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Inledning

Detta ar ett vardprogram for barn och ungdomar med uppmarksamhets- och aktivitets-

problematik skrivet med inriktning mot barnhalsovard, skolhélsovard, barnhabilitering,
barnpsykiatri och specialiserad neuropsykiatri. Innehallet ar framtaget i samarbete mel-
lan Barnneuropsykiatriska lansteamet och en referensgrupp.

| vardprogrammet beskrivs teorier, utredningsgang och behandlingsmajligheter. | ett
avslutande avsnitt finns ett antal bilagor. Malséttningen ar att vardprogrammet ska
kunna vara anvandbart inom olika verksamheter och underlatta samarbete till gagn for
de barn det galler, liksom for deras féraldrar och syskon.

Barn med psykiska problem i ett sammanhang

Barn &r i hog grad beroende av den sociala miljo de lever i. For mindre barn utgor
familjen den helt dominerande miljon. Med férskola och skola tillkommer l&rare och
annan personal som betydelsefulla vuxna och nar barnet narmar sig tonaren borjar
kamratgruppen att fa okad betydelse, men relationen till familjen intar en sarstallning pa
grund av den kanslomassiga och tidsmassiga dominansen avseende bade den tid man
tillbringar tillsammans varje dag och relationens langa varaktighet, for de flesta hela
livet.

For att kunna forstd och bedéma psykiska problem hos barn behovs fordjupade kunska-
per och fardigheter ifraga om barns utveckling och psykopatologi. Man undersoker det
vaxande barnet och hur dess kroppsliga, kdnslomassiga, intellektuella och sociala
utveckling paverkas av konstitution, sjukdomstillstand, foraldrarnas hélsa och sociala
anpassning samt faktorer som hanfor sig till natverket/samhallssituationen. Kunskaps-
omradet innefattar alltsa betydelsen av storningar i relationen mellan barn och foraldrar
fran tidigaste uppvaxtar till langre fram i livet, reaktioner pa svara traumatiska upplevel-
ser samt psykiska foljder av biologiska och neurologiska faktorer. Men &ven miljons in-
verkan pa barns uppvéxtvillkor liksom socialpsykologiska betingelser, t.ex. betydelsen
av separationer tidigt i livet, uppméarksammas.

Nar man gor en utredning/kartlaggning av barnet ar det viktigt att den gors utifran olika
perspektiv for att ge en rattvisande helhetsbild av barnets situation och forutsattningar.
Det &r ocksa viktigt att man vid behandling beaktar behovet av insatser inom de olika
perspektiven.

e Organisationsperspektivet ger en beskrivning av barnets skolmiljé/forskolemiljo,
arbetsformer och arbetsmetoder

e Grupperspektivet belyser barnets sociala natverk, familjen och kamrater

o Individperspektivet beskriver individens forutsattningar, utveckling och behov.

Svarigheter vid diagnostisering av psykisk ohalsa hos barn

Vid epidemiologiska studier av barns psykiska halsa har man genomgaende funnit att
tydligt avgransade symptombilder, som de beskrivs t.ex. i DSM-systemet, ar ovanliga.
Inte séllan vaxlar symptombilden och ar oklar bade for barnet/ungdomen och for
omgivningen. En forklaring &r att barn, som befinner sig i stdndig utveckling och inte &r



fardigformade som personer, har en helt annan kapacitet att férandras &n vad vuxna har.
Barn utvecklas utifran individuella forutsattningar i samspel med livsmiljon, vilket gor
att man kan ha gott hopp om en gynnsam prognos nér livsomstandigheterna kan férand-
ras till det battre. A andra sidan finns ocksa en risk for felutveckling, dvs. att barnet
utvecklar strategier anpassade for en problematisk livssituation och senare kan fa svart
att slappa de strategierna, dven om de inte langre ar anvandbara.

Historik

Under 1930-talet fann man att barn med hjarnskador, t.ex. efter hjarninflammation, utan
att ha storre fokalneurologiska tecken kunde ha storningar i uppmarksamhet, hyper-
eller hypoaktivitet, motoriska koordinationssvarigheter och perceptionssvarigheter.
Begreppet MBD (Minimal Brain Damage) myntades. Sa smaningom upptackte man att
barn kunde ha dessa stérningar utan kanda eller anatomiskt pavisbara hjarnskador. Man
borjade tala om dysfunktion istéallet for hjarnskada och for att tydligare ange vari dys-
funktionen bestod lanserades begreppet DAMP (Dysfunction of Attention, Motor
control and Perception). Utanfor Norden har man mer beskrivit dysfunktionen av upp-
marksamhet, aktivitets- och impulskontroll fér sig som ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) och de motoriska stérningarna for sig som DCD (Developmen-
tal Coordination Disorder). | dag anvands genomgaende begreppet ADHD.

Allman beskrivning

En stor del av de barn som kommer till barnpsykiatrin uppvisar ett stért utagerande
beteende. De har koncentrationssvarigheter och bristande kontroll av t.ex. aggressiva
impulser, bristande foljsamhet mot sociala normer och regler. En del av dessa barn har
funktionsstdrningar i de delar av hjarnan som styr uppmarksamhet, planering, impuls-
kontroll mm., dvs. tillhér barn med ADHD eller andra neuropsykiatriska funktionshin-
der (t.ex. autismspektrumstdrningar eller Tourettes syndrom). Beteendet kan dock &ven
ha sitt ursprung i svarigheter i den tidiga anknytningen pga. bristande omvardnad och/
eller traumatiska upplevelser samt bristande granssattning och inkonsekvent uppfostran.
Det kan ocksa vara en reaktion pa samspel i familjen har och nu. Barn med ADHD kan
naturligtvis véxa upp i en optimal miljo som till stor del kompenserar for deras svarig-
heter, eller i sammanhang som snarare forstarker svarigheterna eller orsakar andra kéns-
lomassiga problem. Mot bakgrund av detta &r det angelaget att bade biologiska och psy-
kosociala forhallanden utreds pa ett tillfredsstallande sétt.

Redan under spadbarnsaret skiljer sig manga barn som far diagnosen ADHD fran andra
barn. Ofta ar barnen ovanligt mycket vakna, ibland foreligger istéllet alltfor stort somn-
behov. Manga barn uppfattas som skrikiga och svartréstade under de férsta levnadsma-
naderna. En del ar alltfor glupska. Cirka 70% av barnen &r tidigt aktiva eller snarast
Overaktiva medan resterande 30% &r underaktiva.

De Overaktiva barnen har oftast en tidig gangdebut, 8-10 manaders alder, medan de mer
passiva barnen borjar ga forst vid 15-18 manader. Fran och med tva ars alder och upp
genom forskolearen uppvisar bade de 6veraktiva och de underaktiva barnen samma be-
teenden med svarigheter att lyssna och att leka malinriktat.



| forskolealdern marks barnens svarigheter att leka med jamnariga. Oftast hamnar de
utanfor gemenskapen eller soker sig till yngre barn. Konfliktsituationer, aggressions-
utbrott och/eller tata humorsvéngningar ar vanligt forekommande. Risken for farliga
olycksfall &r storre an for andra barn. En sen sprakutveckling kan vara ett tecken pa
ADHD.

Fran och med skolstarten blir de inlarningsmassiga konsekvenserna av funktionsned-
sattningen framtradande. Visserligen kan las- och skrivsvarigheter hos barn och ungdo-
mar ha manga olika bakgrunder, men en viktig bakgrund ar ADHD. Framforallt i skol-
aldern ar det mycket vanligt att barn med ADHD utvecklar las- och skrivsvarigheter.
Raknesvarigheter forekommer ocksa ofta.

Barnen har ofta svart att sitta stilla hela lektionstimmar och att folja instruktioner.
Manga kan inte komma igang med uppgifter pa egen hand och hinner inte med i den
vanliga arbetstakten. Ofta upplever barnet med ADHD sig sjalv som dum eller annor-
lunda och en lag sjélvkansla utvecklas tidigt. Forekomst av depression och beteendeav-
vikelser &r i stor utstrackning att betrakta som sekundara till den avvikande sjalvup-
fattningen och den laga sjélvkanslan. En nedsatt formaga till dmsesidig social interak-
tion ar ocksa vanlig. Atminstone delvis méste detta ses som en konsekvens av att barnet
biologiskt inte & moget att motsvara omgivningens (och sina egna) krav. Med tidiga
och adekvata insatser kan barnets problem avsevart minska och en positiv utveckling
fradmjas.

Flickor med ADHD uppvisar en nagot annorlunda symptombild &n pojkar. Flickor har
mer uppmarksamhetsproblem och har en annorlunda dveraktivitet. Da deras svarigheter
ar mindre idgonenfallande och tar sig andra uttryck uppmarksammas de inte i lika stor
utstrackning som pojkarna. Manga uppméarksammas forst i tonaren och da framforallt
pga. angest, depression, atstorning, sjalvskadebeteende, hog franvaro och forsamrade
skolresultat.

Nagra positiva aspekter av ADHD

De diagnostiska kriterierna for ADHD fokuserar pa de negativa aspekterna, men det
finns aven positiva aspekter hos personer med ADHD sdsom:
— charmerande personlighet

— kreativitet

— god ménniskokadnnedom

— sinne for humor

— formaga att snabbt forsta det viktiga

— flexibilitet

— intuition

— kanslighet for den narmaste omgivningen

— entusiasm, passion

— formaga att glomma bort sina misstag

— formaga att forsoka gora béttre ifran sig nasta gang

— villighet att ta risker.



Bakgrund

Teorier om orsaker

Bred internationell forskning ligger i dag till grund fér kunskapen om ADHD; om or-
saksfaktorer, hur symptomen kommer till uttryck och dess kliniska kannetecken, diag-
nostik och behandling. 2002 utgav Socialstyrelsen kunskapsoversikten ”ADHD hos
barn och vuxna” vilken ger en omfattande beskrivning av aktuellt kunskapslage. 2004
utkom sammanfattningen ”Kort om ADHD hos barn och vuxna”. Tillsammans med nya
vetenskapliga rén utgor detta underlaget for féreliggande vardprogram.

ADHD réknas som en utvecklingsrelaterad kognitiv funktionsstérning som yttrar sig i
uttalade koncentrationssvarigheter, motorisk oro, rastloshet och impulsivitet. Sympto-
men debuterar tidigt i barnaaren och finns ofta kvar upp genom uppvaxten och i manga
fall ocksa i vuxenlivet.

Molekylargenetiska teorier ar under framvaxt och tva gener associerade med dopamin-
funktion, som antas vara av betydelse for hyperaktivitet, &r av intresse. Sex olika
forskargrupper har replikerat dessa fynd.

Psykologiska teorier behdvs for att forsta de psykologiska processer och funktioner som
sadana neurologiskt betingade stérningar ger upphov till, t.ex. hur barnet uppfattar och
hanterar sin verklighet, hur det tdnker och fungerar i olika vardagssituationer samt hur
samspelet med omgivningen gestaltar sig for barnet. Den kognitiva funktionsnivan ska
totalt sett ligga inom normala granser om man ska fa diagnosen ADHD, men ofta har
barnen en ojamn profil med vissa funktioner pa normal eller hdg niva och andra pa lag
eller mycket lag niva.

Hereditet

| flera studier har man konstaterat hogre forekomst av neuropsykologiska svarigheter i
slakten hos barn med ADHD an i kontrollgrupper. Tvillingstudier, t.ex. norska ADHD-
studien, har verifierat betydelsen av arftliga faktorer. Uppskattningar av graden av
arftlighet varierar dock i olika studier (0.4-0.98). Sannolikt ar en arftlighet omkring 0.7
mest rimlig, vilket pekar mot att d&ven andra faktorer &r av betydelse.

Miljofaktorer

Forutom arftlighet anses olika fysiska miljofaktorer kunna paverka uppkomsten av
ADHD. Dessa ar framforallt komplikationer under graviditet och fodsel, konsumtion av
tobak och alkohol hos modern under graviditet samt paverkan av infektioner eller
toxiner under de forsta levnadsaren hos barnet.

Barn med ADHD visar i vissa studier en tendens att vara éverrepresenterade i familjer
med l&gre socioekonomisk status samt i hogre grad leva i dysfunktionella familjer
(Barkley, 2006). Vidare visar anknytningsforskning pa hur otrygga anknytningsmonster
riskerar att bidra till utvecklande av utagerande beteende som kan observeras bl.a. hos
vissa barn med ADHD. Detta ar dock resultat som maste nyanseras bade vad det galler
hur dessa studier genomforts samt vad resultaten mojligtvis kan sdga om verkligheten
vad det géller orsak och verkan.

De skillnader som kan ses i prevalens av ADHD beroende pa socialgruppstilln6righet
tenderar att forsvinna nar kontroll fér komorbida tillstand som exempelvis trotssyndrom



(ODD), uppfdorandestorning (CD) och spraklig formaga gors. Detta galler dven for
anknytningsmonster och utagerande beteende. Resultaten &r &ven kénsliga for hur
utredningen och skattningen av symptomen har gatt till (Barkley, 2006). Antalet
bedomare (ex. foraldrar, larare, kliniker) paverkar resultaten pa sa satt att nar flera
bedémare maste vara 6verens for diagnossattning jamnas skillnader mellan so-
cialgruppstillhorighet ut. ADHD é&r en diagnos baserad pa observerat beteende. Liknan-
de beteende kan bl.a. iakttas hos barn med viss form av omsorgssvikt, otrygg anknyt-
ning, emotionella stérningar och PTSD. Det ar darfor viktigt att i en utredning beakta
olika mojliga forklaringar till symptomen.

Sociala faktorer orsakar inte pa egen hand ADHD. Det &r ett neuro-psykiatriskt tillstand
och funktionshinder. Barn med ADHD ar en heterogen grupp dér skillnader mellan
individerna ar lika stora som hos dévriga befolkningen. Det innebér att problemen visar
sig pa olika satt och paverkas olika av den sociala miljon. Det ar daremot sa att dessa
barn har en forhojd sarbarhet for en miljé som inte ar konsekvent i sitt bemdétande av
barnen eller inte forstar de speciella problem som barnen kan ha pa grund av
funktionshindret och speciella satt som de fungerar pa kognitivt. Darmed kan det
beteende, som till exempel foréldrar och personal i forskola och skola bemdter barnet
med, samverka med barnets grundlaggande problematik och paverka hur vl barnet kan
hantera sina problem och hur dessa utvecklas med tiden. Likasa kan bemé&tandet fran
omgivning paverka om eventuella komorbida tillstand och foljdproblem associerade
med ADHD utvecklas samt graden av allvarlighet i dessa.

Det ar aven problematiskt att uttala sig om dysfunktionella familjer och orsaker utefter
studier som genomforts med tvarsnittsmetod nér barnet har haft problemet en langre tid.
Foraldrarnas och familjens beteende kan da mycket val vara format av att ha hanterat ett
barn med speciellt upptradande. Vad som da har orsakat vad ar valdigt svart att saga na-
got om. For att kunna gora detta kravs vanligen longitudinella studier vilka &r fa bl.a.
beroende pa att diagnosen ADHD ar relativt ny.

Prognos

Barn med enbart ADHD har forhallandevis god prognos att klara sig i livet. Om barnet
har perceptionsstorningar och motoriska svarigheter ar prognosen samre. Prognosen pa-
verkas av om barnets svarigheter upptécks tidigt och om barnet far tidiga och adekvata
insatser.

Prevalens

Enligt manga undersokningar uppskattas prevalensen for ADHD hos barn och ungdo-
mar vara 3-5%. Prevalensen for barn och ungdomar med svar ADHD beraknas vara 1%.
Den skattade forekomsten i lanets 13 kommuner ses i bilaga 9 sid. 64.

Diagnostik
Efter det att en utredning gjorts stalls diagnos enligt diagnoskriterier fran DSM-IV-TR
eller ICD-10. Se bilaga 12 sid. 70.



Differentialdiagnos och samtidiga problem

Ett flertal saval kroppsliga som psykiska sjukdomar/funktionsavvikelser kan ge symp-
tom som liknar ADHD och utgor darmed differentialdiagnoser som &r viktiga att beakta.
Barn med ADHD har dessutom mycket ofta &ven andra funktionsnedsattningar, diagno-
ser och/eller beteendeproblem (komorbiditet).

For att fa underlag for att vardera om barnets symptom béttre forklaras av nagon annan
diagnos (differentialdiagnos) respektive om nagon annan diagnos eller problemomrade
foreligger samtidigt maste intervjuer, frageformular, observationer och tester ha sadan
utformning att de analyserar detta. Som komplement till angivna frageformular kan det
vara lampligt att anvanda specifika frageformular som hjalpmedel for att kartlagga
symptom pa autism, depression, angest, tvang etc. om tecken pa detta framkommer. Om
barnets symptom battre forklaras av utvecklingsstorning, autismspektrumstérning eller
annan psykisk stérning (som angest eller depression) ska inte ADHD-diagnos sattas
som huvuddiagnos. Sadana stérningar kan finnas samtidigt med ADHD som komor-
biditet.

ADHD med i huvudsak uppmarksamhetsstorning (dven kallad ADD i ICD-10) kraver
ofta mer omfattande differentialdiagnostiska évervaganden an ADHD med dveraktivitet
for att utesluta att t.ex. lindrig utvecklingsstérning, sprakstérning, angest/depression,
PTSD, sémnstorning eller att en allvarligt belastande psykosocial situation ar orsaken
till beskrivna koncentrationssvarigheter.

Foljande tillstand ska dvervagas som differentialdiagnos savél som komorbiditet:

e Specifika inlarningssvarigheter
Forekomst av las- och raknesvarigheter hos ett barn med ADHD forstarker skol-
problemen.

e Ticstillstand inklusive Tourettes syndrom
Det ar vanligt med tics av varierande typ och intensitet vid ADHD. Barn med
Tourettes syndrom har mycket ofta ADHD.

e Tvang och tvangssyndrom
Det ar vanligt med tvang av varierande typ och intensitet vid ADHD. Aven till synes
oskyldiga tvang kan ha betydelse for att barnets beteende blir svarbegripligt.

e Trotssyndrom (ODD) och Uppférandestérning (CD)

e Autismspektrumtillstand
ADHD eller ADHD-symptom forekommer ofta samtidigt med autismspektrum-
storning. P motsvarande stt ar det mycket vanligt med sociala interaktions-
svarigheter vid ADHD. Bada aspekterna har stor betydelse for inriktning av stod
liksom for den prognostiska varderingen. For att kartlagga detta kan utredningen
behéva kompletteras med frageformular som ASSQ eller fordjupad intervju (ADI,
DISCO). V.g. se sid. 31!

e Utvecklingsstorning
Det forekommer relativt ofta att barn med lindrig utvecklingsstorning missuppfattas
ha ADHD.

e Lag prestation
hos ett barn med ADHD har prognostiskt stor betydelse, t.ex. for mojligheten att
klara inlarningskraven i skolan.

e Motoriska koordinationssvarigheter (DCD)

e Psykiatriska diagnoser



sdsom angest, depression, bipolar sjukdom, atstérning och sjalvdestruktivitet.

e Specifika medicinska sjukdomar
hypo-/hyperthyreos, epilepsi och biverkning av medicinering. Neurometabola
sjukdomar kan i ett inledningsskede ge beteendeproblem som ger misstanke om
ADHD.

e Forekomst av specifika genetiska eller andra syndrom
220-11-deletions syndrom (CATCH-22), Fragil-X (inte minst premutation), FAS
(fetalt alkoholsyndrom) och neurofibromatos m.fl.

e Syn-/horselnedséattning
Syn- och horselnedséttningar har stor betydelse for ett barns sétt att fungera och
syn/horsel ska undersokas frikostigt. Forekomst av horselnedséttning hos ett barn
med ADHD innebar en extra belastning for framfarallt skolsituationen och maste
uteslutas.

Flickor med ADHD

Bakgrund

Diagnoskriterierna for ADHD é&r utvecklade for pojkar. Flickors symptom pa ADHD
stdimmer ofta inte Overens med uppfattningen om hur barn med ADHD beter sig. Detta
medfor att flickor med den problematiken inte upptécks lika latt och darfor ar under-
diagnostiserade. Konsekvensen blir att dessa flickor inte far tillgang till det stod de be-
hover.

Flickprojektet i Goteborg undersokte flickor med ADHD och pavisade att de flesta for-
aldrar som deltog i projektet tidigt varit medvetna om sina dottrars svarigheter, men att
de flesta flickorna fick sin diagnos sent, efter 11 ars alder. Manga av flickorna uppfyllde
kriterierna for flera diagnoser och hade en betydligt séankt funktionsniva.

Flickor med ADHD uppméarksammades pa allvar forsta gangen 1994 i samband med en
konferens i USA om kénsskillnader vid ADHD. Ett resultat av denna konferens blev en
betoning pa att skattningsskalor normerade efter kon bor utvecklas vid diagnostisering
av ADHD.

