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vid Adhd-mottagningen. Det ska sdrskilt vara ett stod for ldkare som intro-

D etta samtalsstod har tagits fram for att underldtta och sdkra bedémning
duceras vid mottagningen och gor sina forsta bedomningar.

Strukturen har hdmtats fran Deplyftets samtalsstod "Det diagnostiska samtalet”
men anpassats till frdgestdllningar och arbetsmaterial vid Adhd-mottagningen.
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Tidsangivelsernaiminuter ska ses som ungefdarliga. De dr ett stod for att du ska
f& balansisamtalet. Det brukar vara béttre att avrunda och hénvisattill att Gter-
kommatillen frdga senare under samtaletistéllet for atttappa greppet om tids-
schematoch fastnaien detaljdven om den drviktig.

Gront=saker man alltid bér géra
Orange =saker maninte ska géra
Gratt=tips,sddant man goribland, eller om fordjupning behovs



2 minuter .
[~ /

Introduktion

1. Hdlsa valkommen och presentera dig sjdlv, BUP och Adhd-mottag-
ningen heltkort.

2. Berdtta mycket kort vad du redan vet om anledningen tillkontakten.

3. Kontrollera om detta dr ratt uppfattat eller om manvill ldgga till
ndgot.

4, Berdtta hur ldnge niférvéntas hdlla pd, ungefdr ndr ni ska pausa
och attmdlet ér att géra en bedémning.

5. Beskrivsamtalets olika delar:

« Kartldggning avden unga som person inklusive vardagslivoch
funktion

« "Vadvillman ha hjédlp med” —en 6ppen delom besvdren (viktigas-
te besvdr med lite detalj och tidslinje)

« Strukturerade fragor for attidentifiera symtom (kriterier) dér sko-
lans svar ocksd tittas pd/vagsin

- Bakgrundsfragor och ifyllda formuldr om drftlighet och utveckling
« Litetsomatiskt status

. Aterkoppling med diagnos(er) och behandlingsméjligheter

« Planering

Undvik diskussion i denna del och hdll den tydlig men kort.



Sdg att du forst behover forstd vem hen dr som person och hur
I det funkarilivet och darfor bérjar med att fréga om intressen,
@ kompisar, skola och hur familjen ser utinnan du frdgar om varfor
man séker BUP och vilka symtom personen har.

15-20 minuter

Samlainformation om person,
vardagsliv och funktion

Dennadelinnefattar barainformationsinsamlande om vardagslivoch
funktion. Stdllinga fragor om symtom. Tdnk pd att du behdver ta stdll-
ningtillom symtomen orsakar en férsdmring av funktionen. Kartldggning-
enborta15-20 minuter avsamtalstiden. Ett bra knep dr attforst véinda de
flesta fragortillbarnet, som du far en bild av ndr de berdttar och hur de be-
rattar och vilken kontakt du far. Vdxla med snabba 6gonkast fran barn till



fordlder s att du ocksd inhdmtar fordldrars bild vid varje/de flesta fragor.
Sdrskilt vid faktabaserade frdgor som skolndrvaro och resultat behover
fordldrars ord vdga tyngre. Stdll gérna frdgan forst pd ett "positivt” satt:
vad hen dr bra pd, vad man gér hemma som &r kul, vilka bra kompisar man
har etc.

STEG1
Fraga om fritidsaktiviteter

1. Frdga aktivtom vad hen brukar géra efter skoltid och fritidsintressen.

2. Tasdrskiltreda pd omintressena har paverkats av symtom och
besvar.

3. Behen beskriva envanlig dag om det dr svart att vara konkret.
Finns fasta aktiviteter?

Undvik detaljerade foljdfragor som inte behovs for att bedoma funktion.

4. Védrdera om fritiden dr nedsatt och om den forsémras av symtomen.

STEG2
Fraga om kompisar

1. Frdga aktivtom antalet kompisar, ndr man s@gs senast, hur ofta man
ses och hurdet har sett ut 6ver tid.

2. Lyssna efter kvalitetenirelationerna.

3. Lyssna efter pd vilket satt man tréffas (face to face, sociala medier
etc.) och hur ofta.

4. Lyssna efter relationssvdrigheter.
Undvik detaljerade féljdfrdgor som inte behdvs for att bedoma funktion.

5. Védrdera om kompiskontakter dr nedsatta och om de forsdmras
avsymtomen



STEG3
Fraga om hemsituation och dagliga rutiner

1. Frdgavilka som bortillsammans, arbete och arbetstider fér de vuxna,
eventuella andra belastningar och maéjlighet till socialt stod.

