terapin.

#09

Kombinera medicin med terapi

for basta effekt

» KBT eller coaching + medicin dkar
sannolikheten fér framgang.

* Medicinen férbattrar fokus och
kansloreglering - terapin blir mer
tillgénglig.

#10

ADHD som motivationsstérning

- utnyttja medicineffekt

* Under effekt av l1dkemedel ar
det lattare att ta till sig insatser.

e Planera darfér samtal och évningar
utifran effektduration.

U/
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Alliansen vaxer nar vi
ser patientens styrkor
och normaliserar
svarigheter.
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10 RAD FRAN PSYKOLOGEN

TILL PSYKIATERN

#0O1

Folj upp vad patienten arbetar med
hos psykologen - det ger vardefull
kontext till medicinsk bedémning

» Fraga kort: Vad fokuserar ni pa
i samtalen just nu? Har ni satt
nagra mal?

» Detta starker alliansen, minskar
risken att patienten kénner sig
splittrad och ger battre underlag
for beslut.

#02

Anvand vardagsdata som underlag for

medicinsk bedémning

e En enkel dagbok 6éver humor, fokus,
sdmn och biverkningar kan visa
monster som vagleder dosjustering.

* Vid langre intervall mellan besok kan
psykologen bidra - kolla journal eller
fraga direkt.

#03

Stéark féljsamheten av medicinering
med beteendestrategier

* Koppla nya vanor till redan
existerande vanor genom habit
stacking (t ex ta medicin i samband
med tandborstning).

* Anvand visuella paminnelser
(t ex post-it pa spegeln) eller
larm for att minska glémska.
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En gemensam plan minskar
risken att patienten kanner
sig splittrad.
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Nar psykolog och
psykiater delar obser-
vationer far patienten
en mer sammanhallen

behandling.

#04

Bekrafta styrkor och normalisera
svarigheter

Ge positiv feedback och hjalp
patienten se sig sjalv med mildare
dgon.

Forklara svarigheter utifradn
symtom. Exempelvis bristande
tidsuppfattning ar ett symtom
- inte en personlig brist.

#05

Anpassa informationsméangd
efter férmaga

Ge korta, konkreta instruktioner
och visuellt stod.
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#06

Ge psykoedukation fér att minska
oro och 6ka féljsamhet

* Forklara skillnaden mellan

biverkningar och férvantad effekt.

» Kontextanpassad psykoedukation
kan hjalpa patienten minska oro
och férsta vad som &r biverkning,
effekt, rebound eller beror pa
livshandelser.

#0O7

Overvag alternativa faktorer
vid utvardering
* S&mnbrist, menscykel eller stress

m.m. kan paverka dagsform
- inte alltid medicinen.

#08

Dela hypoteser och observationer

« En gemensam plan dar terapi
och farmaka samverkar ger
battre resultat.
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#09

Uppmarksamma samsjuklighet

» Angest, depression eller trauma
kan paverka ADHD-symtom.

¢ Samverkan blir extra viktig vid
samsjuklighet. Prata med varandra.

#10

Hjalp patienten minnas vad
ni kommit dverens om

¢ Be dem skriva ner eller fotografera
anteckningar for att spara i
telefonen.
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Medicinen skapar
forutsattningar
- terapin bygger
fardigheter.