Forekomst

Flertalet studier visar en forekomst av ADHD hos flickor som varierar mellan 2 och 5%.
Detta ar dock inte helt klarlagt, utan mer forskning behovs. Férekomst av ADHD varie-
rar inte namnvart mellan olika aldrar hos flickorna, medan férekomsten hos pojkar
minskar vartefter de blir aldre.

Vissa studier rapporterar att ADHD ar tva till tre ganger vanligare hos pojkar &n hos
flickor. En hypotes &r att flickor behdver en hogre familjar genetisk belastning for att
symptomen ska framtrada. En annan hypotes ar att flickor & mindre utvecklingsmaéssigt
sarbara an pojkar. Ytterligare en mojlig orsak ar att flickors symptom inte stammer
Overens med omgivningens uppfattning om hur barn med ADHD beter sig.

Forekomst av ADHD varierar ocksa beroende pa vem som skattat symptomen. Jamfort
med foraldrar bedomer larare att farre flickor har ADHD. Annu tydligare &r det for
gruppen som huvudsakligen har uppmérksamhetsproblem. Dar upptéackte lararna fyra
ganger fler pojkar an flickor, medan foraldrarna fann lika manga flickor som pojkar med



ADHD.

Symptombild

| vissa studier tycks pojkar uppvisa fler symptom pa ADHD och de har mer beteen-
destorningar (trotssyndrom och uppférandestérning). Flickor uppvisar oftare dessa
symptom i hemmet. Flickor forefaller oftare ha ADHD som karakteriseras av uppmark-
samhetsproblem och som ar svarare for omgivningen att upptéacka.

Sviktande skolprestationer kan vara det mest uttalade tecknet pA ADHD hos flickor. Det
ar viktigt att flickor, som far svarigheter att klara skolarbetet, utreds med avseende pa
ADHD och att de far tillrackligt med stod for sina svarigheter.

Flickor med ADHD har lika stora svarigheter med kamratrelationer som pojkar, dock &r
deras beteende mindre aggressivt. Flickor med ADHD har svarare att fungera i grupp,
har farre kamrater, & mindre omtyckta och oftare utstotta fran kamratkretsen an flickor
utan ADHD. Verbal aggressivitet kan vara en bidragande orsak till de konflikter flick-
orna hamnar i. De har ocksa ofta en lagre sjalvkansla bade i jamforelse med flickor utan
ADHD och med pojkar med ADHD.

Flickor med ADHD har oftare angest och depression an pojkar. Flickor soker i hogre
grad hjalp for depression i tonaren an vad pojkar gor. Underliggande orsak har i flera
fall visat sig vara skolsvarigheter. Risken &r stor att det under de akuta problemen finns
en eventuell ADHD-problematik som inte blivit upptackt. Som komplement till instru-
ment for att stélla diagnosen ADHD visar flera studier att man behdver utreda fore-
komst av tillaggsproblematik, exempelvis depression och angest. Det finns en befarad
okad risk for missbruk och rokning hos flickor med ADHD. Aven detta manar till tidig
diagnostik av flickor med denna problematik.

TillstAndets innebord for patient och anhoriga

Att leva med, fostra och ta hand om ett barn med ADHD innebaér en stor pafrestning och
staller hoga krav pa foraldrar och syskon. Utifran denna bakgrund ar det latt att forsta att
foraldrar till ett barn med ADHD ofta upplever en hog stressniva.

Som familj har man behov av en forstaende och lojal omgivning som kan utgora ett
stodjande natverk. Det ar inte ovanligt att familjer har svart att behalla vanner pga. bade
att barnet beter sig besvarligt och att foréldrarna ar uttrottade. Man kan behdva stod i att
sta upp for sitt barn infor slaktingar och vanner och fa dem att forsta att barnet inte rar
for sina svarigheter lika lite som man som foralder gor det. Har behovs stod i foraldra-
rollen och verktyg for att hjalpa barnet att fungera battre i vardagen. Foréldrautbildning
bor darfor, i kombination med andra insatser, ha en given plats i interventionsprogram
for barn med ADHD.

Om barnet far sina svarigheter igenkénda tidigt, om det méts av en forestdende och
stodjande omgivning samt far adekvat behandling har det goda chanser att klara sig bra i
samhallet i vuxen alder. Om det har goda kompensatoriska formagor, kan handskas med
sina svarigheter och far mojlighet att anvanda sina personlighetsdrag som en tillgang
Okar chanserna ytterligare.
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Utredning

Vilka barn ska utredas?

Om ett barn har problem som allvarligt hindrar det i dess vardagsfunktion, i samvaron
med familjen och i kamratkontakter, eller om problemen hindrar att barnets forutsatt-

ningar kommer till sin rétt t.ex. i forskola/skola och fritidsaktiviteter bor en utredning

goras. Likasa bor en utredning goras om man vid en screening hittat tecken pa utveck-
lingsavvikelser, som kan tala for neuropsykiatrisk problematik. Endast i undantagsfall
satts diagnosen ADHD pa forskolebarn.

Utredningens innehall

Utredningen ska innehalla en bedomning av kognition, motorik, sprak, kommunikation,
samspel, uppmarksamhet, perception, fantasi och beteenderepertoar. For att ge en all-
sidig belysning bor utredningen genomforas av ett multiprofessionellt team, dér olika
yrkesforetradare bedomer relevanta variabler utifran sitt kunskapsomrade. En utredning
maste innefatta saval funktionsbedémning som medicinsk bedémning och kartlaggning
av barnets styrkor. Utredningen ska mynna ut i en funktionsbeskrivning/diagnos och
leda till rekommendationer betréffande fortsatt stod och behandling.

Det viktigaste for det stora flertalet barn &r att problemen uppmérksammas tidigt och
atgardas, i samarbete med foraldrarna, i den skola eller forskola dar barnet gar. Malet ar
att motverka aktivitetsbegrénsning och ge barnet basta mojliga delaktighet i det dagliga
livet.

Diagnoserna ar inga sjalvandamal, utan de ska tjana som underlag for att foresla basta

tankbara stodinsatser, inte minst i forskola och skola. Med hansyn till den utbredda ko-
morbiditeten behdver utredningen till en borjan ha en bred ansats for att sa smaningom
inriktas mot en viss diagnos.

Barnneuropsykiatriska lansteamet har tagit fram en modell for utredning pa olika nivaer.

Steg 1 Basutredning

| skolan och forskolan gors en basutredning som innehaller fyra delar:
— psykologisk utredning

— pedagogisk utredning

— medicinsk utredning

— social kartlaggning.

Nar man gor en kartldggning av barnets funktioner och utveckling &r anamnesen mycket
viktig for den vidare utredningen av specifika funktioner. Kartlaggningen resulterar i en
funktionsbeskrivning av barnet, dér barnets bade starka och svaga sidor beskrivs.

Nedanstaende variabler bér bedémas i en kartlaggning/utredning av barnets funktioner.

Detta betyder inte att varje variabel behdver testas. Barnets starka och svaga sidor avgor
vilka variabler man behéver understka narmare.
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— Aktivitet — Motorisk aktivitet

— Beteenden — Perception

— Emotionell utveckling —  Psykiska symptom

— Exekutiva funktioner — Social utveckling

— Fin- och grovmotorik — Social interaktion

— Impulskontroll — Somatisk/neurologisk/psykisk status
— Kognitiv formaga — Strategi, planering, flexibilitet

— Kogpnitiv aktivitet — Syn och horsel

— Lek och samspel — SO0mn och matvanor

— Ld&s- och skrivutveckling — Tal- och sprakutveckling

— Matematisk formaga — Tidsuppfattning

— Minne — Uppmarksamhet och koncentration
— Missbruk — Verbal/ickeverbal kommunikation
— Motivation — Ovriga skolfardigheter

For exempel, var god se bilaga 1 (sid. 29).

Psykologisk utredning ska besta av en beskrivning av barnets allmankognitiva
formaga. Resultaten av begavningstesten ger anvisningar om hur den fortsatta
utredningen ska laggas upp och om det finns problemomraden som behdver belysas
ytterligare. Utredningen bor aven innehalla en bedémning av kontaktformagan.

Pedagogisk utredning ska kartlagga barnets svarigheter och styrkor. Hur ar barnets
formaga géllande koncentration, aktivitetsreglering, inlarning, kommunikation och
samspel? Ligger barnet pa en aldersadekvat utvecklingsniva?

Medicinsk utredning ska omfatta en lakarundersékning dar &ven syn och horsel
kontrolleras. Syftet med denna utredning ar att konstatera om barnet har neurologiska
avvikelser eller om det finns andra medicinska orsaker som forklarar symptomen.

Social kartlaggning ska innehalla en beskrivning av barnets sociala situation. Vid
behov gérs en mera omfattande utredning.

| bilaga 2 (sid. 31) finns forslag pa screening- och testmaterial

Utredningsresultaten sammanstalls. Barnets starka och svaga sidor beskrivs. Stodin-
satser foreslas och ev. stélls en diagnos.

Steg 2 Foérdjupad utredning

En grundlig basutredning kan ibland récka for att stalla diagnos. For en mer omfattande
utredning remitteras barnet till ett specialistteam for neuropsykiatrisk utredning. Vid
den férdjupade utredningen bedéms samma variabler som vid en basutredning, men
med ett vidare perspektiv och med komplettering av andra instrument och andra yrkes-
kategorier.

Ur differentialdiagnostisk synpunkt bor den fordjupade utredningen dven fokusera och
belysa andra neuropsykiatriska tillstand och komorbiditet.
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Anamnes

En omsorgsfull anamnes ligger till grund bade for en basutredning och en fordjupad
utredning. Alla som deltar i utredningen av barnet bidrar till att anamnesen blir fyllig
och heltackande. Frageformularet ”Nordiskt formular for utredning av barns utveckling
och beteende, 5-15” (sid. 34) kan anvéandas av bade foraldrar och larare och ger en bra
bakgrundsinformation. Ett annat bra verktyg ar en strukturerad intervju (t.ex.
Lagerheim-Sturm).

Anamnesen ska innehalla fragor om:

— Allméanna regleringssvarigheter — Social situation

— Beteenden och intressen — Tal och sprakutveckling

— Dygnsrytm — Tidigare och nuvarande sjukdomar
— Forlossning och nyféddhetsperiod — Tillvaxt, kroppslig utveckling,

— Graviditet nutrition

— Kommunikation och socialt samspel — Trauma

— Motorik inkl. koordination — Uppfddningsproblem

— Perception — Utveckling

—  Psykiska symptom — Arftlighet

Se vidare bilaga 3 (sid. 38) for exempel.

Utredarnas olika delar i basutredning och fordjupad utredning

Psykologisk utredning

Psykologen gor alltid en bedémning av den kognitiva formagan och beroende av
barnets alder anvands WPPSI-111 eller WISC-1V (WAIS-I11 alt. WAIS-I1I NI). Vid
utredning dar autism, utvecklingsstorning och/eller specifika spraksvarigheter finns med
i fragestallningen kan WNV (Wechsler Nonverbal Scale of Ability) vara mycket
anvandbart, och kanske ge mera information an andra Wechslerskalor som ar verbalt
laddade, da det inte staller nagra krav pa receptiv sprakforstaelse eller expressiva
sprakfardigheter. WAIS-I11 kan ocksa kompletteras med WMS-111 (Wechsler Memory
Scale-I11) fér bedémning av inlérnings- och minnesfunktioner.

For bedomning av aktuell utvecklingsniva hos yngre barn ar Merrill-Palmer Scales of
Development - Revised att rekommendera. Det kognitiva testbatteriet ar utformat sa att
man erhaller ett generellt utvecklingsindex som speglar ett barns allmanna kognitiva
utvecklingsniva. For att kunna bedoma barnets utveckling inom olika omraden &r
batteriet indelat i tre doméaner: Kognition, Finmotorik och Receptivt sprak. Dessutom
finns tre tillaggsskalor som aterger barnets formagor inom funktionsomradena Minne,
Bearbetningshastighet och Visuomotorik. Det kognitiva testbatteriet &r konstruerat
utifran principen att barnet inte behover besvara uppgifterna verbalt utan visar sina
formagor genom att exempelvis aktivera leksaker eller peka pa stimulusbilder.

Ravens Matriser och Leiter-R staller heller inga krav pa barnets expressiva sprakliga
fardigheter och kan i vissa situationer ocksa vara lampliga att anvanda. Leiter-R, och da
Uppmarksamhet-Minne, &r lampligt att anvanda i en ADHD-utredning. F6r bedémning
av just sprakliga funktioner anvands de deltest som ingar i verbal funktion pa WISC-1V
och WPPSI-I11. Kompletteringar kan goras med deltest ur NEPSY, doman Sprakliga
funktioner. NEPSY kan anvéandas i en ADHD-utredning och framforallt deltesten i
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domén Uppmarksamhet och Exekutiva funktioner.

For beddmning av exekutiva funktioner ar D-KEFS (Delis-Kaplan Executive Function
System) ett anvandbart instrument. D-KEFS &r en uppsattning test avsedda att mata
exekutivt fungerande hos barn och vuxna. Nagra exempel ar Trail Making Test som
mater kognitiv flexibilitet, Ordsprak som avser att mata formagan att tanka metaforiskt
och abstrakt samt Tornet som méter formagan till planering och problemldsning.
Fragestallning och utvecklingsniva far avgora vilket eller vilka deltest som anvands.

For bedomning av minnesfunktioner kan aterigen delar av NEPSY anvandas (Minne for
ansikten, Minne for beréattelser, Minne for namn, Minne for ordlista, Repetition av
meningar). | WISC-1V finns deltesten Sifferrepetition, Bokstavs-siffer-serier och
Aritmetik. Det sistndmnda &r ett battre arbetsminnestest jamfort med tidigare WISC-III.
Vanligt i kliniska sammanhang &r ocksa RCFT (Rey Complex Figure Test and
Recognition Trial).

| dag ar fragestéllningarna i samband med utredningar ofta komplexa och flera
diagnoser kanske utreds samtidigt. Darfor omnamns har ocksa andra test som primért
inte anvands vid en ADHD-utredning.

"Jag tycker jag ar” heter en sjalvskattningsskala som finns i tva versioner for barn och
ungdomar i aldern 10-16 ar. Skalan anvands inom skola, barn- och ungdomshabilitering
liksom barn- och ungdomspsykiatri som hjalp vid diagnostisering eller som underlag for
terapeutiska samtal.

| manga typer av utredningar stélls krav pa en beddmning av adaptiva fardigheter.
Adaptiva fardigheter kan ségas vara den repertoar av begreppsmaéssiga, sociala och
praktiska fardigheter som manniskor lar sig for att kunna fungera i vardagen. Hur val ett
barn eller en ungdom utvecklat dessa formagor har stor betydelse for hans eller hennes
fungerande, och ger ett vardefullt tillskott i utredningar av mental retardation liksom i
olika typer av barnpsykiatriska utredningar. Information fran skattningsskalorna ar ock-
sa anvandbar saval inom den vanliga skolverksamheten som inom sarskolan.

ABAS-I1 (Adaptive Behavior Assessment System-I1) ger, via foraldrars och larares/for-
skollarares skattningar, information om ett barns eller ungdoms funktionsniva avseende
foljande skalor: Kommunikation, Samhallsdelaktighet, Kunskapstillampning, Hem-
/Skolbeteende, Hélsa och sakerhet, Fritid, Sjdlvomsorg, Sjalvstyrning och Relations-
formaga. De nio skalorna sammanfattas till tre olika fardighetsomraden; Kognitiva
fardigheter, Sociala fardigheter och Praktiska fardigheter. Dessutom finns ett Over-
gripande matt avseende Generell Adaptiv Fardighet.

Beck Depression Inventory-11 (BDI-1I) anvands for bedémning av grad av depression
samt forandringar i depressionstillstand. Inventoriet innehaller 21 grupper av symptom
och attityder vilka skattas pa en fyrgradig skala fran 0-3 i termer av svarighetsgrad.
BDI-II utvérderar savél fysiologiska som kognitiva symptom pa depression. Resultatet
tolkas i relation till framtagna gransvarden.

Beck Ungdomsskalor anvéands for bedémning av emotionell och social problematik hos

barn och ungdomar. Varje skala bestar av 20 pastaenden, vilka skattas pa en fyrgradig
skala. De olika skalorna ar: Angest, Depression, llska, Normbrytande beteende och
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Sjalvbild. En prévning av den diskriminerande validiteten mellan olika kliniska grupper
och normgrupp visade att skalan llska signifikant bidrar till prediktionen av diagnosen
ADHD.

BRIEF &r anvandbart for utvardering av barn och ungdomar (5-18 ar) med ett brett
spektrum av utvecklingsrelaterade och forvarvade neurologiska skador sasom inlar-
ningssvarigheter, uppmarksamhetsstorningar, traumatisk hjarnskada, genomgripande
utvecklingsstorningar, depressioner samt andra utvecklingsmassiga, neurologiska,
psykiatriska och medicinska tillstand. Utvérdering gors i tva bredare Index: Beteende
Reglerings Index (BRI) och Metakognitions Index (MI) samt ett éverordnat index;
Global Exekutiv Funktion (GEF). Tva av skalorna, Arbetsminne och Inhibition, ar
kliniskt anvandbara for differentiering av diagnostiska undergrupper inom gruppen
uppmarksamhetsstorningar (ADHD med och utan hyperaktivitet). BRIEF administreras
enkelt pa endast 10-15 minuter och poangsétts pa 15-20 minuter.

QB-test och CPT ar datoriserade uppmarksamhetstest.

Andra forekommande bedémningsformular for barn och foraldrar ar naturligtvis ocksa
anvéndbara i utredningen. Se bilaga 2, sid. 31!

Pedagogisk utredning

Specialpedagog, eller annan pedagog, kartlagger och bedémer barnets beteende samt
dess funktionella och inlarningsmassiga formaga i skolmiljon. | bedémningen ska bl.a.
foljande aspekter inga:

— koncentration

— uppmarksamhet

— aktivitetsreglering

— motorik

— impulsivitet

— socialt samspel

— sprak och kommunikation

— exekutiva funktioner.

Beddmningen gors framst genom observationer vilka vid behov kompletteras med tester
och screening samt genom frageformular och intervjuer med larare och annan personal i
forskola och skola. Man bér &ven undersoka den miljoé som barnet vistas i. Hansyn tas
till barnets alder for fokus vid observationer och val av testmaterial.

Vid beddmning av koncentration och uppméarksamhet observerar man om barnet kan
fokusera pa sina arbetsuppgifter, om det kan paborja, genomféra och slutféra uppgifter,
om det ar lattstort, om det kan ateruppta en uppgift efter avbrott, om det kan ta instruk-
tioner i grupp och/eller enskilt och om det kan lyssna pa vad nagon beréttar.

For att bedoma aktivitetsreglering och impulsivitet observeras om barnet kan sitta stilla
och véanta pa sin tur, om det kan hejda sig eller om det reagerar omedelbart pa impulser,
om det ror sig eller pratar mer &n andra barn eller om det tvartemot ar oféretagsamt och
underaktivt.

For att bedoma barnets formaga till socialt samspel observerar man hur barnet fungerar
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i grupp, om det visar intresse for andra barn samt soker och upprétthaller kontakt med
jamnariga samt om det beharskar turtagning och impulsivitet.

Den sprakliga utvecklingen och kommunikativa formagan bedéms genom observationer
av om barnet forstar mening och sammanhang, kan fora ett samtal, klarar att svara pa
fragor samt laser, stavar och skriver pa en aldersadekvat niva.

Barnets matematiska formaga bedéms exempelvis genom dess forstaelse av matema-
tiska begrepp och beharskning av raknesitt.

Nér det galler de exekutiva funktionerna bér man uppmarksamma om barnet kan planera
och organisera sitt arbete, kan paborja genomféra och avsluta uppgifter, klarar att se
helheter och sammanhang och om det har tidsuppfattning.

For ytterligare exempel pa bedémningsvariabler se bilaga 1 sid. 29!

Nedan foljer exempel pa frageformular, tester och screeninginstrument som kan
anvandas vid pedagogisk beddémning:

— Specialpedagogisk diagnos, Eve Mandre

— Nordiskt formular for utredning av barns utveckling och beteende, 5-15 ar
— Conners Teacher’s Rating Scale (CTRS)

— Tidig registrering av sprakutveckling (TRAS)

— Test for Reception of Grammer (T.R.0.G.)

— Test of Visual Perceptual Skills 4-13 ar och 12-19 ar (TVPS-R)

— Illinois Test of Psycholinguistic Abilities (ITPA)

—  Sprakligt impressivt test (SIT).

Andra forekommande bedémningsformular ar naturligtvis ocksa anvandbara i
utredningen. Se bilaga 2, sid. 31!