2. Fraga aktivt om rutiner for mat. Frukost? Gemensamma mdltider?

3. Frdga aktivt om rutiner for sémn, kvdllsrutiner och tid forinsomning,
om uppvaknanden och total sémntid.

4. (Tittaigenom ifyllda formuldret om sémn). Har man problem med
sémnen?|sdfall sedan hur ldnge? Vad har man forsokt?

. Fraga aktivt om fysisk aktivitet.
. Frdga aktivt om positiva aktiviteter tillsammans.

. Frdga aktivt om samarbete, att félja regler och konfliktsituationer.

0 N o Ou

. Frdga aktivt efter barnets formdaga att skdta sin hygien och vanliga
sysslor.

9. Kartlégg nivda av brdk och syskon- respektive familjekonflikter och
vilka som brdkar mest.

Undvik diskussion och konfliktlésning.

10.Vardera om hemsituationen dr belastad ochom den forsédmras
avsymtomen.

STEG 4
Fraga om aktuell och tidigare skolfunktion

1. Frdga om klass, skola men ocksd@ aktivt om ndrvaro, maluppfyllelse
ochraster.

2. Lyssna efter inldrningssvdarigheter och behov av extra stéd.
3. Lyssna efter kamratproblem/mobbning.

4. Lyssna efter foljsamhettillregler och relation till Larare.



5. Undvik detaljer om konflikter med eller brister hos skolpersonal.

6. Undvik detaljer om tidigare skolgdng.

7. Tainteidetta ldge upp vad skolan fyllti om skolsituationen. Det ér

ofta bdst att forst ge plats at det "6ppna samtalet” och sedan ta upp
skolans rapportisamband med att kriterier pé adhd och funktions-
problem med anledning av kriterierna kommer upp.

. Vdrdera om skolfunktionen pé familjens beskrivning dr nedsatt och
omdenférsdmras avsymtomen.

deviktigaste delarna av kartlédggningen
® med fokus pd global funktion.

' Aterberétta kort om hur du uppfattar




10-20 minuter ‘
» =

(
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Idenna del ska du fd klart fér dig hur barn/ungdom och férdldrar
uppfattar besvdren och vilken hjdlp man énskar frdn sjukvdarden.
Stdllinga frdgor om kriterier. Tdnk pd att férsté deras perspektiv och
fd en dversiktsbild av gestalt, alltsd de mest framtrddande dragen av
besvdren och forlopp (symtomutveckling 6ver tid). Ange detta helt
kortfattat som enstaka stickord under "Kontaktorsak” (exempelvis
Kommer for adhd-utredning pé remiss fréin skolan. Pappa: utbrotti
skolan, mamma: klarar ej mdleniflera dmnen).

Oppna samtalet

Sdg attdu nuvill hareda pé precis
vad var och en nu vill ha hjdlp med.
o

STEG1
Bérja med att férs6ka fa fram precis vad i livet som inte fungerar
och som man énskar att BUP fréimst hjélper till med.

1. Stdllhelt 6ppnafrdgorférattringain detviktigaste. Vad villman ha
hjdlp med frdn BUP/sjukvdrden? Borja med en av fordldrarna, sedan
den andre ochsistbarnet. (Om det drentondring bérjar man bdst med
tondringen och sedan med den minst aktiva férdldern.)

2. Frdga aktivt om nérdet bérjade, var som vdrst och hur det dr nu. Lyss-



na efter de symtom/besvdr som var tydligast ndr barnet/denunga
mddde som sdmst.

3. Frdga om hur de sjdlva forklarar och férstdr hur och varfér symtomen
utvecklats.

Undvik att gdinidetalj pd symtom och orsaker utan hdll dig till de stora
dragen.

Hoppa inte alltfér snabbt vidare fran detta kapitel dven om du far lite in-
formation till att borja med. Prova att frdga pé ett nytt séitt om vad de
tycker dr det viktigaste bekymret.

4. Goren kortsammanfattning om vad du har uppfattat av detde
berattat.

5. Balansera och normalisera att de olika familjemedlemmarna kan
ha olika bilder.

6. Vdardera om det framkommer symtom som drtecken pé& adhd (koncen-
trationssvarigheter, 6veraktivitet och impulsivitet).