Medicinsk utredning

En utredning ska undersoka mojliga etiologiska faktorer sdsom arftlighet, perinatala
skadefaktorer, foljder av medicinska tillstdnd samt syndrom.

| anamnesen ska kartlaggning av hereditet, forhallanden under graviditet, perinatala
forhallanden, sjukdomar under uppvéaxten, psykomotorisk utveckling och familjefor-
hallanden alltid ingd. Vidare ska en basal undersokning av barnets allméansomatiska
status, inkl. hjartstatus, langd, vikt, huvudomfang, syn och horsel goras liksom bedém-
ning av utseende, forekomst av stigmata och ”minor neurological signs” som tecken pa
nagot bakomliggande syndrom eller neurologisk skada.

Beroende pa vad som i évrigt framkommit kan féljande undersokningsmoment komma

ifraga:

— EEG vid misstanke om absenser eller andra epilepsimanifestationer liksom vid star-
ka fluktuationer i beteende och kognitiv funktionsniva.

— Kromosomundersokning/riktad genanalys vid patagliga avvikelser i utseende for att
utesluta t.ex. kdnskromosomavvikelser, 22g11-syndrom samt pre- och fullmutation
av Fragil-X.
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CNS-undersokning som MRT av hjarnan vid misstanke om specifik CNS-sjukdom.

Blod- och urintester vid misstanke om hormonella och/eller neurometabola
sjukdomar.

Se &ven bilaga 4 sid. 41!

Arbetsterapeutisk utredning

Bedomningen ska omfatta barnets aktivitetsformaga inom omradena personlig vard, bo-
ende, skola/arbete och fritid. Bedémning av aktivitetsformaga innefattar kartlaggning
barnets motoriska, kognitiva och sociala fardigheter under utférande av dagliga aktivi-
teter i olika miljoer. Dagliga aktiviteter innefattar exempelvis att utféra personlig
hygien, pa- och avkladning, planera, organisera, géra mellanmal och stada rummet.
Framsta syftet med bedémning och delaktighet i diagnostisering &r att frdmja barnets
och de narstaendes forstaelse for ADHD, dess konsekvenser och barnets mojligheter att
fungera sa bra som majligt i vardagen.

Beddmning av aktivitetsférmaga eller en specifik fardighet sker bade med hjélp av

strukturerade och icke-strukturerade metoder; exempelvis observation av barnet i akti-

vitet, intervju med barnet, narstdende och skolpersonal, sjalvskattningsformulér och
specifika bedomningsinstrument/test. Val av metod sker utifran barnets alder och moj-
lighet att delta i en beddmningssituation.

Beddmningen utgor grunden for val av behandlingsinsats, vilken kan ske saval indivi-

duellt som i grupp for barn eller narstaende. Bedémningen kan ocksa tydliggéra behov
av anpassningar i hem- och/eller skolmiljé. Den arbetsterapeutiska bedémningen ingar
aven som ett moment i teamets samlade utredning for diagnostisering.

Nedan foljer forteckning dver aktuella kartlaggnings- och beddmningsinstrument:

Aktivitet och delaktighet (ICF)

— Aktivitet i dagliga livet, barnversion (ADL-Taxonomin)

— Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

— Pediatric Evaluation Disability and Inventory (PEDI)

— The Percieved Efficacy and Goal Setting System (PEGS)
Kroppsfunktioner (ICF)

— The Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)

— Assessment of Motor and Process Skills, skoluppgifter (Skol-AMPS)
— The Perceive, Recall, Plan and Perform System (PRPP)

— Kartlaggning av tidsuppfattning hos barn respektive ung (KaTid)
— Bruininks Oseretsky Test

— Beddmning av handfunktionen avseende motorik, kdnsel och syn (HABBAH).

Ungdomar/unga vuxna

— Beddmning av delaktighet i aktivitet (BDA), (OCAIRS-S)

— Min mening

— Model of Human Occupation (MOHOST)

— The Assessment of Communication and Interaction Skills (ACIS-S)

Andra forekommande bedémningsformular ar naturligtvis ocksa anvandbara i
utredningen. Se bilaga 2 sid. 31.
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Social kartlaggning

Utifran fordjupade foraldraintervjuer kartlaggs barnets och familjens aktuella psykoso-
ciala situation. Kartlaggningen ska bl.a. inkludera:
— familjesituation/familjens struktur

— boende

— natverk

— ekonomi

— aktuell stress i familjen

— foréldrarnas utbildning/arbete

— ev. migrationsbakgrund

— fritidsaktiviteter.

| den sociala kartlaggningen ingar aven uppgifter om familjebakgrund och familjesitua-
tion under barnets uppvaxt och i samband med graviditet och férlossning samt for
utredningen viktiga handelser bakat i tiden. Det bor aven framga hur foraldrar, syskon
och 6vriga i natverket paverkas av barnets svarigheter. Foraldraintervjun innehaller
aven fragor gallande barnet; exempelvis relationer till kamrater, syskon, foraldrar och
andra vuxna, formaga att ta hand om sina fysiska behov, formaga till inlarning, arbete
och lek, formaga att hantera pafrestande handelser och forandringar i rutiner, utveckling
av sjalvkansla och sjalvfortroende samt humaor och humorskiftningar.

Den sociala kartlaggningen sker med hjélp av:

— Olika intervjumetoder och skattningsmaterial

— Hembesok som underlattar observation av barnets fungerande i van miljo och dven
kartlaggning av relationer och samspel samt att kunna identifiera eventuella
psykosociala missforhallanden.

Sjukgymnastisk utredning

I den sjukgymnastiska utredningen ingar en motorisk bedémning for att bestamma ut-
vecklingsniva samt skilja ut om det ror sig enbart om omogen motorik eller avvikande
motorik, som i sig &r ett storre hinder for barnet i vardagen. En kroppsfunktionsbeddm-
ning gors for att kartlagga muskeltonus, muskelstyrka, ledrérlighet, kroppskonstitution,
kroppshallning, kroppsuppfattning, spanningshalans, sitt- och arbetsstéllning. Sjukgym-
nasten ansvarar aven for att ta fram underlag for att bedéma om kriterierna for den mo-
toriska diagnosen DCD, stord utveckling av koordinationsférmagan uppfylls.

Syftena med utredningen &r:

— Information - att forsoka ge en forklaring till vad barnets motoriska tillkortakom-
mande, klumpigheten, beror pa

— Motorisk stimulans — att ge rad till omgivande personer om hur man kan hjalpa
barnet att lyckas battre motoriskt i vardagen

— Motorisk inlarning — att ge strategier for att stdrka den motoriska utvecklingen

— Forebyggande — att ge okad kunskap pa langre sikt for att forhindra sekundara
kroppsliga symptom senare i livet.

Rekommenderade beddmningsinstrument:
— Movement ABC
— Movement ABC-2
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— Bruininks-Oseretskys Test of Motor Proficiency (BOT-2)
— Pediatrik Evaluation Disability and Inventory (PEDI)

— Miller Assessment For Preschoolers (MAP)

— Peabody Developmental Motor Scales (PDMS-2).

Litteratur:
Sudgren D, Chambers M. Children with developmental coordination disorder. 2005.

Logopedisk utredning

Logopedens beddmning ingar som en del av teamets gemensamma utredning, vare sig
utredningen galler diagnosséttning eller funktionsbeddmning. Det Gvergripande syftet &r
att bedéma barnets tal, sprak och kommunikation samt las- och skrivférmaga. Bedom-
ningen gors utifran form, innehall och anvandning.

e Form
Bedomning av munmotorik, uttal, talrytm, ordmobilisering, grammatik,
berattandeformaga och skrift. Den innefattar i forekommande fall dven barnets
alternativa kompletterande kommunikation (AKK) t.ex. tecken och/eller bilder.

e Innehall
Bedomning av begrepp och ordférrad samt forstaelse for talat sprak och skrift. Vid
bedémning av forstaelsen skiljer man mellan situationsforstaelse och
sprakforstaelse.

e Anvandning
Bedomning av hur barnet anvander sitt sprak i samspel med andra, t.ex. att fora
dialog och halla traden. Det gors dven en bedémning av icke-verbal kommunikation
och rost.

Nedan foljer ett urval av test som anvénds:

— Reynell Developmental Language Scales I11.

— Test for Reception of Grammer (TROG)

—  Sprakligt impressivt test (SIT)

— Standardiserat grammatiktest for aldrarna 3-6 ar (GRAMBA)

— Ringstedts modellmeningar

— Ordracet, ett bedomningsmaterial for att mata snabb automatisk benamningsféormaga
— Nya Nelli, instrument for neurolingvistisk bedémning.

— Mlinois Test of Psycholinguistic Abilities, fonemtest (ITPA)

— Stockholms oralmotoriska beddmningsprotokoll (STORM)

— Ordasning, avkodning och forstaelse (OLAF)

— Diagnostiskt material avsett att anvandas i screeningsyfte (DLS)

— Beddmning gors aven av spontantal och sprakanvandning i samtalssituationen.

Andra forekommande bedomningsformular ar naturligtvis ocksa anvandbara i utred-
ningen. Se bilaga 2 sid. 31.

Utlatande

Utlatandet &r en sammanvagning och sammanstallning av de bedémningar som utre-
darna gjort grundat pa information fran anamnes, skattningsskalor, tester, frageformular
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och medicinska undersokningar. Utlatandet ska innehalla utredningens alla delar och
vara ett for hela teamet gemensamt dokument.

Teamets sammanlagda bedomning resulterar eventuellt i en diagnos, men i vilket fall
gors en funktionsbeskrivning dar barnets starka och svaga sidor beskrivs. Utlatandet bor
begransas och vara skrivet sa att foraldrar, och eventuellt andra lekman, kan tillgodo-
gora sig innehallet. Utlatandet bor rekommendera insatser och vem som ansvarar for att
dessa kommer till stand. Det ska ocksa i utlatandet framga nar en uppféljning av gjord
utredning ska ske.

Aterférande av utredningsresultat

Utredningsresultaten ska innehalla:

— diagnostisk bedémning och det underlag man har for att stalla diagnosen/diagnoser-
na

— beskrivning av barnets funktionsniva inom berérda utvecklingsomraden

— beskrivning av férekomst av komorbiditet/samtidiga problem

— analys av betydelsefulla risk- och skyddsfaktorer i hem- och férskole-/skolmilj6
som kan ha betydelse for fortsatt problemutveckling och behandlingsinriktning.

Utredningsresultaten ska aterforas till barnets foraldrar och barnet sjalvt samt som regel
till forskole-/skolpersonal. Aterféringen ska forklara den diagnostiska bedémningen
samt ge en grund for behandlingsplanering. Presentationen av utredningsresultaten &r en
viktig del av utredningen och stéller krav pa att utredarna kan knyta an till lyssnarens
(foralderns, barnets respektive pedagogens) problemupplevelse och konkretisera utred-
ningsresultaten. Aterférandet ska innehélla:

— Muntlig information om utredningsresultat inklusive diagnos samt en beskrivning av
barnets resurser och behov for att forklara rekommendationer avseende bemdétande
och atgéarder.

—  Skriftligt utlatande som foraldrar kan anvanda i kontakter med andra berérda

— Relevant informationsmaterial sasom litteraturforslag, broschyrer, internetlankar och
information om intresseféreningar

— Riktad information till barnet.

Aterférandet av utredningen ska sammanfattningsvis ge underlag for att planera utform-
ningen av stodinsatser.

Stod och behandling

Insatser vid ADHD syftar till:

—  Att 6ka kunskapen om ADHD och forstaelsen for barnet hos viktiga personer i dess
omgivning sa att det kan moétas av rimliga krav och ett utvecklande forhallningssatt

— Att minska ADHD-symptomen och eventuella samtidiga problem

— Att forhindra tillkommande problem

— Att 6ka barnets funktionsniva t.ex. vad galler inlarning och formaga till samvaro
med kamrater
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— Att hjalpa barnet att sjalv forsta och hantera sina svarigheter
— Att barn och familj far de sociala stodinsatser de har behov av.

Generellt om psykologisk och farmakologisk behandling

Trots den valdokumenterade effekten av farmakologisk behandling av barn och unga
med ADHD finns det flera skél att understka effekten av psykologiska behandlings-
former som komplement eller alternativ till den farmakologiska. Den farmakologiska
behandlingen ar verksam pa merparten av barnen/ungdomarna, men omkring 20% av
dem far inte ndgon effekt av medicinering. Dartill kommer de som pa grund av
biverkningar inte uppnar onskad effekt av medicinering.

Den farmakologiska behandlingen kan ha god effekt pa karnsymptomen, men barn har
ofta dven andra svarigheter som den farmakologiska behandlingen inte paverkar i till-
rackligt hog grad och dar det behdvs andra insatser. Det kan handla om sprakliga svarig-
heter, inlarningssvarigheter, angslighet och brister i det sociala samspelet. Dessutom &r
det mojligt for barn med lindrigare ADHD att behandlas med enbart psykologiska och
pedagogiska metoder. De bast dokumenterade psykologiska behandlingsmetoderna for
barn med ADHD &r de med beteendeterapeutisk inriktning. I det har sammanhanget
avses beteendeterapi, foréldrautbildning, social fardighetstraning, kognitiv tréning och
anpassning av hem- och skolmiljo for att bemdta barnets svarigheter. Kombinationen av
farmakologisk behandling och beteendeinriktad behandling betecknas i litteraturen som
multimodal behandling. Multimodal behandling har visat sig vara sarskilt indikerad vid
medelsvar till svar ADHD.

Insatser riktade till barnet/ungdomen

Insatser riktade till barnet/ungdomen innefattar:
— Information till barnet

— Psykosociala interventioner

— Social fardighetstraning

— Kaognitiv traning

— Beteendeorienterad behandling

— Medicinering.

Information till det barn som varit med om en utredning ska alltid ske, naturligtvis med
anpassning till barnets utvecklingsniva. | forsta hand ska information ges om vad utred-
ningen har visat och de diagnostiska dvervaganden som gjorts. Pa sikt ar barnets egen
forstaelse for sitt satt att fungera forutsattningen for att det ska kunna hitta strategier att
mota svara situationer i sin vardag. | ungdomsaren har en del personer behov av att sjalv
utveckla strategier for att méta pafrestningar i sin vardag och det finns behov av att
vardgivare utvecklar metoder for att stodja detta.

Det kanske viktigaste av alla insatser till barnet &r att ge den struktur och férutsdgbarhet
som personer med ADHD behéver. Det handlar om att skapa en ADHD-véanlig miljo
med realistiska krav och forvantningar. Det handlar om en tydlig och stddjande kommu-
nikation, att ge uppmuntran och berém, att sdtta granser och att hantera problemsituatio-
ner genom planering. De psykosociala interventionerna syftar till att anpassa omgiv-
ningen till barnets problematik. Stod till omgivningen utifran en analys av det specifika
barnets styrkor och tillkortakommanden &r mycket viktigt.
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| dag finns utvarderade pedagogiska metoder dar alla elever i skolan far mojlighet att
forsta och hantera egna och andras kanslor pa ett bra satt. Eleverna far traning i att 16sa
problem och konflikter. De far ocksa redskap att fatta vettiga beslut och traning i att
dverblicka konsekvenserna av olika handlingar. Nedan ges exempel pa metoder alt.
program.

— Aggression Replacement Training (ART)

— Lions Quest

— Minneslek

— Musikterapi

— RoboMemo

— Social emotionell traning (SET)

— SMART

— STEG-VIS

Mycket talar for att insatser for barn och ungdomar med ADHD maste vara multimoda-
la, dvs. besta av en kombination av olika behandlingar.

Neurokognitiv behandling, da framst arbetsminnestraning och neurofeedback &r
metoder som, liksom medicinering, inriktas pa att ge barnet sjalv battre forutsattningar
att hantera sina svarigheter.

Barn med ADHD kan ocksa ha andra problem, t.ex. trots och aggressivitet, internali-
serade problem som angest och depressioner, inldarningssvarigheter och motoriska
problem. Beteendeorienterad behandling som KBT 4&r i dag forsta linjens insats vid
angest och depression medan ocksa andra psykoterapiformer ar aktuella vid t.ex. dalig
sjalvbild och sviktande sjalvkénsla. Insatser av arbetsterapeut och sjukgymnast bér
rekommenderas vid motoriska problem.

For exempel pa behandlingsmetoder och traningsprogram, var god se bilaga 5 sid. 50.

Behandling/traning av motoriska fardigheter

Det ar inte sjalvklart att barn med ADHD/DCD léar sig nya motoriska aktiviteter genom
att bara titta pa hur andra barn gor. Barnen behover ldra sig val valda motoriska upp-
gifter och hela aktiviteter, som kombineras med strategier for motorisk inlarning.
Studier har visat att just denna typ av trdning som bendmns uppgiftsorienterad gor att
barnet har stérst mojlighet att lyckas med sina forsok. Grunden for metoden &r att
hjarnan och kroppen organiserar sina resurser bast da en motorisk uppgift utfors i sin
helhet och i sitt ratta sammanhang. Utifran ett konkret mal gors barnet delaktigt i att
planera den motoriska handlingen for att sedan genomféra och utvardera den. Den
motoriska inlarningssituationen kan dven anvandas som hjalpmedel att forbattra andra
aspekter av barnets utveckling sasom sjalvkontroll, samarbetsférmaga och sjalvtillit.

Farmakologisk behandling
For farmakologisk behandling, var god se bilaga 6 sid. 52.

Insatser riktade till familjen

Information
Resultatet av utredningen aterfors till familjen. Delarna sammanfattas i en helhetshe-
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domning inklusive en funktionsbeskrivning av barnet, vilket eventuellt leder till en
diagnos. Den information foraldrarna far bor vara sa allsidig, klar och entydig som
mojligt. Barnets styrkor, resurser och svarigheter beskrivs, garna med konkreta exem-
pel. Man bor aven diskutera bakomliggande orsaker till barnets svarigheter, dess
utvecklingsméjligheter och behandling. Eftersom erfarenheten har visat att det ofta ar
svart att ta emot mycket information vid ett enstaka tillfalle och manga fragor vacks bor
foraldrarna och familjen fa mojlighet till uppfoljande samtal.

Rad till foraldrar
Var god se bilaga 7 sid. 59!

Stodkontakt

Det ska finnas beredskap hos behandlarna att ta hand om den kris som kan uppkomma
efter att diagnos har meddelats foraldrar och barn. Aven om stod i gruppform ar vérde-
fullt, &r det viktigt att ta hansyn till de enskilda familjernas forutsattningar och behov i
utformandet av stodet. Det ar inte ovanligt att en eller bada foraldrarna sjélva har svarig-
heter av neuropsykologisk art, vilket kraver anpassning i bemotandet.

Foraldrautbildning i beteendeinriktade behandlingstekniker

Ouppmarksamhet och/eller hyperaktivitet och impulsivt beteende, vilket karaktariserar

barn med ADHD, leder ofta till negativ uppmarksamhet fran omgivningen. Foraldrarna

ar ofta belastade till féljd av barnets beteende och konflikterna i familjen, vilket kan

leda till icke-funktionella uppfostringsstrategier och storningar i foraldra-/barnrelatio-

nen. Det &r darfor viktigt att foraldrarna starks och trénas i att:

— identifiera och paverka de faktorer som utloser och vidmakthaller barnets oonskade
beteende

— beldna 6nskvart beteende med t.ex. positiv uppmarksamhet

— reducera icke dnskvart beteende med hjalp av negativa konsekvenser.

Syftet med foraldratraningen ar att dstadkomma en positiv relation mellan barnet och
foraldrarna samt att reducera familjekonflikterna och den belastning som barnets be-
teende kan innebéra for familjen. Foraldrarnas resurser och engagemang ska riktas mot
beteendeinriktad behandling i barnets egen hemmiljo. Exempel pa beteendeinriktade
behandlingsprogram med fokus pa foraldrarnas kompetens & COPE, KOMET och
Strategi. Se bilaga 5 sid. 50!

Intresseforening

Riksforbundet Attention (www.attention-riks.se)

Attention &r en intresseorganisation for personer med ADHD och andra kognitiva
funktionsnedséttningar. Férbundet arbetar for att barn, ungdomar och vuxna med de
aktuella funktionsnedsattningarna ska fa det stod och den hjéalp som de behover samt bli
bemotta med respekt. Informationsmaterial, utbildningar, olika utvecklingsprojekt samt
rad och tips tillhor forbundets utbud. Lokalféreningarna kan utgora forum for
erfarenhetsutbyte mellan personer med ADHD och deras narstaende.

Insatser riktade till forskola och skola

Forskola eller skola informeras om utredning och ev. diagnos i samforstand med fa-
miljen. En allmén information ges om diagnosen ADHD. En genomgang gors av bar-
nets styrkor och tillkortakommanden och vilka stodatgarder som kommer att beh6vas
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for att barnet ska fungera i enlighet med sina resurser. Alla i natverket runt barnet maste
arbeta for ett gemensamt forhallningsséatt och ett gott samarbete.

Barn med ADHD kan ha svarigheter med:
”vanta”- situationer

— forandringar

— valsituationer

— ostrukturerade lektioner

— att planera, genomfdra och slutféra arbeten

— uthallighet

— krav- och stressituationer

— problemldsning

— motivation

— tidsplanering

— att minnas

— att l&sa och stava.

Barn med ADHD mar ofta bra av en tydliggérande och konkret pedagogik och en klar
aterkommande struktur i sin vardag. De behover mycket yttre stod och visuella ledtradar
for att kompensera bristen pa inifranstyrning och férmagan att sjalv planera sitt hand-
lande. De behover, med hansyn till deras ofta begransade uthallighet, tydliga avgransade
arbetsuppgifter, korta arbetspass och mojlighet att fa réra pa sig. Instruktioner bor vara
kortfattade och riktade direkt till barnet. Vasentligt ar att 6ka barnets motivation och
darfor kravs tat, aterkommande positiv feedback i form av uppmuntran och bekréftelse.

Forskolan och skolan behover ha effektiva strategier for att anpassa undervisningen och
bemota barnets ibland svarhanterliga beteende.

Rad till pedagogen

—  Satt upp tydliga mal

— Anpassa arbeten och uppgifter till vad barnet klarar, &ven laxor

— Tavara pa och uppmuntra barnets intressen och starka sidor

— Skapa struktur i vardagen genom t.ex. dagsschema, arbetsschema, rastschema.

— Hjélp barnet att halla ordning exempelvis genom att marka upp med farger, lagga i
mappar.

— Ténk dver placeringen i klassrummet

— Anvand kort och konkret kommunikation. Tala om vad barnet ska gora, inte vad det
inte ska gora. Anvand inte fragor som pastaenden.

— Ge barnet korta arbetspass med en tydlig bérjan och slut

— Planera for problemsituationer. Identifiera situationer som &r svara och underlatta
for barnet genom att forbereda det; ge visuella ledtradar, paminn fore. Var vaksam
och ligg steget fore.

— Uppmuntra och forstark onskvért beteende. Ignorera mindre forseelser om det ar
mojligt.

— Anvand hjalpmedel vid behov, t.ex. tidshjalpmedel, talbocker, dator och Alfa-Smart.

Handledning

Barn med ADHD kraver manga ganger mycket av den pedagogiska personalen varfor
de behover kunskap och tillgang till handledning. Denna ska ges till alla som arbetar

24



nara barnet sa att bemotandet blir sa likartat som majligt.

Atgardsprogram/individuell utvecklings- och studieplan

Om en elev i grundskolan behdver sérskilda stodatgarder ska rektor se till att ett at-
gardsprogram utarbetas. Vid utarbetandet av programmet bor samrad ske med eleven
och elevens vérdnadshavare. Atgardsprogram &r ett stéd for elever att sjalva delta i
beslut om undervisningen samtidigt som dokumentet ar ett pedagogiskt redskap for
larare. Ett bra atgardsprogram bor vara bade kort- och langsiktigt, lyfta fram barnets/
elevens starka sidor samt ha tydliga och utvarderingsbara mél. Atgardsprogrammet
bygger pa en pedagogisk kartlaggning av elevens hela situation utifran organisations-,
grupp- och individniva.

Varje elev i grundskolan ska ha en individuell utvecklingsplan. Utvecklingsplanen ska
vara framatsyftande och utgdra ett aktivt verktyg i elevens larandeprocess. Den ska utga
fran elevens formagor, intressen och starka sidor. Skolan ska stréava efter att varje elev
utvecklar sitt eget sétt att lara. Atgardsprogram respektive individuell studieplan och
individuell utvecklingsplan ar saledes pedagogiska utvecklingsprogram for att elever
ska kunna tillgodogora sig undervisningen pa det satt som de har behov av och rétt till.
Viktigt ar att eleven star i centrum och inte betraktas som ett problem.

En individuell studieplan ska upprattas for varje elev i gymnasieskolan. | planen ska sta
vilket program och vilka kurser eleven valt. Det ska ocksa framga om eleven foljer ett
fullstandigt, utdkat eller reducerat program.

Specialundervisning

Skolan erbjuder specialundervisning till barn som har svart att na malen. Manga barn
med ADHD har las- och skrivsvarigheter och bor erbjudas specialundervisning.Da
denna ofta bedrivs i liten grupp eller enskilt, fungerar den dessutom som stimuli-reduk-
tion jamfort med klassundervisning och bidrar till att barnet battre orkar genomfora hela
skoldagen. Speciallararen kan ocksa handleda Gvriga larare sa att pedagogiken anpassas
till barnets behov.

Elevassistent/resursperson

En assistent kan i manga fall innebéara en stor hjalp for barn med ADHD. Det ar viktigt
att assistenten ses som en del av ett genomtéankt program for det enskilda barnet, dér
olika insatser riktas mot ett gemensamt mal. Stod och handledning till assistenten bor
vara en sjélvklar del av den totala stodinsatsen.

Struktur i vardagen

Barn med ADHD har svart att fa grepp om tillvaron och har darfor behov av en tydlig
struktur i vardagen. Manga barn med ADHD far illa i en kaotisk och stressig miljo. For
att inte forvarra barnets problem kan det vara extra viktigt att forsoka skapa en lugn och
avstressande miljo. Barnet mar oftast bast i en miljé dar ordning och reda rader, dar
saker har sina bestamda platser och déar inte alltfér manga stérande ljud- och synintryck
splittrar och forvirrar barnet. Undvik for mycket aktiviteter och om mojligt jakt.

For barn med ADHD ar det extra viktigt att dagen har en fast struktur med aterkomman-
de rutiner pa bestdmda tider. Forutsagbarheten skapar trygghet och gor att barnet lattare
far grepp om sin tillvaro.

Eftersom barnen ofta har svart att komma ihag vad som galler och se strukturer "inne i
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huvudet” &r det ofta till stor hjélp att askadliggora vad som ska handa under veckan eller
dagen i form av tydliga visuella scheman. Schemat satts upp pa lamplig plats dar barnet
ser det. Det kan garna &ven folja med barnet under dagen.

Barn med ADHD har mycket svart att ta till sig budskap som ar mangtydiga, vaga eller
langrandiga. Anstrang dig darfor att vara rak, enkel och entydig nar du pratar med
barnet, i synnerhet om du ger det en uppmaning. Forvissa dig om att barnet lyssnar och
ge kortfattade uppmaningar steg for steg.

Manga barn med ADHD é&r extremt stresskéansliga och mycket av deras beteende kan
vara uttryck for just stress. Nagra exempel pa situationer som kan framkalla stress &r:
— enrorig miljo

— for hoga krav

— tidsbrist

— tjat och starka reaktioner pa barnets beteende

— for manga intryck som barnet inte kan sortera

— plotsliga forandringar

— ostrukturerade situationer

— for mycket aktiviteter

— sittastilla

— vanta.

Pa grund av sina svarigheter far barn med ADHD ofta problem med att leva upp till
vardagslivets krav och omgivningens forvantningar nar det galler exempelvis:

— organisation och planering

— tidsuppfattning

— att uppfatta meddelanden och instruktioner

— att orientera sig och att hitta i nya miljoer

— att komma ihag saker

Hjalpmedel

Pa Hjalpmedelsinstitutets hemsida kan man hitta skrifter och information om tekniska
hjalpmedel till stéd for minne, orientering i tid och rum, organisering och planering. Se
bilaga 8 sid. 63 samt www.hi.se.

Samhaéllets stod

Bidrag och stodformer som soks via Forsakringskassan

— Vardbidrag

Assistanserséattning

Tillfallig foraldrapenning for barn upp till 12 ar

Tillfallig foraldrapenning for barn som fyllt 12 men inte 16 ar

— Forlangt barnbidrag.

Information via www.forsakringskassan.se. Forsakringskassan ger ocksa ut broschyrer
och faktablad om de olika bidragen. For de flesta bidrag kravs lakarintyg som styrker
funktionsnedsattningen och behovet av hjélp.
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Barnomsorg - forskola/fritidshem

Barn som &r i behov av sarskilt stod i sin utveckling har rétt till plats i forskola eller
fritidshem enligt Skollagen kap 2a § 9. Verksamheten i forskola/fritidshem ska utga fran
varje barns behov. Barn som har behov av sérskilt stod ska fa det.

Socialtjanstlagen, SoL

Socialtjanstlagen reglerar socialtjanstens verksamhet i kommunen. Socialtjanstens
overgripande mal ar att framja manniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhaéllslivet. Vissa delar i SoL riktar sig sarskilt
till personer som har en funktionsnedséttning.

Farmakologisk behandling

For barn med sa omfattande ADHD-problem att de medfér funktionsnedséattning i alla
miljoer, dvs. att problemen paverkar barnets familjesituation, att forskole- eller skolsi-
tuationen inte fungerar trots stod och pedagogiska tillrattalagganden och att barnet
saknar fungerande kamrat- och fritidssituation bér medicinering évervagas. En grund-
forutsattning ar naturligtvis att DSM-1V-kriterier for ADHD uppfylls. Hos yngre barn &r
det oftast ratt klart, men hos éldre tonaringar kan annan beteendeproblematik vara sa
dominerande att man bortser fran svarigheter med koncentration etc. Fér barn och ung-
domar som har allvarliga beteendeproblem kan en prévning av medicinering goras éven
om ADHD-diagnosen ar mer osaker, eller bara en del av en mer omfattande problema-
tik. Farmakologisk behandling ska alltid vara en del i ett mer omfattande behandlings-
program enligt de riktlinjer som beskrivs pa annan plats i detta vardprogram. Medicin
kan vara en god hjélp for vissa barn. Det ar dock viktigt att papeka att barnen aven i
fortsattningen maste ha hjélp i skolan. Att medicinering kan hjélpa barnet att fungera
battre far inte innebara att stodet i skolan minskar!

Ungefar 70% brukar ha en positiv effekt av medicinering. Den typ av medicin som det
finns langst erfarenhet av ar centralstimulantia (Concerta, Ritalin, Medikinet, Equasym,
Amfetamin, Metamina). Att centralstimulantia kan minska hyperaktivitet upptacktes
redan 1937. Sedan nagra ar finns det en annan typ av medicin, Strattera, som ocksa
fungerar bra. Farmakologisk behandling satts alltid in som en prévning med noggrann
utvardering utan respektive med medicin. Tester/formular (se nedan) anvéands dels som
stod i diagnostiken, dels for uppféljning av behandling. Man bor efterstrdva bedémning
fran hemmet, skolan och for dldre barn/ungdomar fran dem sjalva. De test man anvant
innan medicin anvands vid uppféljningen for utvardering av effekt.

Endast specialister i barnpsykiatri, barnneurologi, barnhabilitering och vuxenpsykiatri
har automatiskt forskrivningsréatt for centralstimulantia. Andra kompetenta lakare kan
dock anstka om att fa forskrivningsratt. Medicinering av barn och ungdomar mot
ADHD ska initieras av specialistkompetent Idkare med god kunskap och erfarenhet av
omradet. Rutinmassig uppfoljning kan skétas av underlakare under handledning.

For information om lakemedelsbehandling av ADHD, se aktuell rekommendation fran
lakemedelsverket (1:2009) http://www.lakemedelsverket.se/upload/halso-och-
sjukvard/behandlingsrekommendationer/ADHD-rek_webb.pdf. For praktisk handlagg-
ning se bilaga 6 sid. 52.
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Biverkningar

Den vanligaste biverkan av metylfenidat &r minskad aptit. Oftast blir barnet mer
hungrigt fram mot kvallen nar medicineffekten gar ur kroppen och kan ofta "ata igen”
lite da. Tics kan oka eller debutera vid medicinering med centralstimulantia. Framforallt
om medicinen tas for sent kan barnet fa svart att somna. De vanligaste biverkningarna
for Strattera ar illamaende och magbesvar, ibland trotthet. For att undvika det ska medi-
cinen tas tillsammans med mat. For att kontrollera att barnet anda far i sig tillrackligt
med néring ska det ga till (skol)skdterska och mata langd och vikt regelbundet. De
forsta manaderna kan barnet sta stilla i vikt, men sa lange det fortsatter att véxa pa
langden &r det tillfredsstallande. Efterhand kommer, som regel, viktutvecklingen igang
igen.

Observera att man ej far bli gravid nar man star pa medicin mot ADHD, dvs. flickor dar
det kan vara aktuellt maste informeras om vikten av att anvanda preventivmedel.

En del barn upplever obehag da effekten av centralstimulantia gar ur kroppen och blir
“uppvarvade” och agiterade. En del kan ha sadana obehagskanslor som biverkan hela
tiden. Da kan ett byte fran metylfenidat till dexamfetamin vara vart att préva (oftast far
man dock préva Strattera forst innan licens beviljas).

Sallsynta allvarliga biverkningar (som innebér att behandling maste avbrytas) ar
agitation, irritabilitet (Strattera), psykotiska symptom (centralstimulantia), 6kade tankar
pa sjalvmord (Strattera) samt leverpaverkan (Strattera).

Se vidare i bilaga 6 sid. 52!
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Bilaga 1

Exempel pa beddomning av barnets funktioner i olika miljoer

Aktivitet

FOormaga att sitta stilla och arbeta
Aktivitetsniva pa raster, idrott

FOrmaga att vanta pa sin tur

Skillnad i aktivitet for- och eftermiddag
ADL (aktiviteter i dagliga livet)

Beteende
Trots
Aggressivitet
Lyssnar inte
Drar sig undan

Emotionell utveckling
Sjélvbild

Humor

Impulsivitet

Formaga att klara motgangar
Forsta orsak - verkan
Medkénsla

Ilska och utagerande beteende
Irritabilitet

Exekutiva funktioner
Organisationsformaga

Strategi och planering

Flexibilitet

Impulskontroll och frustrationshantering
Formaga att skifta fokus

Fin- och grovmotorik
Handdominans

Penngrepp

Formaga att forma siffror och bokstaver
Skrivhastighet

Hantera sax

Finmotorisk planering
Frigjord handled

Hantera kniv och gaffel
Knappa - knyta - pakladning
Kroppsuppfattning

Balans

Koordination

Hallning, sittstallning
Muskelspéanning

Avvagning av kraft i rorelse
Cykla, simma

Impulskontroll

Formagan till inhibering
Aktivitetsniva/aktivitetsregler
Snabbhet/slarv

Emotionell stabilitet

Kognitiv férmaga
Beddmning av barnets allménkognitiva
formaga satt i relation till barnets alder

Kognitiv aktivitet
Koncentrationsférmaga

Uthallighet, uppméarksamhet, distrak-
tibilitet

Impulskontroll

Nyfikenhet

Tids- och rumsorientering

Allméan kunskapsniva

Kliniskt intryck av intellektuell niva
Initiativformaga och lekmonster
(lekobservation av barnet)

Lek och samspel

Intensiv och styrande
Misstolkar andra

Svart att fungera med jamnariga

La&s- och skrivutveckling
Léasteknik

Skrivteknik

Ord- och lasforstaelse
Bokstavs- och ljudkannedom
Stavning

Matematisk formaga

Beharskat talomrade

Beharskade raknesatt

Forstaelse av matematiska begrepp,
muntlig matematik

Tidsuppfattning, formaga att tidsplanera
Antalsuppfattning

Minne

Kort- och langtidsminne
Arbetsminne

Strategier

Inl&rning
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Missbruk
Tidig debut for rokning och alkohol

Motivation

For skolarbete/mentalt kravande
For fritidsaktivitet - lek

For hobby

Motorisk aktivitet
Aktivitetsreglering

Rastloshet

Stereotypier

Motoriska/vokala tics

Motorik (inkl koordination) och
muskelspanning, tonus
Automatisering

Perception

Formaga att uppfatta och urskilja ljud
Fysisk kontakt

Oga - hand

Formaga att uppfatta helheter, detaljer
Urskilja bokstaver visuellt och auditivt
Hitta i fysisk miljo

Hyperkénslighet

Psykiska symptom
Traumasymptom

Tvangstankar och tvangshandlingar
Ritualer

Fobier

Depressiva symptom
Humorsvéangningar
Angestreaktioner

Angslan och oro

Social utveckling

Mognad utifran biologisk alder
Formaga till socialt samspel,
kommunikation, turtagning
Satt att leka

Roll i gruppen

Social interaktion

Ogonkontakt

Kroppskontakt

Kontaktformaga med foraldrarna,
undersdkaren

Samarbetsformaga

Undvikande eller distanslds i kontakten

S6mn- och matvanor

Svart att komma till ro och finna rutiner
Mindre sémnbehov &n fér jamnariga
Stort sockerintag

Annorlunda matintag

Tal- och sprakutveckling
Artikulation

Talhastighet

Formaga att beratta sammanhangande,
bygga meningar, ge meningsfulla svar
Ordforrad

Tidsuppfattning
Tidsplanering
Kénsla for tid

Uppmarksamhet och koncentration
Koncentrationsférmaga, allmant
Minne; korttids-, langtidsuthallighet
Formaga att fullfolja arbeten
Formaga att ta instruktioner, muntligt,
skriftligt, i grupp

Formaga till sjalvstandigt arbete,
planering, organisering

Formaga att klara distrahering

Verbal/ickeverbal kommunikation
Mimik och kroppssprak

Tal, intonation, rytm, rostlage
Ordforrad och sprakforstaelse
Blickkaraktar (dvs. vaken, sl6 eller tom
blick)

Ovriga skolfardigheter

Resultat pa skolprov

Formaga att uppfylla mal for godkéanda
skolprestationer

Intresse, motivation
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Bilaga 2

Screeninginstrument och testmaterial

ABAS-I11 (Adaptive Behavior Assessment System-11) | manga typer av utredningar
stalls krav pa en bedémning av adaptiva fardigheter. Adaptiva fardigheter kan ségas
vara den repertoar av begreppsmassiga, sociala och praktiska fardigheter som
manniskor l&r sig for att kunna fungera i vardagen. www.pearsonassessment.se

ACIS-S (The Assessment of Communication and Interaction Skills) har dversatts till
svenska och fatt titeln: Beddmning av kommunikations- och interaktionsfardigheter.
Instrumentet &r ett observationsinstrument med en skattningsskala, utformad for att
hjélpa arbetsterapeuten att samla information om individens fardigheter vid samspel
med andra i nagon form av aktivitet och/eller socialt samspel. Instrumentet ar uppbyggt
kring 3 olika doméner: fysisk kontakt, informationsutbyte, relationer

ADI-R (Autism Diagnostisk Intervju — Reviderad). En omfattande intervju som &r
inriktad pa huvudkriterierna for tillstand inom autismspektrum. Intervjun gérs med
foraldrar. Utbildning kravs. Dansk psykologisk forlag.

ADL-taxonomin (2001) av Kristina Térnquist och Ulla Sonn. ADL-taxonomin &r ett
instrument som kan anvandas for att beskriva en persons aktivitetsférmaga. Instrumen-
tet ar uppdaterat fran tidigare utgava och innehaller en utforlig beskrivning av taxono-
min. Annu en nyhet &r att forfattarna utvecklat en barn- och synversion som komplette-
rar originalversionen. ADL-taxonomin anvands inom manga olika omraden till exempel
inom aldreomsorg, forsékringskassa, barn- och ungdomshabilitering samt for personer
med olika funktionshinder. I publikationen finns kopieringsbara ADL-formulér av
original-, barn- och synversionen. ADL-taxonomin finns ocksa att kpa som webb-
I6sning i en integrerad del av FSAdis, eller som en separat modul. Fér mer info om
webbldsningen eller FSAdis, kontakta ILAB pa e-post: info@ilab.se , telefon: 0141-20
82 90.

AMPS (The Assessment of Motor and Process Skills) &r en innovativ observations-
undersokning som mater kvaliteten pa en individs formaga att utfora hushalls-
(instrumentella) eller personliga aktiviteter i det dagliga livet (ADL). Kvaliteten pa
ADL-utférandet bedéms genom att vardera anstrangning, effektivitet, sdkerhet och
oberoende i 16 motoriska fardighetsmoment och 20 processfardighetsmoment. ADL-
motoriska och ADL-processfardigheter liknar de malinriktade handlingar som finns
definierade under domanerna aktivitet och delaktighet i ICF (International Classification
of Functioning, Disability and Health, WHO, 2001), och &r saledes de sma enheter av
utférande som tillsammans resulterar i att en uppgift utférs och slutfors i sin helhet. Mer
specifikt, i den miljo dar de for personen relevanta och sjalvvalda ADL-uppgifterna
utfors, observeras och graderas personens ADL-motoriska fardigheter och ADL-
processfardigheter. AMPS ar amnat for barn éver utvecklingsniva 3 ar, ungdomar,
vuxna och &ldre d&r man undrar hur deras utférande fungerar oavsett diagnos.
Trestjarnan AB - ¢/o Ohrlings PWC Vistra Kyrkogatan 11 903 29 Umea - E-post:
info@amps-se.com

ASSQ (Autism Spectrum Screening Questionnaire), (Asperger Syndrome Screening
Questionnaire) &r ett screeninginstrument utvecklat av Ehlers S och Gillberg C. Det
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innehaller 27 fragor om personens beteende i 7-16-arsaldern, och ar tankt att besvaras
av foraldrar eller larare.