7. Vdrdera omdetfinns en misstanke om gestalt av annat psykiatriskt
syndrom. Overvdg om det dven kan finnas:

- Argsinthet ochtrotsigt beteende eller regel-och normbrott som
vid trots eller uppforandestorning.

» Nedstdmdhet och olust som vid depression.
« Oro och undvikande som vid dngestsyndrom

- Bristerisocial kommunikation/interaktion och hindrande rutiner,
intressen som vid autism.

- Tecken pdgenerellainldrningsproblem och ldg begdvning.

« (Tondring enbart) Viktnedgdng och stérd kroppsuppfattning som
vid anorexi.

. (Tondring enbart) Instabiliteti relationer, emotioner, sjdlvbild och
impulser somvid instabila personlighetssyndrom.



STEG2
Kontrollera gestaltens debut och férlopp och gér en tidslinje

8. Gor entidslinje ochsammanfattaitidslinjen detdu redan hort.
9. Precisera debut, forlopp och ndr symtomen var som vdérst.
10. Fraga aktivt efter familjens korrigeringar.

Undvik att fastna i detaljer utan fd med de stora dragen och sldpp
kraven pé exakthet.

10



30 minuter J
[~ /

Samlainformation
om psykiatriska symtom,
oftast mestom adhd

Idenna del ska du stdlla frdgor om symtom pd kriterienivda. Du ska nu
vdxla fradn att vara foljsam till att nu tydligt styra frdgandet. Stéllinga
fradgor som inte ror kriterier. Ta med och visa den information du fatt frén
skolan och frén BCFPI. Knyt gérna antill vad de redan berdttat pé fragor-
naom vad de vill ha hjdlp med respektive om vardagslivet. Diskutera
eventuella diskrepanser mellan skolans och familjens beskrivning och
BCFPI. Fyllgdrnaien SNAP-IV med fordldrarna och patient medan ni
diskuterar varje symtom.

Hdr kan du ocksa vara tidseffektivgenom att be férdldrarna fyllaien
SNAP-IViditt rum medan du gadr med barnettillundersékningsrummet
for somatisk status och ndgra frdgor baratillbarnet om dédstankar och
trauma.

Undersok om symtomen medfor séinkt funktioni vardagen. Kontrollera
forloppet for varje omrdde (hyperaktivitet och ouppmdérksamhet), nar
besvdren borjade mdrkas, ndr det blev ett bekymmer och ndrdetvarsom
varst. Ange dettaidiktatet under ” Psykiatrisk sjukhistoria: Forlopp”.



Steg 1

ADHD-KRITERIER

Ouppmdrksamhet

O1. Ofta ouppmdrksam pd detaljer/
gorslarvfel

« Slarvfeliskolan

- Missardetaljervid ldxlésning,
Ldserinte fdardigt, hoppar 6ver

« Gorsakersnabbtochslarvigt,
tillexempeltorkar bord

« Ejnoggrann

02. Ofta svart att hdlla kvar upp-
mdrksamheten pd uppgifter eller
lekar

- Trottnarsnabbt, byter ofta akti-
vitet

« Tapparkoncentration vid lax-
Lldsning

« Tapparkoncentrationisamtal,
pratarom annat

« Tapparkoncentrationenisko-
lan, genomgdng eller gora upp-
gifter (fast man forstar upp-
giften)

12

0O3. Verkar ofta inte lyssna
pa direkttilltal

- Dagdrommer

« Upprepningar utan uppenbar
distraktionskdlla, sdkra 6gon-
kontakt, kroppskontakt

« Ejbaraviddata-/tv-spel

O4.Foljer oftainte angivnain-
struktioner och misslyckas med att
genomfora skolarbete eller arbets-
uppgifter

« Svdartmed flerstegsinstruktioner

« Maste hadettydligt, mdste upp-
repas

- Klararbaraatthélla eninstruk-
tion

O5. Har ofta svdrt att organisera
uppgifter och aktiviteter

« Hdalla ordning omkring sig: till
exempel pd rummet,iskol-
bdnken

« Packa (traningskldder, gympa-
pdse)

« Organisera exempelvis bord-
dukning, stddning

« Ldx-/skoluppgifter,som att veta



i vilken ordning, hur man borjar
ochgdimal

« Tidsuppfattning, kunna skynda

06. Undviker ofta, ogillar eller ér
ovillig att utfora uppgifter som krd-
ver mental uthdllighet, trots att de
inte drforsvara

« Ldxor, skolarbete utan att
foralder hela tiden sitter med?