BDA (Beddmning av Delaktighet i Aktivitet) &r en 6verséttning och bearbetning av
intervjuinstrumentet Occupational Circumstance Assessment-Interview and Rating
Scale, och har sitt ursprung i Occupational Case Analysis Interview and Rating Scale
(OCAIRS). Instrumentet har ocksa bytt titel for att battre aterspegla modellens nuva-
rande innehall och uppbyggnad men férkortningen ar den samma pa engelska. BDA é&r
ett undersdkningsinstrument som ger en bild av personens egen uppfattning om sin
delaktighet och formaga att klara de dagliga aktiviteterna. Det &r ett semistrukturerat
instrument, som omfattar insamling av data via intervju och bedémning samt en
sammanfattande analys och kan vara ett viktigt beslutsstdd i det dagliga arbetet for
arbetsterapeuter.

BDI-11 (Beck Depression Inventory —I1) anvéands for beddmning av grad av
depression samt forandringar i depressionstillstand. Inventoriet innehaller 21 grupper av
symptom och attityder vilka skattas pa en fyrgradig skala fran 0-3 i termer av svarig-
hetsgrad. BDI-II utvarderar saval fysiologiska som kognitiva symptom pa depression.
Resultatet tolkas i relation till framtagna gransvarden.

Beck Ungdomsskalor anvands for bedémning av emotionell och social problematik
hos barn och ungdomar. Varje skala bestar av 20 pastaenden, vilka skattas pa en
fyrgradig skala. De olika skalorna &r: Angest, Depression, llska, Normbrytande
beteende och Sjalvbild.

BRIEF (Behavior Rating Inventory of Executive Function) &r ett standardiserat
frageformular for bedémning av exekutiva funktioner hos barn och ungdomar (5-18 ar)
och bestar av tva formular; ett foraldraformulér och ett lararformular, konstruerade for
att bedoma exekutiva funktioner i hem- och skolmiljo. Dansk Psykologis Foérlag.

BOTMP (Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency). Syftet med testet ar att
utreda orsak till aktivitetsproblem, undersoka om barns motorik ar aldersadekvat samt
att vara ett underlag vid planering av behandling. Testet ar avsett for barn i aldrarna 4%
till 14% ar och anvénds bade av arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Den finmotoriska
delen bestar av bilateral koordination, dvre extremiteternas koordination, reaktionshas-
tighet, visuell-motorisk kontroll och 6vre extremiteternas snabbhet samt handdominans.
Validiteten bedoms vara god och har undersokts genom att jamfora barn i olika aldrar
och med olika funktionshinder. Reliabiliteten ar god. BOTMP kan bestallas pa
www.hogrefe.se

COPM (Canadian Occupational Performance Measure 2006) ar ett individanpassat
matinstrument utformat i syfte att anvandas av arbetsterapeuter for att upptacka férand-
ringar i en patients uppfattning om sin férmaga vid utférande av olika aktiviteter Gver
tid. ar utformat for patienter med olika slag av aktivitetsbegransningar och pa alla ut-
vecklingsnivaer.

CPT 11 (Continuous Performance Test 1) Ver. 5.1 for Windows® &r en datorbaserad
uppmaérksamhetstest som anvands brett i ADHD-forskning och kliniska bedémningar
for aldrar 6 ar eller aldre. Svarsmonster ger information om ouppméarksamhet och
impulsivitet, eller kan indikera problem med aktiveringen eller vigilance. Split-half
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reliabilitet varierar mellan r=.66 och r=.95 for de sju olika matten. Testets reliabilitet
varierar fran tillfredstallande till god for de flesta matten (.43 - .84). Nér det géller
validitet kan CPT-I1 poang skilja signifikant mellan normalpopulationen och Kliniska
grupper (Conners 2000).

CTRS (Conners Teacher’s Rating Scale) ar ett skattningsformular for behandlare och
skola.

DISCO (Diagnostic Interview for Social and Communication Disorder) ar en
semistrukturerad intervju med 500 fragor som stélls till anhoriga och ger en bred bild
over en persons eventuella avvikelser i utveckling och beteende fran fodseln till vuxen
alder. Den reviderade versionen finns nu i ny svensk Gversattning. Kurser ges bl.a.
genom www.unifobhelse.no

DLS. Detta diagnostiska material &r avsett att anvandas i screeningsyfte. Det &r enkelt
att administrera och utvérdera samt ger reliabel och valid information om gruppens och
enskilda elevers fardigheter i lasning och skrivning. Hogrefe Psykologiforlaget AB,
www.hogrefe.se.

D-KEFS (Delic Kaplan Executive Function System) ar en uppsattning test avsedda
att mata exekutivt fungerande hos barn och vuxna. Nagra exempel &r Trail Making Test
som mater kognitiv flexibilitet, Ordsprak som avser att mata formagan att tanka meta-
foriskt och abstrakt och Tornet som mater formagan till planering och problemlésning.
Fragestallning och utvecklingsniva far avgora vilket eller vilka deltest som anvands.

Gramba ar ett andardiserat grammatiktest for aldrarna 3-6 ar. Gramba tolkar alla
forekommande grammatiska konstruktioner som har betydelse for ett barns gramma-
tiska utveckling. www.pedagogiskdesign.se

HABBAH beddmning av handfunktionen avseende motorik, kansel och syn.
Hellgvist Fonemtest, se Svante-fonemtest

ITPA (lllinois Test of Psycholinguistic Abilities). Syfte: Diagnostiskt test for
beskrivning av intraindividuella variationer i kommunikationsférméga Alder: 4:6-12:11
ar Administration: Individuell Behdrighet: Behdrighet C och D (D = leg. logoped),
speciallérare, specialpedagog och talpedagog med kurs. ITPA Kkartlagger barnets starka
och svaga sidor sa att inlarningen kan ga via de starka sidorna samtidigt som de svaga
trdnas upp. Testet anvéands bl.a. i utredningar med syfte att hjalpa barn med
talsvarigheter, inlarningssvarigheter och spraksvarigheter. Det bor kombineras med
andra test, t.ex. NEPSY och Leiter-R for att astadkomma en sa fullstandig bild som
mojligt av ett barns sensomotoriska, sprakliga, perceptuella och kognitiva fungerande.
Delprov: Auditiv reception, Visuell reception, Auditiv helhet, Visuell analogi, Auditivt
sekvensminne, Visuellt sekvensminne, Sammanljudning, Auditiv analogi, Motorisk
uttrycksformaga, Ordflode, Vokal uttrycksformaga, Grammatisk helhet, Visuell helhet.
Redovisning: Stanine, Psykolingvistisk &lder (PLA), Samlad PLA och Psykolingvistisk
kvot (PLK).

Jag tycker jag ar, sjalvskattningsskala som finns i 2 versioner for barn och ungdomar i
aldern 10 till 16 ar.
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KaTid ar ett material for kartlaggning av tidsuppfattning hos barn. | materialet ingar
utdver KaTid ocksa en sjélvskattning av autonomi samt ett foraldraformular for att
skatta tidshantering i vardagen. Materialet kan anvandas for att identifiera barnets niva
av tidsuppfattning och tidshantering i vardagliga situationer. Tillsammans med annan
information kan det utgdra en grund for behandlingsplanering. Ett motsvarande material
for aldersgruppen 10-12 ar ar under utveckling (Gunnel Janeslatt och Iréne Alderman).

Leiter, Leiter International Performance Scale — Revised, ar ett helt ickeverbalt
begavningstest for aldrarna 2-21 ar. Skalan innehaller totalt 20 deltest fordelade pa tva
batterier: Visuellt-Logiskt och Uppméarksamhet-Minne.

MAP (Miller Assessment For Preschoolers) ar ett bedomningsinstrument for
screening av utvecklingsforsenade barn i ett tidigt skede. Malgrupp: barn 2,9 - 5,8 ar.
MAP &r ett test som ger en dvergripande bedomning av barnets funktionsniva/-
svarigheter. Behover kompletteras med Movement ABC eller BOT-2.

Merrill-Palmer Scales of Development - Revised, utvecklingsbedomning for aldrarna
1 manad till 6:5 ar. www.hogrefe.se

Min mening. Min Mening ar utformat for att ge klienter mojligheter att uttrycka sin
egen uppfattning om sin aktivitetsformaga och miljons inflytande pa de dagliga aktivi-
teterna. Min Mening har darfor utformats som en klientcentrerad bedémning. Min Me-
ning ar ett sjalvskattningsformular i tva delar.

MOHOST ér ett instrument som har sin grund i Model of Human Occupation (MoHO).
Syftet ar att ge en mangsidig beskrivning 6ver deltagande i aktiviteter. Den bestar av 24
items, fyra for var och en av féljande 6 omraden: Vilja (motivation till aktivitet), Vana
(monster i aktiviteter), Kommunikations- och interaktionsfardigheter, Formaga att
bearbeta (processfardigheter), Motoriska fardigheter och Miljo.

Movement ABC (Movement Assessment Battery for Children) &r ett rorelsetest for
barn. Instrumentet ar konstruerat for att identifiera och mata motoriska svarigheter hos
barn 4-12 &r. Movement ABC bestar av tva delar. Med hjalp av en lattadministrerad
checklista dar barnets motoriska formaga skattas i olika avseenden, kan larare fa hjalp
att identifiera elever i behov av stdd eller ytterligare beddmning. Genom testdelen kan
sedan barnets starka och svaga sidor i motoriskt avseende mer noggrant kartldggas.
Testet ar uppdelat i fyra aldersintervall; 4-6 ar, 7-8 ar, 9-10 ar samt 11-12 ar.
Testuppgifterna beddms under tre huvudrubriker, handfunktion, bollfardigheter samt
statisk och dynamisk balans. Utférandet bedoms saval kvantitativt som kvalitativt.

NEPSY ar en barnneuropsykologisk undersékningsmetod som har sin forankring i
Lurias teori och metod samtidigt som det &r psykometriskt bearbetat. Féreliggande
svenska version omfattar ett utokat aldersintervall, vilket innebar en unik mojlighet till
neuropsykologisk bedémning, atgardsplanering och uppf6ljning av barn i aldrarna
3:0-12:11 ar. www.hogrefe.se.

Nordiskt formulér for utredning av barns utveckling och beteende, 5-15 (Kadesj6
m.fl.). Formularet avser att belysa foréldrars uppfattning om sitt barns styrkor och
svarigheter inom en rad utvecklingsomraden. Scoringprogram finns.
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/bedomningsinstrument/barnochfa
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milj/5-15
Nya Nelli &r ett instrument for neurolingvistisk bedémning.

OCAIRS-S. Var god se BDA.

OLAF star for OrdLasning Avkodning och Forstaelse och ar ett test standardiserat for
arskurs 1-3.

Ordracet ar ett bedomningsmaterial for att mata snabb automatisk bendamningsformaga.
Det &r utarbetat for att anvandas som komplement vid utredningar kring dyslexi. Ord-
racet bor aldrig anvandas som enda beddémningsinstrument utan som en kompletterande
del i ett storre testbatteri.

PDMS-2 (Peabody Developmental Motor Scales) &r ett test som beddmer den
motoriska utvecklingen. Det mater motoriska férmagor, som ar relaterade till varandra
och som utvecklas i tidig alder. Malgrupp: barn 0-6 ar11 man. Anvandbart vid
bedémningen av barn under 4 ar, da det inte finns sa manga motoriska test for denna
aldersgrupp.

PEDI (Pediatrik Evaluation Disability and Inventory) avser att bedoma ADL-
sjalvstandighet. PEDI ar ett standardiserat kartlaggningsinstrument med syfte att erhélla
en bild av barnets funktionella fardigheter, grad av hjalpbehov vid olika aktiviteter, samt
for aktivitetens genomférande nédvéndiga hjalpmedel och anpassningar av miljon.
Kartlaggningen kan ligga till grund for teamets gemensamma planering, prioritering,
malsattning, dokumentation och utvardering av insatser. PEDI &r ett icke
sjukdomsspecifikt matinstrument avsett att anvandas for barn i aldrarna 6 manader till
7% ar, men det kan aven tillampas for aldre barn vars funktionella formaga inte
overstiger vad ett barn pa 7Y ar utan funktionsnedséttning klarar av. PEDI ar en
strukturerad intervju med barnets foraldrar eller en bedémning utférd av en eller flera
vardgivare som kanner barnet val. Kartlaggningen innefattar tre delar; Del |
Funktionella fardigheter, Del 11 Hjélpbehov och Del 111 Kategorier fér anpassningar.
Varje del omfattar tre doméaner; Personlig vard, Rorelseférmaga och Social formaga,
vilka bestar av olika funktionsomraden. For mer information se www.hogrefe.se .

PEGS (The Percieved Efficacy and Goal Setting System) ér ett sjélvskattnings- och
malsattningsinstrument for barn mellan fem och nio ar, som utvecklats i Canada. PEGS
ger barnet mojlighet att sjalva skatta sin formaga kring utférandet av dagliga aktiviteter
samt att anvanda sina skattningar for att prioritera och satta mal for behandling.

PRPP (The Perceive, Recall, Plan and Perform System) &r ett arbetsterapeutiskt
bedémningsinstrument i tva delar dar bade aktivitetsutforandet och kognitiva under-
liggande faktorer observeras och bedéms. | del ett genomférs en uppgiftsanalys for att
identifiera hinder i utforandet av vardagliga aktiviteter. Del tva, analysen av de
kognitiva orsakerna, gors vid samma observationstillfalle. PRPP grundas pa den
australiensiska modellen om aktivitetsutférande, The Occupational Performance Model
(Australia), OPM (A). Instrumentet och manualen ar delvis 6versatt till svenska av
Gunilla Bergerson. Instrumentet kan anvandas pa bade barn och vuxna, oavsett diagnos,
kon eller kulturell bakgrund sa lange problem i det vardagliga aktivitetsutférandet tros
orsakas av kognitiva svarigheter. Instrumentet ar inte miljo- eller aktivitetsbundet utan
kan anvandas i den miljo och i de aktiviteter som beddms som viktiga av individen sjalv
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eller andra. Datainsamling med PRPP ska ge arbetsterapeuten vagledning i fortsatt
atgardsplanering bade for att forbattra kognitiva formagor eller att utveckla
kompenserande strategier for 6kad sjalvstandighet i vardagliga aktiviteter. For att kunna
anvanda instrumentet krévs utbildning i PRPP.

QB-test Datoriserat upppmarksamhetstest.
Ravens Matriser &r en serie icke-verbala begavningstest avsedda for bedémning av

generell begavning. Ravens matriser mater formagan att utifran vad som redan &r kant,
logiskt hérleda nya relationer och ménster. www.pearsonassessment.se

RCTF (Rey Complex Figure Test) ar ett test for bedémning av visuospatial konstruk-
tionsformaga och visuospatialt minne i aldern 6-89 ar. Rey Complex Figure Test and
Recognition Trial anvands framst for bedomning av visuospatial konstruktionsformaga
och visuospatialt minne samt for att skilja mellan olika typer av stérningar som kan
paverka det visuospatiala minnet.

Reynell Developmental Language Scales I11. Testet innehaller tva skalor (Verbal
forstaelse och Expressivt sprak) med mojlighet till kvantitativ och kvalitativ
utvardering. Testet ar avsett for aldrarna 1:3-7:0 ar. www.hogrefe.se

Ringstedts Modellmeningar anvénds for att bedéma barnets expressiva grammatiska
formaga.

SIT (Sprakligt Impressivt Test). SIT &r ett grammatiskt test for att bedéma barns
formaga att forsta det svenska spraket. Utformat for barn i aldern 3-7 ar. Pedagogisk
Design.

SkolAMPS (Assessment of Motor and Process SKills: bedémning av motorik och
Processfardigheter i utforandet av skoluppgifter). Observation sker i normal
klassrumsmiljo. Skol AMPS erbjuder ett nytt satt att tdnka kring hur en elev gor det han
eller hon vill och behdver gora av skoluppgifter i normal skolmiljo. For mer information
om skolAMPS ga till www.schoolamps.com

Specialpedagogisk diagnos, Eve Mandre. Ett observationsschema som kartlagger
inlarningssvarigheter som behover pedagogiska atgarder.

STORM (Stockholms Oralmotoriska Bedomningsprotokoll) anvénds for beddmning
av munmotorik hos barn och vuxna.

Svante fonemtest , som ersétter Hellgvist Fonemtest, testar alla svenskans fonem i
initial, medial och final st&llning i ord och s-férbindelser. www.pedagogiskdesign.se

TRAS (Tidig Registrering Av Sprakutveckling) ar ett observationsmaterial vid
iakttagelse av sprakutvecklingen i aldrarna 2-5 ar. Specialpedagogiskt forlag Danmark

TROG (Test for Reception of Grammer) &r ett impressivt test for barn i férskola och
skola. Specialpedagogiska Institutet

TVPS-R (Test of Visual Perceptual Skills). Ett visuellt test utan motoriska inslag for
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aldrarna 4-13 &r och 12-19 ér.

Wechslerskalorna anvands for bedémning av allman kognitiv formaga, verbal funktion
och perceptuell funktion. www.pearsonassessment.se

WAIS-111 (Wechsler Adult Intelligence Scale - third edition) dr den senaste
reviderade versionen (2003) och omfattar 14 deltest. Alderintervall 16-89 &r.

WAIS-I11 NI &r en svensk neuropsykologisk utvidgning (2004) av WAIS-111, avsedd
att anvéandas i ett mer processinriktat utredningsarbete.

WISC-1V (Wechsler Intelligence Scale for Children - fourth edition) ar den fjéarde
reviderade versionen (2007) av denna Wechslerskala avsedd for bedémning av barns
och ungdomars kognitiva formaga. Strukturen i WISC-IV har fornyats for att battre
avspegla aktuell teori och praktik inom begavningsomradet. Nya deltest har lagts till
bl.a. for att ge ett starkare matt pa "fluid reasoning", dvs. formagan att handskas med
abstraktioner, regler, generaliseringar och logiska relationer. Nagra deltest har utgatt,
exempelvis Figursammanséttning och Labyrinter. Ett mer renodlat matt pa arbets-
minnets kapacitet &r ocksa en nyhet. Vidare har testuppgifter och testmaterial modifie-
rats i syfte att géra materialet sa engagerande och anvandarvanligt som mojligt. Skalans
aldersomfang ar utokat uppat till 16:11.

WPPSI-111 (Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence - third edition)
ar den tredje och reviderade (2005) versionen av detta valkénda test for bedémning av
sma barns kognitiva formaga. Strukturen i WPPSI-II1 har férnyats for att béttre avspegla
aktuell teori och praktik betréffande den tidiga utvecklingen. Nya deltest har lagts till
bl.a. for att ge ett starkare matt pa "fluid reasoning", dvs. formagan att handskas med
abstraktioner, regler, generaliseringar och logiska relationer. Vidare har testuppgifter
och testmaterial modifierats i syfte bade att halla innehallet aktuellt for nutida barn samt
gora materialet sa engagerande och barnvanligt som majligt. Skalans aldersomfang &r
utdkat nedat och en uppdelning har gjorts i tva aldersgrupper med savél olika, som olika
manga, deltest for respektive &ldersgrupp. Alderintervallen ar 2 &r 6mén — 3 &r 11 man
och 4 ar — 7 ar 3 manader.
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Bilaga 3

Anamnes

Allmanna regleringssvarigheter
— aktivitetsniva, koncentration och impulskontroll, humér, reglering av
kanslolagen, kontaktformaga, tidsbegrepp, minnesfunktioner,
sammanhang, humor, kreativitet
— ofrivilliga rorelser, tics

Beteenden och intressen
— reaktion pa krav
— rutinbundenhet
— fixeringar
— lasningar
— tvangsmassighet

Dygnsrytm
— ev. avvikelse sovmonster
— uppvaknanden, insomningssvarigheter

Forlossning och nyféddhetsperiod

— foraldrarnas uppfattning av férlopp och barnets tillstand (speciella
symptom som svarigheter att halla varmen eller att borja suga, sl6het,
skrikighet)

— kopia av forlossningsjournalen - ur denna notera:

— fodelsevikt, -langd, -huvudomfang

— apgarpoang, tecken pa asfyxi, hypoglykemi, respiratorvard

— krampanfall, meningit mm

Graviditet
— tidigare graviditeter (t.ex. aborter, ev. dodfédda barn)
— typ av graviditet (t.ex. provrorsbefruktning)

— sjukdomar, hog feber, medicinering, speciella handelser (stress med t.ex.

hormonella forandringar under speciell tidpunkt under graviditeten),
blédningar, alkohol, droger, rokning, miljogifter

Kommunikation och socialt samspel
— turtagning
— sociala koder
— kamratrelationer

Motorik inkl koordination
— psykomotorisk utveckling
— aktivitetsniva
— avvikande rorelsemonster
— balans
— koordination
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— tonus

— automatisering

— formaga att kasta och fanga boll

— formaga att klattra, springa, hoppa, cykla, simma
— hojdradsla

— instéllning till lagidrott

— sjalvkansla i samband med motoriska aktiviteter

Perception
— vestibular
— taktil
— Kinestetisk
— visuell
— auditiv

Psykiska symptom
— Dbristande affektkontroll
— okontrollerad aggressivitet
— trots
— |lag sjalvkansla
— depressivitet, angest, uttalad angslighet
— suicidtankar, sjalvskadande beteende
— tecken pa posttraumatisk stress, stressreaktioner
— normbrytande beteende

Social situation - utéver information som tidigare kommit fram
— familjesituation/familjens struktur, boende, natverk, ekonomi,
familjestress, ev. missbruk
— foréldrarnas utbildning och arbete
— migrationsbakgrund

Tal och sprakutveckling
— formagan att anvanda spraket pa ett aldersadekvat satt

Tidigare och nuvarande sjukdomar - notera speciellt
— skador
— epilepsi, feberkramper, andra anfall, svimningar
— encefalit/meningit
— infektioner med extremt hog feber
— tata infektioner nagon period
— mag-/tarmsymptom
— syn och horsel

Tillvaxt, kroppslig utveckling, nutrition
— journalkopior fran BVC och skolhalsovard
— matvanor, t.ex. selektivt dtande, ensidiga kostvanor
— &tstorning
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Trauma

— stor psykisk pafrestning exempelvis olyckshandelse, misshandel, sjukdom,

bortgang, foraldrars skilsméassa
Uppfoédningsproblem
— sugformaga
— avvérjande beteende vid amning
— problem vid 6vergang till vanlig kost

Utveckling under spadbarnstiden
— utveckling under spadbarnsperioden av formaga att &ta, hitta
somn/vakenhetsménster, lata sig trostas mm.
— nagon period med forlust av fardigheter
Arftlighet

tics, socialt samspel)

— epilepsi, andra neurologiska sjukdomar/funktionshinder/syndrom

— psykiatriska sjukdomar, (t.ex. bipolar sjukdom, &tstrning)
— missbruk

— skoldkortelsjukdomar, reumatiska sjukdomar, andra immunologiska

sjukdomar

— hudmanifestationer (med tanke pa ev. tuberds scleros, neurofibromatos)

— andra svara sjukdomar
— slaktskap mellan foraldrarna

utvecklingsavvikelser (inkl. sprakavvikelser, inlarningsproblem, ADHD,
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Bilaga 4

Medicinsk utredning

. Medicinsk beddomning

— Noggrann anamnes

— Somatiskt inkl neurologiskt status

— Synundersokning

— Horselundersokning

— EEG vid misstanke pa anfallsmanifestationer

— Ev. 0vrig utredning om specifik misstanke finns

— Information till barn och féraldrar

— Intyg for vardbidrag vid behov

— Indikation for medicinering vid uttalad hyperaktivitet

— Laékarkontroller vid behov.

Vid den medicinska bedémningen ska lakaren vaga in barnets anamnes, neuro-
psykiatriska status, allmantillstand, neuromotoriska bedémning och resultat fran
depressionsskattning for att komma fram till en preliminér diagnos.

[EEN

2. Neuropsykiatriskt status

Undersoks med avseende pa: Ogonkontakt, kroppskontakt, aktivitetsgrad,
koncentrationsformaga, distraktibilitet, impulskontroll, prosodi, spraklig formaga, tics,
stereotypier, grov uppskattning av motorisk formaga, syn, horsel och begavning.
Samarbetar barnet i undersékningen? Vad hander om man tar en paus, blir barnet
hyperaktivt eller kan det vanta?

3. Beddmning av allmantillstandet

Vikt och langd tas, hudkostymen granskas (med tankar pa café au lait flackar mm),
stigmata noteras enligt Minor Physicals Abnormalities, MPA (0-2 poang &r normalt.
Barn med DAMP brukar ha mellan 2-4 poang).

4. Neuromotorisk undersokning

Vid den neuromotoriska undersokningen ingar en beddmning av barnets grovmotorik,
finmotorik och balans. Om resultaten &r svarvérderade eller om barnet har stora
motoriska problem skickas remiss till sjukgymnast. Grov skattning av visuell, taktil och
kinestetisk perceptionsformaga liksom av barnets planeringsférmaga gors. Mer
ingdende testning utfors av psykologen. Hanthet, rutinreflexer och égonrérelser
undersoks. Viktigt vid undersokningen &r observation av barnets beteende (t.ex. svart att
misslyckas, tycker sig klara allt bra fast det egentligen har mycket svart for uppgifterna,
1ag sjalvkansla) dess formaga att samarbeta och ta instruktioner.
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NEUROMOTORISK UNDERSOKNING
Per Gustafsson 1996 efter Rasmussen-Gillberg

Undersdkarens namn Datum
Elevens namn Personnummer
Skola Klass
PAPPER-PENNA UPPGIFTER (se resultat)
Skriv namnet - Skriv siffror - Bishop’s test (Gver 7 ar ej mer &n 5 fel med *fel”” hand) -
Figurkopiering - Rita en manniska.
SITTANDE 0 1 2
Fingerlyftning fran bordsskivan, blundande, enkelt, korsat ] ] ]
Fingeropposition Ll Ll L]
Fingersekvens Ll Ll L]
Penna mot penna (din egen) [] [] []
Stereognosis (skriv i handflatan, 5,3,4,6,1) Antal fel
Mimik (vissla, visa tdnderna, blunda, tungrorelser, svalgreflex, munhéla) ] ] ]
Ogonens stillning (strabism) L] L] ]
Ryckiga dgonrérelser Ll Ll L]
Handpreferens (normalt etablerad 5/5 vid 5 &rs &lder) [] [] L]
Presentera 5 olika alternativ: dricka ur glas, kamma sig, kasta liten boll, Ange antal ganger
skriva med penna, &ta med sked. hdger/vanster: /
STAENDE 0 1 2
Finger-nas Ll Ll L]
Korsa medellinjen hand-6ga Ll Ll L]
Diadochokinesi (en hand i taget). Medrorelser? ] ] ]
(Antal/10 sek, 7 &r 15 st, 9 ar >20 st, *fel”” hand 2-3 farre) Hoger | Vinster
Huksittande uppsittning 5 st Ll Ll L]
Prechtl (20 sek) Spooning ] ] ]
Tremor L] L] [l
Choreiforma rérelser ] L] L]
Atetoida rorelser ] L] L]
Grasset (20 sek) Sidoskillnad? ] ] ]
Korsa meddellinjen hand-hl [] [] L]
Sté pa ett ben 20 sek (6 &r kan det) L] L] Ll
GAENDE 0 1 2
P4 t&, hal utsida (= Fog’s test, 7 &r OK) Medrdrelser? [] [] []
Sidoskillnad? [] [] []
HOPPA 0 1 2
Hoppa >20 hopp pé ett ben (6 ar kan det) ] ] ]
Svikthopp L] L] ]
Skip (hoger-vanster) ] Ll L]
Slalom ] Ll Il
Indianhopp L] L] L]
|Allmén motorisk klumpighet? | L] | L] | L] |
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Neuromotorisk undersdkning enligt Rasmussen-Gillberg och Landgren (1999)
Utforande pa varje delmoment graderas mellan 0 och 2 dar 2 bedéms som ”"marked
abnormality” (ma). Vi har valt att kalla 0 poang pa ett delmoment for godkant (ua) och
1 poang for “in between”. Totalt mojligt resultat 0-18. Féljande delmoment ingar (+
nagra till enligt ovan):

Hand- och fingermotorik: Skriva namnet, skriva siffror. Bedém hur pass smidigt
och foljsamt barnet genomfor uppgifterna. Titta pa penngrepp. Undersok
automatiseringsformaga.

Bishop’s test: Barnet far ett A4-papper med tva tryckta kvadrater pa. Barnet ombeds att
folja de bada kvadraterna samtidigt mellan de parallella linjerna med hjélp av en
blyertspenna i var hand, och férsoka att inte komma at kanterna ("kéra i diket”). Barnet
far lov att starta dar det passar honom eller henne bést och félja kvadraterna i vilken
riktning som helst (test som undersoker planeringsformaga, visuell perceptionsférmaga
och finmotorik). Innan testet utfors ombeds barnet att inte skynda sig, utan att ta det sa
forsiktigt som majligt och inte lyfta blyertspennan fran pappret. Utférandet bedéms
genom att rakna det antal ganger barnet har ritat pa fel sida om de parallella linjerna.
Fler an 7 fel beddms som "marked abnormality”, medan 5-7 fel &r ”in between” och
under 5 fel godkant.

Figurkopiering: Testet bestar av 8 geometriska figurer tryckta pa tva A4-blad, med fyra
figurer pa varje blad. Barnet ombeds att kopiera figurerna en och en i en ruta bredvid
respektive figur. Figurerna ritas med blyertspenna och barnet tillats inte att anvanda
radergummi. Om en eller flera av figurerna &r utan likhet med originalet klassas det som
”marked abnormality”, medan det barn vars alla figurer visar likhet blir godkant.
Tveksamma fall klassas som in between”. OBS att for vansterh&nta bor man vénda
papperet med figurerna upp-och-ned, annars blir uppgiften mycket lattare.

Klippa ut cirkel: Barnet ombeds att klippa ut en tryckt cirkel med diametern 10 cm fran
ett Ad-papper med hjélp av papperssax. Den utklippta cirkeln varderas utifran storlek
och form jamfort med originalet, samt hur lang tid det tar barnet att utfora uppgiften. Da
den utklippta cirkeln &r >20 % for stor eller for liten eller da det tagit barnet mer &n 120
sekunder att klippa ut den réknas det som “marked abnormality”. En felfri cirkel
utklippt snabbt ar godkand medan de mer tveksamma som tagit langre tid klassas som
”in between”.

Fingerlyftning: Testledaren lagger handen platt pa ett bord och visar barnet hur man
lyfter ett finger i taget och dunkar mot bordet.

Fingeropposition: Testledaren haller bada armarna i luften med handerna uppat och
visar barnet hur man for ett finger i taget mot tummen och dunkar mot den.

Bade fingerlyftning och fingeropposition forstarks genom att visa hur man kan gora
rorelserna med fingrarna efter varandra. Automatiseringsproblem innebadr att barnet inte
kan utfora rérelserna smidigt utan att det blir ”hack” och rytmrubbningar.

Beddmning av taktil perception: Stereognosi, sifferskrivning i handflatan samtidigt som
barnet blundar. Skriv fem siffror i varje hand (hor forst om barnet kan siffrorna).
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Beddmning av kinestetisk perception: Harmtest, imitation av rorelser. Mimik (blunda,
rynka pannan, slicka sig i mungiporna, rynka pa nasan, racka ut tungan).

Ogonrorelser och skelning (sackader kan ses hos barn med koncentrationssvarigheter).

Handpreferens (normalt etablerad 5/5 vid 5 ars alder). Lateralitetstest, gora fem

saker och se vilken hand barnet anvander (hanthet, ambidexter). Tex kasta och fanga en
boll med en hand (barn brukar kunna detta med bada handerna vid 5 ar), bjud ett glas
med vatten, se vilken hand barnet tar pennan, etc.

Diadochokinesi: Snabb vaxelvis rorelsesekvens med pro-/supination (inat-utatvridning
av underarmen och handen). Utféres med 90 graders bojning i armbagsleden och
armbagen fixerad intill kroppen. En 7-aring bor ej fa medrorelser i den andra armen
eller ansiktet nar rorelsen utfors med den dominanta armen och armbégen ska inte gora
storre utslag &n 5 cm (Duvner, 1998). Samma rorelse med den andra armen blir
langsammare, kantigare och med stdrre rorelseutslag av armbagen samt ger latta
symmetriska medrorelser i andra handen och kanske dven i ansiktet. Da barnet klarar
mindre an 10 vaxelvisa rorelser pa 10 sekunder raknas det som “marked abnormality”,
och likasa om barnet har uttalade medrorelser i armen. Ett barn som klarar att snabbt
vaxla rorelse med minimal medrdrelse i armen blir godként. Tveksamma fall raknas
som ”in between”.

Prechtls test (barn 6ver 10 ar): hall armarna utstrackta framat i 10 sekunder, Grassét:
armarna uppat i stallet (se efter atheoida eller choreiforma rorelser).

Sta pa ett ben 20 sek: Barnet ombeds att forsdka halla balansen pa ett ben under minst
20 sekunder. Dérefter far barnet forsoka gora samma sak med det andra benet.
Utforandet varderas avseende isattning av andra foten, hopp &t sidorna for att forsoka
bibehalla balansen, samt hur lang tid barnet klarar att sta pa ett ben (om en sexaring
klarar detta sd har barnet inga balansproblem och mycket lite koncentrationsproblem).
Kan forsvaras genom att halla handerna i midjan och vinkla det upphallna benet mot det
ben barnet star pa. Ett resultat pa under 10 sekunder klassas som "marked abnormality”,
medan 10-19 sekunders resultat ar ”in between” och 6ver 20 sekunder &r godként.

Ga pa hal: Barnet ombeds ga pa hél fram och tillbaka i rummet. Om ett barn bara klarar
att hoja tarna nagra sekunder klassa det som "marked abnormality”.

Fog’s test: Gang pa laterala sidan (utsidan) av foten. “Takasgang”. En 7-aring far ha
latta symmetriska medrorelser i armarna och handerna. Armbagsbojning > 60% och
abduktion av armarna (dvs att barnet omedvetet gér samma rorelse i armarna som i
benen) klassas som ”marked abnormality” (med detta test finns viss risk for att
undersokaren beddmer resultatet alltfor patologiskt, bor darfor vagas samman med
andra resultat).

Sedvanliga rutinreflexer (normala, stegrade eller bortfall).
Referenser
Bishop DVM. Handedness, clumsiness and cognitive ability. Developmental medicine

and child neurology 1980; 22:569-579
Duvner T. Barnneuropsykiatri. Férsta upplagan. Falkoping: Liber, 1998.
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NEUROMOTORISK UNDERSOKNING
Figurimitation 1

Barnets namn och fodelsedata Alder: ar

Undersokningsdatum:
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NEUROMOTORISK UNDERSOKNING
Figurimitation 2

Barnets namn och fodelsedata Alder: ar

Undersokningsdatum:
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L/R/Both
T=
12345

Name

NEUROMOTORISK UNDERSOKNING
Figurimitation 3
RECORD STARTING POINT AND DIRECTION

BISHOPS TEST
________________________________________________________________ Date
L/R/Both
12345
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NEUROMOTORISK UNDERSOKNING
Figurimitation 4

Barnets namn och fodelsedata Alder: ar

Undersokningsdatum:
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Bilaga 5

Behandlingsmetoder och trdningsprogram

ART (Aggression Replacement Training) innehaller delarna social fardighetstraning,
ilskekontroll och moraltraning. ART kan vara en bra metod for barn som har svarigheter
med att tygla sitt humor och/eller har uppférandestérning. ART &r ingen behandling for
ADHD i sig utan for de tillaggsproblem som kan finnas. En sadan traning sker med
fordel i grupp dar barn/ungdomar genom rollspel kan lara av varandra.

Det finns flera foraldrautbildningsprogram som alla har det gemensamt att de fokuse-
rar pa barnets beteende och relationerna inom familjen. Foraldrarna far lara sig olika
tekniker for att hantera och modifiera barnets dysfunktionella beteenden. Foréldratré-
ning har visats kunna forbéattra beteende hos barnet, starka sjalvfértroende hos foraldrar-
na, minska foréldrastress och forbattra familjerelationer.

PMT (Parent Management Training) ar utvecklat av Barkley.

”The incredible years” ar utvecklat av Webster-Stratton.

COPE (The Community Parent Education Program) har utarbetats av professor Charles
Cunningham, Ontario. Aven om COPE ursprungligen utvecklades for foraldrar till barn
med patagliga problem med utagerande beteende kan det med fordel erbjudas till alla
foraldrar som upplever att de har behov av stdd i att hantera typiska vardagsproblem och
konfliktsituationer med sina barn. COPE-programmet bygger pa inlarningspsykologi
och social inlarningsteori men ocksa pa kognitiv attributionsteori, systemisk familjeteori
och teorier om storgruppsprocesser. Syftet ar att ge foraldrar verktyg att forsta och
hantera sitt barns beteende och starka dem i sitt foraldraskap. Ett viktigt syfte ar ocksa
att forbattra samspelet i familjen och att skapa stodjande nétverk. Programmet har en
utpréaglat pedagogisk inriktning.

KOMET (KOmmunikationsMETod) &r ett utbildningsprogram som riktar sig till for-
aldrar och larare. Malet ar att lara ut verktyg for att minska brak och konflikter hemma
och i skolan. Programmet avser att lara foraldrar och larare battre satt att kommunicera
med barnet. Idén &r att det ar den vuxne som i forsta hand maste andra sitt beteende for
att minska problemen. De metoder som anvéands i Komet har ett gott vetenskapligt stod.

Lions Quest (Tillsammans) &r ett material som ar utarbetat for skolungdomar inom
omradet etik och livskvalitet for att erbjuda ungdom en drogfri uppvaxt.

Minneslek syftar till att trdna upp arbetsminnet och koncentrationsformagan hos barn
och ungdomar. Programmen innehaller ett beloningssystem for att motivera och stimu-
lera eleven under traningens gang. Programmen ar upplagda for att omfatta en vald
traningsperiod pa 3 till 5 veckor. Minneslek Junior &r framst riktat till barn i aldrarna 5-
11 ar och Minneslek Senior till barn och ungdomar mellan 10 och 18 &r. Programserien
har utvecklats av LaraMera med stod fran Specialpedagogiska skolmyndigheten.

Musikterapi

Musik har en stor potential for kommunikation, social samverkan, intellektuell paver-
kan, paverkan av minnesfunktionen, emotionell paverkan och paverkan pa initiativ och
motivation. | Sverige finns idag tre huvudgrenar inom musikterapi. Den ena ar den
psykodynamiska, den andra &r funktionsinriktad musikterapi, FMT-metoden, och den
tredje har specialpedagogisk inriktning.
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RoboMemo, Cogmed QM och Cogmed JM. Cogmed erbjuder tre datoriserade
program for arbetsminnestraning: RoboMemo, QM och JM. Programmen bygger pa en
vetenskapligt beprévad metod utvecklad vid Karolinska Institutet. De ar anpassade efter
den tranandes alder i design och tilltal. Programmet innehaller 13 olika 6vningar for att
trana arbetsminnet. Svarighetsgraden anpassas automatiskt efter arbetsminneskapacite-
ten vilket gor att den tranande arbetar pa sin maximala niva under hela traningen.
Tréningen tar cirka 30-45 minuter per dag och omfattar totalt 25 traningstillfallen. For
att effekten ska bli sa stor som mojligt ska traningen planeras sa intensivt som mojligt,
garna fem dagars traning per vecka i fem veckors tid. Cogmed JM passar yngre barn
som inte beharskar siffror och bokstéver fullt ut. RoboMemo lampar sig for barn som
behérskar siffror och stavelser. Cogmed QM lampar sig for ungdomar och vuxna.

SET (Social Emotionell Traning) innehaller teman som problemlésning, hantera starka
kanslor, lika/olika, véarderingsdvningar, konflikthantering, stresshantering och samar-
bets6vningar.

SMART ér ett strukturerat traningsprogram som riktar sig till barn i aldrarna 9-16 ar
med specifika uppmarksamhets- och minnessvarigheter som paverkar dem i vardagen.
Svenska studier, bl.a. Ingrid Hagberg van't Hoofs avhandling "Cognitive rehabilitation
in children with acquired brain injuries” (Karolinska institutet 2005), har pavisat
bestaende positiva effekter pa barns uppmarksamhets- och minnesfunktioner efter
genomford traning. Traningsprogrammet omfattar tre faser (17 veckor) som successivt
okar i komplexitet. Nagra av de mer komplexa évningarna finns i tva versioner: Version
A for barn i aldrarna 9-13 ar och Version B for dem i aldern 13-16 ar

STEG-VIS ér ett undervisningsprogram for socialt och emotionellt larande i forskola
och skola.

Strategi programmet syftar till att, genom kunskapsférmedling och erfarenhetsutbyte,
ge foraldrarna fordjupad forstaelse for vad ADHD innebér, pedagogiska redskap att
hantera vardagen samt kdannedom om vilka stodinsatser fran samhéllet de kan ha rétt till.
Foraldrakursen bestar av fem lektionstillfallen om tre timmar, en gang per vecka
(Agneta Hellstém).
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Bilaga 6

Farmakologisk behandling

Enligt Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer for farmakologisk behandling av
ADHD http://www.lakemedelsverket.se/upload/halso-och-
sjukvard/behandlingsrekommendationer/ ADHD-rek_webb.pdf. bor:

Lakemedelsbehandling av ADHD ses som en del av behandlingen nar dvriga stodatgarder inte
ar tillrackliga. Innan lakemedelbehandling startar ska individuella behandlingsmal beskrivas
och skattning av tillstandets svarighetsgrad genomforas. Information och uthildning ges till
familj och narstaende.