« Stddning

O7. Tappar ofta bort saker som dr
nodvdndig for aktiviteter, hdr & nu

« Leksaker, ldxmaterial, pennor,
bocker

« Ytterkldder, glommerjacka
iskolan

. Glomskistunden,tapparbort

« Mobil, nycklar

08. Ar ofta lattdistraherad av yttre
stimuli

« Tapparfokus om saker hdnder
runtomkring

« |skolan,vid ldxor

09. Ar ofta glémski det dagliga
livet, framatitiden

. Glomskforavtalade tider/akti-
vitetersommanvetom

- Madsteblipdmind

Hyperaktivitet/impulsivitet

H1. Har ofta svért att vara stilla
med hdnder och fotter eller kan
inte sitta still

. Maste pillamed ndgot

H2.Ldmnar ofta sin platsi klass-
rummet elleriandra situationer
ddr man forvdntas sitta kvar

« Matbord, lektioner, tv, restau-
rangbesok

H3. Springer ofta omkring eller
klattrar mer dnvad som dr ladmp-
ligt for situationen

. Overdrivet aktiv

« Kldnger, klattrar

H4.Har ofta svart att leka lugnt
eller utova fritidsaktiviteter lugnt
ochstilla

13



« Uppvarvadilek
. Garo6verstyr

. Vdldsam

H5. Verkar ofta vara pd sprdang
eller pd hogvarv

- Fullavenergi
« Villalltid att saker ska hdnda

- Upptagen

H6. Pratar ofta 6verdrivet mycket
« Pratkvarn, pratarjamthemma

« Pratarhdlioronen

I7. Kastar ofta ur sig svaretinnan
frdgan dr fardigstdlld, avbryter,
sdger saker utan attha hunnit
tanka efter

- Rdckerupphandeniskolan?

« Pratar utan atttdnka efter

I8. Har ofta svart att vanta pda sin tur
- Sdllskapsspel

« Stdikotillexempeliaffdareller
skollunchen

19. Avbryter eller stor ofta andra

« Kastarsiginiandras samtal
ellerlek

« Avbryter ndr exempelvis
mamma och pappa pratar
itelefon

Sdg nu attdu ska frdga om olika andra tillstdnd som ar vanliga.

STEG2
Samsjuklighet

Tareda pd de mest framtrddande dragen hos besvér som ligger utanfér
adhd. Kontrollera alltid helt kort de vanligaste samsjukligheterna. Det ar
oftast enklast att stdlla dessa fragor till fordldrar. Forsok fé med pd tids-

linjen.

14



m Fradga aktivt om dngslan och undvikanden.

Om hen dr dngsligt lagd och haft problem med separation? Med att
oroasig for vardagliga saker eller skolan pd ett dverdrivet satt? Med
attframtrddainfor andrai skola elleri affdr? Med att tvatta sig eller
kontrollera alldeles for mycket? (Panikattacker? Angestsyndrom?)

B Fraga aktivt om argsinthet och trotsigt beteende eller regel- och norm-
brott somvid trots eller uppforandestorning.

Har hen sdrskilt svart att samarbeta med vuxna och attgéra som
vuxna sdger? (Trotssyndrom, regelovertrddelser, snattat, stulit,
forstort egendom, anlagt brand, inlett slagsmal, slagits med till-
hyggen, antastat, uppférandestoérning.)

B Frdga aktivtom nedstdmdhet, tappad glddje/gnista och dédstankar
somvid depression.

Har hentappat lust och glddje och slutat med sddant som hen gil-
lar? Fastnatiledsenhet och/eller ddaligt humoér? Haft tankar pd
doden? Skadat sig? (Depression)

B Frdga aktivt om social kommunikation/interaktion och hindrande
rutiner, intressen som vid autism.

Har hen férmdga att ldsa av andra, intresse for umgdnge med
andra barn, 6msesidighetirelationer, speciellaritualer eller intres-
sen (autism).

B Frdga aktivt omtics.

Motoriska och vokala tics, enkla och komplexa tics, frekvens och
funktionsnedsdttning.