Innan medicinstart bér anamnes och status gallande féljande genomforas:

Kartlaggning av kardiovaskular sjuklighet, hogt blodtryck, familjar forekomst av hjartsjukdom
och annan psykisk samsjuklighet, tics, missbruk och kramper.

Kontroll av 1angd, vikt och puls och blodtryck.

Lakemedelbehandlingens effekt och sdkerhet bor regelbundet utvarderas.

Foljande rekommendationer ges:

Vid medicinstart: Puls, blodtryck samt vikt och langd. Skattningsformular till skola och
foraldrar (t.ex. SNAP-1V).

Téata kontakter (en gang i veckan) tills optimal dos uppnatts.

Blodtryck och puls ska métas var tredje manad samt efter dosjustering.

Langd och vikt ska métas var sjatte manad. Tillvaxtkurva ska upprattas.

Psykiska biverkningar som sémnstorning, nedstdimdhet och humdorsvangningar forekommer
ofta initialt och bor noteras.

Behandlingseffekten bor regelbundet utvarderas gentemot uppsatta behandlingsmal samt
genom behandlingsuppehall varje ar.

Metylfenidat &r forstahandspreparat vid behandling av okomplicerad ADHD och Atomoxetin
kan dvervagas som forstahandspreparat under vissa omstandigheter som t.ex. vid misstanke om
missbruk, forekomst av svara tics, angestproblem eller sémnstérning.

Symptombilden och problemens svarighetsgrad under dygnet kan véxla och darmed paverka
val av lakemedel, beredningsform och dosering. T.ex. om problemen ar mest uttalat under
skoldagen, eftermiddagar, kvallar eller pA morgonen. Patientens och familjens 6nskemal om val
av lakemedel bor végas in i behandlingen.

Lakarbesok

Innan medicineringen borjar ska barnet traffa lakare for anamnes och neuromotorisk under-
sokning. | anamnesen penetreras ocksa om barnet haft nagra symptom pa hjartsjukdom sasom
svimningar eller andfaddhet, om barnet haft hjartfel, om det finns hjartsjukdom i slakten, om
nagon drabbats av plétslig hjartdod. EKG rekommenderas ej rutinmassigt utan tas om det finns
Klinisk anledning eller hereditet for allvarlig hjartsjukdom. Blodprover rekommenderas inte
heller rutinméssigt. Missbruksrisk hos patienten och i narmiljon ska bedémas. Narkotikamiss-
bruk &r ej kontraindikation for medicinering mot ADHD, men missbruksproblematiken maste
givetvis vara under behandling (t.ex. med regelbundna drogtester).

For att sakrare kunna bedéma om medicinen gor nagon nytta rekommenderas att foraldrar (och
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aldre barn) och skola fyller i frageformulér innan barnet borjar medicinera. Datoriserat upp-
marksamhetstest (t.ex. www.gbtech.se eller liknande) rekommenderas ocksa framforallt for att
vardera effekt av behandling. Nar barnet atit medicin under en provperiod (4-5 veckor for
centralstimulantia, 10 veckor for Strattera) sker aterbesok. Ofta startar barnet pa en lagre dos
centralstimulantia som hdjs successivt, sa att man kan se hur mycket som &r en lamplig dos.
Under provningsperioden bor finnas beredskap for telefonuppfoljning hos t.ex. sjukskoterska
eller motsvarande. Langd- vikt-, blodtrycks- och pulskontroll gors hos skoterska 1 gang/vecka
(gérna hos skolskoterska) under prévningstiden fram till aterbesok. Barnet, foraldrarna och
lakaren utvarderar vid aterbesoket om barnet haft hjalp av medicinen. Till hjalp for utvéardering-
en ska frageformuléren ha fyllts i ytterligare en gang (med fulldos medicin) samt ett nytt
datoriserat uppmarksamhetstest med medicin gjorts. Om effekten efter prévningen ar tveksam
gors utsattning av medicinering under en vecka, garna med datoriserat uppmarksamhetstest och
frageformular enligt ovan med respektive utan medicin. Om man beslutar att barnet ska fort-
satta med medicin rekommenderas nasta uppféljning hos lakare efter 6 manader och darefter en
gang per ar. Langd- vikt-, blodtrycks- och pulskontroll gors hos skoterska varje kvartal under
den tid som barnet star pd medicin. Vid varje lakarbesok gors bedémning av behandlingseffekt
och stallningstagande till ev. fortsatt behandling.

Tester

For screening rekommenderas SNAP-IV-formularet (DSM-1V kriterier for ADHD och trots-
syndrom, ODD, som ett frageformular). Det fylls i av foraldrar och larare/elevassistent. Pa
specialistmottagning rekommenderas ”5-15", nordiskt formular fér utredning av barns
utveckling och beteende, http://www.5-15.0rg

Aldre ungdomar kan med fordel intervjuas med utgangspunkt fran ASRS (Vuxen-ADHD
Sjalvrapportskala). SNAP och ASRS kan laddas ned fran
http://www.kpvcentrum.se/register/busa/busa_formular.htm.

Val av preparat

Tillgéngliga preparat:

T. Ritalin 10 mg

Ritalin kapsel 20, 30, 40 mg

T. Medikinet 5, 10, 20 mg

Medikinet kapsel 10, 20, 30, 40 mg
Concerta kapsel 18, 27, 36, 54 mg

T. Equasym 5, 10, 20 mg

Equasym Depot kapsel 10, 20, 30 mg

T. Amfetamin 5 mg (licenspreparat)

T. Metamina (dexamfetamin) 5 mg (licenspreparat)
Strattera kapsel 10, 18, 35, 40, 60, 80 mg

53


http://www.qbtech.se/
http://www.5-15.org/
http://www.kpvcentrum.se/register/busa/busa_formular.htm

% % Duration
omedelbar fordrojd  av effekt
frisattning frisattning tim (ca)

T. Ritalin/Medikinet/Equasym 100 0 3-4
Ritalin kapsel 50 50 6-8
Medikinet kapsel 50 50 6-8
Concerta 22 78 10-12
Equasym Depot kapsel 30 70 6-8
T. Amfetamin 100 0 5-6
Strattera 24

ADHD |[Jkemedel plasmaniviier

20 1 Ritalin® Medikinet® 40 mg
Equasym? 40 mg

15 4
E
> 10 =
g

Strattera?
5

o
4

L] L}
0 5 | 10 15
Tid (timmar)

Effekt av centralstimulantia marks omgaende, medan effekt av Strattera inte brukar markas
forran efter 3-4 veckor, och full effekt drojer upp till 10 veckor. Noggrann dosjustering krévs
for alla lakemedlen, en tumregel &r att maldosen for centralstimulantia ar ca 1 mg/kg kroppsvikt
och dag. Vid bristande effekt kan doser upp till 2 mg/kg prévas. Centralstimulantia trappas upp
ungefar varannan vecka med start pa ca 1/4-1/3 av maldos, 1/2 av maldos och sedan fulldos. Ju
yngre barn desto forsiktigare introduktion och extra forsiktighet iakttas for barn med hjérnska-
dor. Strattera doseras 0,5 mg/kg kroppsvikt och dag forsta veckan, darefter 1,2 — 1,8 mg/kg. Det
kan vara lampligt att Strattera tas i samband med kvallsmaltid under insattningsperioden for att
minimera biverkningar, men att man sedan tar det tillsammans med frukost. OBS att Strattera
metaboliseras via leverns CYP-enzymer med de interaktionseffekter det kan innebéra. For
Metamina (dexamfetamin, licenspreparat) ar maldosen 0,3-0,4 mg/kg kroppsvikt och dag, for
amfetamin ungefér det dubbla.
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Hur valjer man medicin?

Banaschewski et al (2008) menar att barn och foraldrar bor informeras om tillgangliga preparat,
verkningsmekanismer och dess for- och nackdelar samt biverkningar. For det enskilda barnet
sker sedan en diskussion dar man forsoker hitta det preparat som verkar passa det barnet bast.
Det &r viktigt att barn och foraldrar engageras i en sadan diskussion och man kan med fordel
anvanda skriftligt informationsmaterial. Uppmuntra till fragor. Ev. samsjuklighet (se nedan)
beaktas liksom hur stort behovet &r av en snabb effekt, om det racker med effekt under skol-
dagen eller om det ocksa &r stora problem pa morgon och kvall, om man har preferens for icke-
narkotikaklassad medicin, kostnadsaspekter, etc. Vid missbruk eller risk for att centralstimulan-
tia skulle kunna spridas illegalt ar naturligtvis Strattera ett intressant alternativ. Ofta blir valet
att borja med metylfenidat, och da som regel Concerta, da det &r det preparat som har langst
verkningstid. Alla langverkande metylfenidatpreparat ska som regel ges pa morgonen for att
undvika insomningssvarigheter. Om medicineffekten inte ar tillracklig for laxlasning pa kvallen
eller om barnet har nagon aktivitet pa kvallen, kan man prova en tillaggsdos pa eftermiddagen
av direktverkande metylfenidat vid sadana tillfallen. Vid samsjuklighet med angest, tics, somn-
svarigheter och enures kan Strattera vara att féredra framfor centralstimulantia. For (yngre)
barn som inte kan svélja tabletter &r Ritalin, Medikinet och Equasym kapslar ett bra alternativ,
eftersom det gar att Gppna dem och ta ut kornen och t.ex. stré pa yoghurt (det gar daremot inte
att dela en Concertakapsel). Det kan da bli aktuellt med en tillaggsdos pa eftermiddagen, om
medicineffekten inte varar tillrackligt lange. Aven Stratterakapseln gér att 6ppna, men ldkemed-
let smakar illa och man ska undvika att fa det pa hud och 6gon eftersom det &r starkt surt.

Omega 3-fettsyror

Det finns i dag stort intresse for behandling med flerométtade fettsyror, kombinationen av s.k.
omega-3 och omega-6-fettsyror. Tillgangliga studier ger inte anledning att avrada fran behand-
ling men inte heller nagot klart stod att rekommendera sadan, framfarallt till barn med uttalad
hyperaktivitet/impulsivitet. Den dosering som provats i studier har varit EPA 0,5 g/d). Fler
studier behovs.

Sémnsvarigheter

Manga barn med ADHD har sémnsvarigheter. Det kan da finnas skél att préva melatonin.
Doseringserfarenheter varierar mellan 1-6 mg till natten, det kan vara lampligt att bérja med 1
mg och sedan ha mojlighet att 6ka dosen vid behov. Det finns nu ett registrerat ldkemedel som
innehaller melatonin i slow-release form, Cirkadin 2 mg. Det &r lite ologiskt att ge ett lake-
medel med langsamt inséttande effekt som varar hela natten till patienter som behover en
snabbt insattande effekt for insomning. Det ar ett argument for att i stéllet soka licens for K
Melatonin. Ev. kan jarnbrist vara en bidragande orsak till somnsvarigheter hos barn med
ADHD.

Behandlingens langd

Hur lange behandlingen ska paga kan inte avgoras vid inledningen av densamma. Regelbundna
utvarderingar av lakemedelsbehandlingen bor ske i form av aterkommande utsattningsforsok
under nagra veckor (inte enbart en enstaka dag), i regel en gang per ar. Om barnet vid utsatt-
ning av medicinen aterfar tydliga symptom bor medicineringen aterupptas. Ett mindre antal
barn har inte behov av medicinering vid ledighet fran skolan. Dessa barn kan goéra uppehall i
medicineringen under lov.

Vad hander om man gldmmer ta medicin?

En missad dos av langverkande centralstimulantia innebar ingen medicineffekt den dagen. Det
kan vara en fordel om man bara dnskar effekt vissa dagar. Om man glémmer Strattera en dag
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brukar det inte markas nagon skillnad, glommer man 2-3 dagar visar sig ADHD-symptomen
igen. Det verkar dock som om effekten kommer tillbaka ganska snabbt, efter 1-2 dagar nar man
borjat med Strattera igen, det tar inte 10 veckor.

Alkohol och medicin

Sjukvarden rekommenderar inte ungdomar att dricka alkohol. Att bortse fran att alkohol fore-
kommer i samhallet som en legal drog ar & andra sidan inte realistiskt. Rekommendation att inte
bruka psykofarmaka och alkohol samtidigt grundar sig pa att den sederande effekten av vissa
psykofarmaka kan forstarkas av alkohol. Ett sadant resonemang ter sig rimligt for Strattera,
som har trotthet som en biverkan. Centralstimulantia har ju inte sederande verkan och dess
effekt pa impulsivitet och omdome synes narmast efterstravansvard i samband med alkohol-
intag. Studier i krsimulator har visat att bilforare med alkohol i kroppen kor battre om de far
en dos centralstimulantia. Det ar olyckligt att ungdomar slutar att ta sin medicin darfor att de far
hora att den inte kan tas tillsammans med alkohol, en rimligare rekommendation &r att man inte
dricker okontrollerat.

Om medicineringen inte ger sa god effekt eller har besvarande biverkningar

Grundprincipen ar att man kan préva att byta till ett annat lakemedel om ADHD-symptomen gj
forbattrats, dvs. ouppmarksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet (ibland kan man ha haft orea-
listiska forhoppningar att &ven andra problem skulle bli battre). Det kan dock finnas skél att
prova en hogre dos av centralstimulantia i forsta hand, speciellt om man har en viss effekt (t.ex.
effekt under en kortare tid av dagen). Doseringen kan i sadana fall hojas upp till 2 mg/kg och
dag med noggrann uppmarksamhet pa (aptit) biverkningar. For metylfenidat bor dock effekt
och biverkningar penetreras noga i forhallande till den forvantade lakemedelskoncentrationen
for det aktuella preparatet. Dalig effekt pa morgonen eller sen eftermiddag/kvall &r ju det
forvantade, da finns inte tillracklig méangd medicin i kroppen.

Om man Overvéger byte och har bérjat med metylfenidat byter man till Strattera, bérjade man
med Strattera byter man till metylfenidat. Om bade metylfenidat och Strattera prévats finns
mojlighet att ansoka om individuell licens for dexamfetamin (Metamina). Om flera medicin-
prévningar ej gett positiv effekt r det ocksa viktigt ar ocksa att omprova diagnosen och
betydelsen av ev. samsjuklighet,

Overgang fran centralstimulantia till Strattera bor goras med ett uttrappningschema, dé det
annars &r stor risk att man avbryter prévningen innan effekten av Strattera hinner komma.

Vecka Strattera mg/kg | Centralstimulantia
1 0,5 Full dos
2-4 1,2-1,8 Full dos
5-7 1,2-1,8 1/2 dos
8-10 1,2-1,8 1/4 dos
Dérefter 1,2-1,8 0 mg

Biverkningar

Den vanligaste biverkan av metylfenidat &r minskad aptit. Oftast blir barnet mer hungrigt fram
mot kvallen nar medicineffekten gar ur kroppen och kan ofta "ata igen” lite da. Tics kan cka
eller debutera vid medicinering med centralstimulantia. Framfdérallt om medicinen tas for sent
kan barnet fa svart att somna. De vanligaste biverkningarna for Strattera ar illamaende och
magbesvar, ibland trotthet. For att undvika detta ska medicinen tas tillsammans med mat. For
att kolla att barnet anda far i sig tillrackligt med néring ska det ga till (skol)sk&terska och mata
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langd och vikt regelbundet. De forsta manaderna kan barnet sta stilla i vikt, men sa lange det
fortsatter att vaxa pa langden ar det tillfredsstallande. Efterhand kommer som regel viktut-
vecklingen igang igen.

Observera att man ej far bli gravid nar man star pa medicin mot ADHD, dvs. flickor dar det kan
vara aktuellt maste informeras om vikten av att anvanda preventivmedel.

Vid medicinering paverkas blodtrycket normalt inte med mer dn nagra mm Hg. Barn har hogre
puls an vuxna. En femaring brukar ha en puls pa ungefar 110 slag per minut, medan en tioaring
vanligtvis har en puls pa cirka 90 slag i minuten. Fran 16-17-arsaldern &r pulsen som hos
vuxna. Det finns en spridning och 2 SD uppskattas till 20-30 slag. Vid avvikande varden pa
blodtryck och/eller puls rekommenderas kontakt med barnlakare/barnkardiolog. Om barnet
klagar 6ver hjartklappning eller ont i brostet kan EKG, arbetsprov och ultraljud hjérta vara
rekommendabelt.

En del barn upplever obehag da effekten av centralstimulantia gar ur kroppen och blir “uppvar-
vade” och agiterade. En del kan ha sadana obehagskanslor som biverkan hela tiden. Da kan ett
byte fran metylfenidat till dexamfetamin vara vart att prova (oftast far man dock prova Strattera
forst innan licens beviljas).

Sallsynta allvarliga biverkningar, som innebar att behandling maste avbrytas, ar agitation,
irritabilitet (cs, Strattera), psykotiska symptom (cs), 6kade tankar pa sjalvmord (Strattera),
leverpaverkan (Strattera).

Medicinering vid speciella tillstand

Medicinering av ADHD nar tillstandet ar forenat med andra psykiatriska diagnoser kan
innebéra svara avvagningar, da det oftast saknas vetenskapligt underlag for stallningstagande
till 1amplig medicinering. Kliniska erfarenheter far istallet vara vagledande.

ADHD med trotssyndrom och uppférandestorning

Behandling av ADHD-problemen bor ske samtidigt som foraldrarna erbjuds féraldratréning och
vid uppfdérandestdrning mer omfattande insatser som berdr barnets natverk. Fér barn med
mycket svara aggressiva utbrott kan tillagg en kortare tids behandling med atypisk neuroleptika
i form av risperidone (Risperdal®) vara motiverat. Sddan behandling bor ske inom en specia-
listverksamhet av lakare med erfarenhet av sadan behandling.

ADHD med angest eller depression

Aven om det tidigare redovisats data, som indikerat att medicinering med centralstimulantia har
samre effekt da ADHD éar forenat med angest eller depression, finns nu erfarenheter av att aven
barn med sadana tillaggsproblem kan ha god effekt av medicinering for att minska funktions-
hammande ADHD-symptom. Centralstimulantia har dock ingen primar effekt pa angest eller
depression, varfor andra insatser for detta maste planeras. Det ar mojligt att kombinera central-
stimulantia med behandling med SSRI-preparat men sadan medicinering maste féljas med
speciell noggrannhet, framforallt i ett inledningsskede, da rapporter om allvarliga biverkningar
forekommit. Alternativt kan ett behandlingsforsok med atomoxetin vara motiverat innan
kombinationsbehandling inleds.

ADHD med tics

Tics kan forvarras av centralstimulantia, vilket kan gora att medicineringen maste avbrytas. |
manga fall paverkas dock inte mangden tics och inte sa fa barn med ADHD, som har tics, har
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nytta av medicinering med centralstimulantia. | fall da detta medfor patagligt negativ effekt pa
ticsen kan medicinering med atomoxetin vara ett alternativ att prova.

ADHD med autism eller utvecklingstorning

Vid svara ADHD-symptom vid autism eller utvecklingsstorning bor centralstimulantia dverva-
gas dven om effekten kan vara mer svéarvarderad. Aven Strattera kan prévas. Vid svara
aggressiva utbrott kan centralstimulantia kombineras med neuroleptika (i forsta hand
risperidone).

ADHD med missbruk

For att inleda behandling med centralstimulantia vid missbruk maste missbruket vara avslutat. |
forsta hand for att behandlingsrutiner och sékerheten kring vid handhavandet av lakemedlet ska
vara tryggat liksom méjligheten att vardera effekten av medicineringen. Hur lang tid miss-
bruksfrihet maste foreligga far 6vervagas fran fall till fall.

ADHD och epilepsi
Behandling med centralstimulantia & mojlig vid vélinstalld epilepsi.
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Bilaga 7

RAd till foraldrar

Hjalp barnet att fa struktur i vardagen

For barn med ADHD dar det extra viktigt att dagen har en fast struktur med aterkommande
rutiner pa bestamda tider. Forutsagbarheten skapar trygghet och gor att barnet lattare far grepp
om sin tillvaro.

Visuella scheman

Eftersom barnen ofta har svart att komma ihag vad som galler och se strukturer "inne i
huvudet” ar det ofta till stor hjalp att dskadliggora vad som ska handa under veckan eller dagen
i form av tydliga visuella scheman. Sadana kan man tillverka sjalv med bilder och/eller enkel
text men de finns ocksa att kopa.

Synliga regler
Man kan ocksa behdva askadliggora nagra fa enkla regler genom att skriva upp dem och sétta
upp dem pa vaggen. Ge varje regel en farg eller ett nummer for att kunna hanvisa till den.

Bestdmda platser
Bestamda platser vid matbordet och i vardagsrumssoffan minskar risken for konflikter.

Markta skap och lador
Skap, lador och backar for barnets tillhérigheter underlattar for barnet att hitta, i synnerhet om
man marker dessa med bilder eller skriven text.

Hjalpmedel for tid och paminnelser

For barn som har svart att forsta sig pa tiden med vanlig klocka finns det hjalpmedel i form av

tidur, timglas och andra mer askadliga satt att visa tidens gang. Olika hjalpmedel fér paminnel-
ser finns ocksa, med pipsignaler eller andra signaler. Manga klockor och mobiltelefoner har ju

numera sadana funktioner.

Ge barnet stod och hjalp

Hjalp att se samband och sammanhang

Barnen har ofta svart att fa grepp om vad som hander och sker och det gor att tillvaron latt blir
kaotisk for dem. Saker bara hander utan att barnet forstar hur det gick till, det ser inte vad som
ar huvudsak och bisak i ett skeende, kan inte sortera och ser inte den roda traden. Allt blir lika
viktigt, tillvaron blir fragmentarisk och splittrad och barnet kanner att det inte kan paverka
skeenden. Risken &r att det intar en passiv hallning s.k. inlard hjalploshet.

Som forélder kan du géra mycket for att hjalpa barnet. Du kan gora det genom att finnas till
hands och

— satta barnet in i sammanhanget nar en uppgift ska goras eller en aktivitet &ga rum

— skapa reda genom att tydliggéra samband

— skilja ut det vasentliga och pa sa satt hjalpa barnet att forsta hur saker hanger ihop.

Hjalp att komma igang med, genomfdra och avsluta en uppgift

Barn med ADHD har ofta svart att fa saker gjorda i tid. Sarskilt sadant som de finner trakigt
kan de skjuta upp i evigheter. Ofta blir saker heller inte slutférda eftersom barnen tappar
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intresset efter en stund och ger upp eller ger sig pa nasta uppgift. En del sysselsattningar som
roar barnen, exempelvis dataspel, kan de istéllet n&stan fastna i och bli mycket arga nar man vill
att de ska sluta. De har svarigheterna har att géra med barnens problem med att mobilisera
energi, styra sig sjalva inifran och att planera malinriktat.

Gor det roligt

Om du hjalper barnet att komma igang genom att sitta tillsammans med det, forsoka gora upp-
giften rolig och stimulerande, ge uppmuntran och berém under genomférandet kan det bli
lattare for barnet att ta sig an uppgiften.

En sak i taget

Det underlattar ocksd om du hjalper barnet att avgransa och begransa genom att ta en sak i
sénder och ge tydliga anvisningar steg for steg for hur uppgiften ska genomféras. Garna i form
av skrivna eller ritade anvisningar.

Beldna/forstarka
En morot kan ocksa vara att barnet far positiv uppmuntran i form av en beléning efter det att
uppgiften &r genomford.

Forvarna om avslutning

Nar det géller barn som har svart att avsluta en aktivitet kan det underlatta om man forvarnar en
stund innan barnet ska avsluta aktiviteten och sedan later det ga en liten stund till innan det &r
dags att bryta.

Gor barnet delaktigt
Att gora barnet delaktigt i en aktivitet och gora 6verenskommelser med barnet ar ocksa ofta ett
sétt att 6ka motivationen.

Hjalp barnet att samarbeta

Tydlig kommunikation

Brukar ditt barn missuppfatta vad du séger, i synnerhet om du anvander manga ord? Kanske
beror det pa att barnet med sin begransade uppmarksamhet bara uppfattar slutet pa en lang
mening. Om den dessutom &r vagt och abstrakt formulerad, exempelvis i form av en fraga nar
det i sjalva verket &r en uppmaning, sa blir det anda svarare for barnet. Det blir latt sa att man
vadjar eller hotar istéllet for att vara tydlig och bestamd. Anstrang dig darfor att vara tydlig och
entydig nér du ger barnet en uppmaning eller tillsagelse:

— Forvissa dig om att du verkligen har fangat barnets uppméarksamhet

— Ge barnet specifika och kortfattade uppmaningar steg for steg

— Anvand pastaenden — inte fragor

— Tala om exakt vad du vill att barnet ska géra — inte vad det inte ska gora for da riskerar du
att barnet gor precis det!

— Tank pa ditt tonfall sd att du inte formedlar negativa forvantningar till barnet eller later
affekterad. Ett neutralt tonfall &r ofta bast.

Uppmuntran och berém

Det ar mer effektivt att aktivt uppmuntra och beromma barnet nar det uppfor sig val éan att
standigt tillrattavisa det. Detta ar ocksa ett satt att bryta de negativa cirklarna och fa en
positivare relation till barnet. Forsok komma pa s manga tillfallen som majligt dar du kan
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uppmuntra och berémma, ocksa for sadant som man egentligen tycker borde vara sjalvklar-
heter. Genom att uppmuntra och berémma 6kar du barnets motivation att uppfora sig val.

— Berdm i direkt anslutning till ndgot bra som barnet gér

— Var specifik — satt ord pa det som barnet gjorde bra

— Berdm ofta och patagligt, inte bara med ord utan ocksa med tonfall, gester och kroppslig
berdring

— Berdm ocksa de sma framstegen.

Beléningssystem

Att satta granser

Sjalvklart finns det beteenden som ar oacceptabla och dar man maste satta granser genom att
ingripa aktivt. Det kan vara sadana beteenden som &r direkt destruktiva for barnet sjalv eller
omgivningen. Nar man maste sétta stopp och visa barnet var gransen gar, ar det extra viktigt att
man behaller sitt lugn och inte ingriper i affekt.

— Tank pa att vara neutral, kortfattad och saklig

— Tala om vad som galler och sta for det

— Ingrip innan det gatt for langt

— Ingrip direkt efter hogst en forvarning — hota inte

— Prata inte for mycket utan handla istallet

— FOrsok inte reda ut situationer nar barnet &r i affekt

— Om du anvéander nagon typ av sanktioner exempelvis i form av indragna formaner — hanvisa
garna till en éverenskommelse som du har med barnet — forsok bete dig sa att barnet upp-
lever dig som rattvis och rimlig

— 1 vissa fall kan man ocksa behdva avlagsna barnet rent fysiskt fran en upptrappad konflikt-
situation. Aven da ar det viktigt att det sker under lugna former.

Att forebygga problem

Att férbereda forandringar

Forandringar, exempelvis att det ar dags att sluta titta pa TV och komma och &ta middag, kan
behova férberedas genom att man forvarnar barnet en stund innan och visar tiden tydligt.

— Ofta fungerar det battre om du gar in i rummet och séger till eller visar barnet, inte ropar
fran koket

— Man kan behdva paminna barnet flera ganger om att det snart ar dags och askadliggora
tiden med exempelvis ett tidur

— Ofta kan det vara bra att anvanda den roligare aktiviteten som morot for att fa barnet att
gora det mindre roliga: "Forst ska du plocka ihop dina leksaker och sedan far du se pa TV”

Att planera i forvag

Manga problemsituationer kan undvikas om man ger barnet tydliga anvisningar i forvag for vad
det ska gora — en karta att halla sig till. Nar man till exempel ska ga och handla med barnet
racker det inte att ge allmanna férmaningar eller hot som att ”nu haller du dig i skinnet annars
far du inte folja med”.
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— Gaigenom med barnet exakt vad du vill att det ska gora nar ni kommer till affaren, innan ni
gar dit

— Se till att barnet &r sysselsatt hela tiden. Valj garna nagot som innebér att barnet far kanna
sig duktigt sdsom att hjalpa till att plocka varor i korgen

— Skriv ner eller rita om det behovs

— Utlova ocksa garna en liten beloning om barnet skéter sig, t. ex. en glass

— Be barnet repetera vad ni kommit Gverens om strax innan ni gar in och paminn néar det
behdvs

— Berdm sedan barnet och ge det beldningen direkt.

Problemlésningsstrategi

Ytterligare ett satt att forebygga problemsituationer och konflikter, nar barnet borjar bli lite
aldre, ar att lara barnet problemldsningsstrategier. Barn med ADHD har ofta svart att sjalva
hitta l6sningar pa problem, vilket skapar mycket frustration bade hos dem sjalva och hos om-
givningen. Med sitt impulsiva och konkreta sétt att tanka har de svart att reflektera dver olika
tankbara l6sningar och sedan vélja den basta. Tillsammans med barnet kan man tréana problem-
I6sning genom att:

— formulera problemet

— foresla losningar

— diskutera for- och nackdelar med dessa
— valja den bésta I6sningen

— planera hur man ska genomféra den

— utvérdera om den fungerade

— vid behov prova nagot annat.

Genom att i dialog med barnet hjalpa det att bli béttre pa att resonera pa detta satt ger du det
verktyg att bli mer sjélvstandigt och konstruktivt.
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Bilaga 8
Kognitivt stéd och hjalpmedel

Svarigheter i dagliga livet for
barn med ADHD

Beskrivning

Stod for battre kontroll

Kognitivt stdd och hjalpmedel

Tidsuppfattning

Barnet saknar kansla for planering, orientering
av tid, kommer for sent eller for tidigt. Kan
inte berakna tidsatgang for olika aktiviteter,
for forberedelser, efterarbete eller for att
forflytta sig mellan aktiviteter. Klarar inte att
fordela tiden pa ett bra satt mellan olika saker
han/hon har att gora.

Tid-, dag- och veckoplanering

Tréna kénsla for tid, planering dver tid,
prioritera, hur mycket hinner jag?
Tidshjalpmedel t.ex. timstock, &ggklocka eller
timglas. Synliggora och strukturera aktiviteter
t.ex. olika scheman.

Struktur och rutiner i vardagen

Automatiserar inte, varje dags aktiviteter blir
som nya och kréver energi att genomfora.
Barnet har mycket svart att skapa och
uppratthalla morgon- och kvallsrutiner, rutiner
for 18xlasning, fritidaktiviteter m.m.

Planera och skapa struktur

Schema for vardagsrutiner, t.ex. dag- och
veckoschema, aktiviteter, duschschema, packa
skolvéska for gymnastik. Att gora lista.
Hjalpmedel t.ex. schema, kalender, mobilen,
handi, dator.

Halla ordning

Manga har rérigt pa rummet och bland sina
saker. De har svart att sortera viktigt fran
oviktigt, vet inte vad man kan kasta.

Organisera och hélla ordning

Rensa, kasta och sortera. Var sak pa sin plats.
Mark upp i skap, lador och garderober. Skaffa
bra forvaringssystem.

Fa aktiviteter gjorda Svart att mobilisera energi for att paborja en Skapa och uppratthalla kvallsrutiner for | Checklistor for olika rutiner sisom morgon-
uppgift och blir l&tt hindrad av nya impulser. aktiviteter rutin. Ge uppmuntran och berém, ibland &r det
Gor andra saker, vilket resulterar i att man inte bra med system for positiv forstarkning.
slutfor det man pabarjat.

Minnas Tappar ofta bort saker, glommer vad man ska | Komma ihag Tréna att anvénda produkter och hjélpmedel

gora, missar avtalade tider och
dverenskommelser, har svart att kanna igen
ansikten.

med dess olika funktioner. Trana pa att folja
rutiner samt utfora dagliga aktiviteter.
Minnestraning t.ex. RoboMemo

Uppfatta instruktioner och information

Har svart att sortera information, missforstar
14tt och har svart att halla kvar information i
minnet. Kan ha svart att hantera langa texter
med manga ord.

Fokusera pa en uppgift/aktivitet

Lugn miljo, liten méngd stimuli. Avgrénsa
tydliga uppgifter, ge kortfattad information
dvs. en instruktion i taget som barnet far
upprepa. Ta benstrackare, lyssna pa musik.
Horlurar for att stdnga ute stressande ljud.

Sémn och dygnsrytm

Har problem att komma i séng, insomnings-
svarigheter, sover osammanhangande, vaknar
inte i tid och &r ofta trott.

Sémn- och dygnsrytmstérning

Skapa rutiner pA morgonen och vid
sanggaende, lugn miljo, lamplig belysning.
Hjéalpmedel t.ex. klockradio, telefon, timstock,
Sigvart dygnstavla.
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Bilaga 9

Prevalens

Uppskattat antal barn/ungdomar med svar ADHD- problematik i Ostergotland (1 %)

Kommun

Mjolby
Vadstena
Motala
Sdderkdping
Norrképing
Linkdping
Valdemarsvik
Finspang
Atvidaberg
Boxholm
Kinda

Ydre
Odeshég
Totalt

Uppgifterna avser 2009-12-31

Kalla SCB

Folkméangd
fodda 1991-2009

6242
1556
9799
3422

30713
33556

1646
4628
2800
1210
2359
812
1250

99993

0-6 ar

21
4

31
10

106
117

AN N W o

332

6-ars

3
1
5
2

Ak 1-

3
8
2
13

9
2
13

11
3
17

Ak4-6 Ak7-9 64rs-Ak9

31
8
48
18
145
155

23
14

11

479

Gymnasiet

12
3
19

1%

63
15
98
34
308
335
17
46
27
13
23

13
1000
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Uppskattat antal barn/ungdomar med ADHD problematik i Ostergdtland (5 %)

Kommun Folkmangd

fodda 1991-2009 0-64r  6-&rs Ak1-3 Ak4-6 Ak7-9 6é&rs-Ak9  Gymnasiet
Mj6lby 6242 103 13 39 43 53 148 60
Vadstena 1556 21 4 10 11 15 40 16
Motala 9799 153 23 64 67 86 240 95
Soderkdping 3422 52 9 24 24 31 88 32
Norrkoping 30713 530 68 198 206 249 721 283
Linkdping 33556 582 77 216 220 267 780 315
Valdemarsvik 1646 23 4 10 11 15 40 18
Finspang 4628 71 10 32 33 41 116 43
Atvidaberg 2800 41 7 19 22 25 73 27
Boxholm 1210 16 3 8 10 10 31 13
Kinda 2359 37 5 15 17 21 58 24
Ydre 812 12 2 5 6 7 20 8
Odeshog 1250 18 3 8 10 12 33 14
Totalt 99993 1659 224 637 672 817 2350 930

Uppgifterna avser 2009-12-31
Kélla SCB

5%
312
78
488
172
1535
1678
81
230
141
60
119
41
65
5000
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Bilaga 10
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Bilaga 11

Lankar
Svenska lankar

www.habiliteringen.nu/adhd-center
ADHD-center anordnar 6ppna forelasningar och har aven telefonradgivning.

www.attention-riks.se

Riksforbundet Attention &ar en intresseorganisation for manniskor med neuropsykiatriska
funktionshinder.
www.sjalvhjalppavagen.se

Pa hemsidan ges information om ADHD, Aspergers syndrom, Tourettes syndrom och andra
narbeslaktade tillstand samt rad och tips till barn, ungdomar, foraldrar, larare och vardpersonal.

www.rbu.se
Riksforbundet for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar, RBU, ar en familjeorganisation
som erbjuder medlemmarna stéd, gemenskap och information.

www.bup.nu
BUP - Barn- och ungdomspsykiatri i Stockholm vander sig i forsta hand till ungdomar

som soker information om BUP i Stockholm eller vill veta mer om olika psykiska
problem.

Www.aspergercenter.nu

Aspergercenter ar ett lansévergripande stod- och kunskapscenter for personer fran 7 ar
med diagnosen Aspergers syndrom/hégfungerande autism.

www.autismforum.se

Autismforum &r en webbplats och ett bibliotek som drivs av Handikapp & Habilitering
inom Stockholms lans sjukvardsomrade.

www.handikappupplysningen.se

Handikappupplysningen ar en informationstjanst inom Handikapp & Habilitering i
Stockholms 1&n. Hér finner du bland annat uppgifter om stéd och rattigheter,
fritidsaktiviteter och aktuella handelser.
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Utlandska lankar

www.chadd.org

CHADD - Children and Adults with Attention Deficit Disorders &r en icke
vinstdrivande organisation for barn, ungdomar och vuxna med ADHD i USA.

www.addwarehouse.com

ADD Warehouse ar en natbokhandel som &r specialiserad pa litteratur om ADHD.

www.quilford.com

Guilford Publications ar ett forlag som ger ut litteratur om psykologi, psykiatri, mental
hélsa, sjalvhjalp, utbildning, forskningsmetoder mm.

www.myadhd.com

my ADHD ar en webbplats som tillhandahaller olika typer av hjalpmedel och verktyg
for att forbattra bedomning och behandling av méanniskor med ADHD.

www.adhdeurope.eu

ADHD pa andra europeiska sprak!

www.adhdnorge.no

ADHD Norge en organisation som sprider kunskap och forstaelse for ADHD i Norge.
Organisationen grundades 1979.

www.adhd-center.com

Finska ADHD-center star for sakkunnighet och malgruppen ar familjer med
barn/ungdomar som har aktivitets- uppmarksamhetssvarigheter, ADHD, Tourettes
syndrom eller andra neuropsykiatriska svarigheter.
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Bilaga 12
Diagnoskriterier for ADHD

Inom landstinget i Ostergétland registreras patientbesok enligt WHO:s internationella
klassifikationssystem ICD-10. De flesta véljer att i den kliniska verksamheten definiera
ADHD utifran kriterierna i DSM-1V och sedan registrera med de bendamningar som
finns i ICD-10. ICD-10 utgavs pa svenska 1997, men uppdateras arligen av
Socialstyrelsen (se hemsida).

Koder enligt ICD-10:

FO00A DAMP

F900B ADHD

F900C ADD

F900X Aktivitets - och uppmarksamhetsstorning UNS

For diagnos ADHD krévs enligt den svenska dverséttningen av DSM-IV att:

A. antingen (1) eller (2):

(1) minst sex av foljande symptom pa ouppmarksamhet har férelegat i minst sex
manader till en grad som &r maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan

a) ar ofta ouppmarksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbete, yrkesliv eller andra
aktiviteter

b) har ofta svart att bibehalla uppméarksamheten infor uppgifter

c) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfora skolarbete,
hemsysslor eller arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa att personen inte forstar
instruktionerna)

e) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

f) undviker ofta, ogillar eller ar ovillig att utféra uppgifter som kraver mental uthallighet
(t.ex. skolarbete eller laxor)

g) tappar ofta bort saker som &r nédvéndiga for olika aktiviteter (t.ex. laxmaterial,
pennor, bocker eller verktyg)

h) ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli

i) ar ofta glomsk i det dagliga livet

(2) minst sex av foljande symptom pa hyperaktivitet-impulsivitet har forelegat i minst
sex manader till en grad som ar maladaptiv och ofdrenlig med utvecklingsnivan

a) har ofta svart att vara stilla med hander eller fotter eller kan inte sitta still

b) lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dar personen forvéantas
sitta kvar pa sin plats en langre stund

c) springer ofta omkring, klanger eller klattrar mer &n vad som anses lampligt for
situationen (hos ungdomar och vuxna kan det vara begrénsat till en subjektiv kénsla av
rastloshet)

d) har ofta svart att utdva fritidsaktiviteter lugnt och stilla

e) verkar ofta vara "pa sprang" eller "ga pa hogvarv"

f) pratar ofta 6verdrivet mycket

g) kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestallaren pratat fardigt

h) har ofta svart vanta pa sin tur

i) avbryter eller inkraktar ofta pd andra (t.ex. kastar sig in i andras samtal eller lekar)
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B. Vissa funktionshindrande symptom pa hyperaktivitet/impulsivitet eller
ouppmarksamhet ska ha funnits fore sju ars alder.

C. Nagon form av funktionsnedséattning orsakad av symptomen foreligger inom minst
tva omraden (t.ex. i skolan/pa arbetet och i hemmet).

D. Det maste finnas klara belagg for kliniskt signifikant funktionsnedsattning socialt
eller i arbete eller studier.

E. Symptomen férekommer inte enbart i samband med nagon genomgripande storning i
utvecklingen, schizofreni eller ndgot annat psykotiskt syndrom och férklaras inte béattre
av nagon annan psykisk storning.

Undergrupper

Hyperaktivitetssyndrom med uppmarksamhetsstorning, ADHD i kombination: Bada
kriterierna A1 och A2 har varit uppfyllda under de senaste sex manaderna.

Hyperaktivitetssyndrom med uppmarksamhetsstérning, ADHD, huvudsakligen bristande
uppmarksamhet: Kriterium A1 har varit uppfyllt under de senaste sex manaderna, men
inte kriterium A2. (Ofta férekommer forkortningen ADD, Attention Deficit Disorder
som diagnostisk bendmning for denna grupp.)

Hyperaktivitetssyndrom med uppmarksamhetsstérning, ADHD, huvudsakligen
hyperaktivitet-impulsivitet: Kriterium A2 har varit uppfyllt under de senaste sex
manaderna, men inte kriterium Al. For personer, i synnerhet vuxna och ungdomar, med
symptom som inte langre helt uppfyller kriterierna ska "i partiell remission" ocksa
anges.
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