M Fraga aktivt om enures och enkopres.
Primdr eller sekunddr, dag eller natt, frekvens.

Lyssna efter information som kan peka mot mer ovanliga tillstdnd och
vdljisa fallfrégor som kan vara ldmpliga utifrdn de viktigaste kriterierna
i DSM-5.

15



QP
10 minuter 7{./

Samlainformation
om utveckling, somatik
och levhadshédndelser

1. Frdga om ndgot sdrskilt har hént som kan vara bra for dig att kéinna
till. (Levnadshistoria av storre vikt som skilsmdssa, flytt, placeringar
utanfér familjen, dvergrepp, mobbing.) Frdga om eventuella kontak-
ter med socialtjdnsten.

Undvik for mycket detaljer och frégor som kan driva pd skuldkdnslor.
OBS! Hdr finns detrisk for att g helt vilse och tappa bdde tid och
styrning. Lagom!

Overgrepp bér man fréga om med barneti enrum, till exempel vid véig-
ning och mdtning.

» Utsatt for vald, sexuella dvergrepp eller sett riktigt skrimmande
hdndelser/livshotande hdndelser

Fortondring ska manienrum éGven frdgaom
» Tobak, alkohol, illegala droger (debut, frekvens)
» Sjdlvskadande och sjdlvmordsforsok

2. Frdga om kroppslig sjukdom nu och tidigare. (Syn, horsel, epilepsi,
hjartsjukdom, svimning, yrselvid anstréingning, skalltrauma.)

3. Graviditet. Se ifyllt formuldr och fortydliga eventuellt med fragor.
(Alkohol/droger under graviditet? Vikt/fullgdngen? Komplikationer?)

16



4. Utveckling. Tittaigenom ifyllt formuldr och fortydliga eventuellt med
frdgor. Bekrdfta eller be om fértydligandeninom omrddena:

a/ motorik (gdngdebut, cykla, simma, finpyssel som klippa). Finns tecken
pé& Developmental coordination disorder?

b/ sprdkdebut och utveckling

¢/ social utveckling och temperament (intresse av kompisar, ilska,
dngest).

S minuter Jl
(/

/

Samla information om drftlighet

1. Frdga aktivtom arftlighet fér adhd, depression, mani, missbruk eller
andra psykiska storningar?

Tamed forstagradssldktingar (fordldrar, helsyskon) och andragrads-
sldktingar (mostrar, farfordldrar etc).

Titta pd ifyllt formuldr men kontrollera ocksd med frdgor om exempelvis
fordldrars skolgdng, det vill séga symtom som kan indikera méjlig adhd
utan attdiagnos blivit stdlld. Vid napp ta reda pd om besvdren krdvt
sjukskrivning, medicinering ellerinldggning. Ange vilka mediciner som
fungerat bdst.

Undvik att frdga om och beskriva tredjegradsslédktingar (kusiner, halv-
mostrar etc.)ijournal. Gor det bara om deras besvdr dr av stor vikt, sGsom
mani eller schizofreni och varijournaltext tydlig med att det ror tredje-
gradssldkting.
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2. Vid mojlig medicinering med centralstimulantia: Frdga alltid om drft-
lighetfor

Hjdrtsjukdom, framst arytmi (Kdnd drftlighet? Insjuknande fére 40 ars
dlder?)

Plotsligt och oforklarat dodsfall/dodsfallunderidrottsutdvning fore
35arsalder.

Omdu 6vervdger remiss till kardiolog sd lds forstigenom vardprogram
for barnkardiologisk vid adhd pd sfbup.se/vard/vardprogram

10 minuter "
3
R S
L/

Somatiskt status

Sdg attdu villha en enskild stund med barnet och stdll dé ocksé fradgor
omtrauma, fér tondringar dven droger, sjdlvskadande och sjélvmords-
forsok.

Vikt o Ldngd e BT e Puls e Auskultation hjdérta e Stigmata

Vardera omtillvéixten dr normal. Féreligger overvikt eller fetmasd ge
BUP:s broschyr om motion och 6évervdg remiss till 6verviktsteamet pé
barnkliniken. Normalvdrden for blodtryck i olika dldrar finns pé nefro.
barnlakarforeningen.se

18



N
10 minuter J
L /

Aterkoppla din bedémning |

1. Gdigenom din bedémning, alltsé@ din sammanfattning av hur du upp-
fattar problemen. Forklara att man inte kan gora ett test, ta ett blod-
prov eller réntga hjdrnan for attta reda pd om det dr adhd utan att
diagnosen stdlls kliniskt, alltsd p& detdu ser och pd det som familjen
och skolan berdattat.

Beskrivvad som stodjer din bedomning.
. Arftlighet?
 Tydlig gestalt? (Symtom/problem sedan tidigare/ung dlder)

« Annan psykiatrisk samsjuklighet? (Kan det forklarai stallet?)

Uppfyllda adhd-kriterier
e Ouppmdrksamhet /9

e Hyperaktivitet/impulsivitet /9

Funktionsnedsdttning avsymtomen

e Hemma lindrig mdttlig betydande
e Skolan lindrig mdttlig betydande
e Kamrater lindrig mdttlig betydande
o Fritid lindrig mdttlig betydande

19



Overvig om medicinering med metylfenidat ska erbjudas. Indikation &r:

1. Medelsvdar adhd ddr manredan genomfort adekvata stédatgdrder
eller

2. Medelsvdar—svdar adhd ddr man redan vid bedémningen kan se att
medicinering kommer attkrdvas dven efter insatta stoddtgdrder

Diagnos(-er):
1. Frdgafamiljen om de kdnnerigen sig.
2. Psykoedukation adhd

Forekomst pd 7-8 procent hos skolbarn, funktionsnedsdttning (inte en
sjukdom), prognos (utan stéd och behandling) med 6kad risk for svarig-
heteriskola, socialtinklusive missbruk och andra psykiska besvdr.
Tondren en kritisk fas.

3. Berdtta kort om behandlingsalternativen

Anpassningariskolan och hemma (skolmoéte och fordldrautbildning).
Metylfenidat dr forstahandsval om inget missbruk finns. Instdllning av
dos sd att ratt duration av effekt uppnds =tid (7-8 eller 11-12 timmar)
frdn tablettintag till “rebound” med att aptit kommer tillbaka, jamte irri-
tation och ofokuserad.

4. Om samsjuklighet foreliggerinformera om detta (psykoedukation och
behandlingsmojligheter).

20



10 minuter “

>‘

Vardplanering

Vdlj bld mapp om ldkemedelsbehandling skainledas, gulmapp
utan ldkemedel.

A.Ingenadhd vardkontakten avslutas

B. Adhd men mottagningens
varduppldgg dr otillrackligt
ellerannandiagnos dr primér__ varden overférs till BUP-mottagning

C.Adhd och fortsatt vérd
inom mottagningen varden fortsdtter pd adhd-mottagning

1. Betonavikten av och getidertill fordldrautbildning.

2. Geinformationsbladet for skolantillfordlder. Fyll vid behovispecifik
information for hand pd bladet till skolan, tillexempel om din beddm-
ning pekar mot att kognitiv/intellektuell testning bor goras.

3. Geinformationsbladtill férdlder om adhd och om ldkemedelsbehand-
ling vid adhd, steg 1. Ge info (tidning adhd) till barnet.

4. Informera om fortsatt kontakt:

a/ Vidinsdttning av metylfenidat ger du en kort beskrivning av titre-
ring och att man far tid for dterbesok till sjukskoterskainom
Adhd-mottagning om fyra veckor. Hanvisa ocksa till den skriftliga
informationen. Berdtta att virden senare 6verfors till BUP-mot-
tagning ndr medicinering mot adhd drinstdlld.

b/ Om metylfenidatinte skrivs utinformerar du om att sjukskoterska
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frén Adhd-mottagningen kontaktar familjen per telefon om cirka
sexmdnader fér uppfoljning. Berdtta dd att alternativen efter sex
mdnader dr att 6vervdga att starta medicinering eller att avsluta
vdrden pd BUP.

5. Ange att du utfdrdarintyg for tillfdllig fordldrapenning.

6. Ange att du utfardarintyg for vardbidrag och tillfdllig fordldrapenning
vid diagnos adhd. Férklara vad omvdrdnadsbidrag dr och att fordldrar
ansoker pd forsdkringskassans hemsida.

Skrivs pd alla utredningar som utmynnar i adhd-diagnos. Lathundar for
detta finns under mallar. Skickas hem efter besoket.
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