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Återkoppla din bedömning

Vårdplanering

Tidsangivelserna i minuter ska ses som ungefärliga. De är ett stöd för att du ska  
få balans i samtalet. Det brukar vara bättre att avrunda och hänvisa till att åter-
komma till en fråga senare under samtalet i stället för att tappa greppet om tids-
schemat och fastna i en detalj även om den är viktig.

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

Detta samtalsstöd har tagits fram för att underlätta och säkra bedömning 
vid Adhd-mottagningen. Det ska särskilt vara ett stöd för läkare som intro-
duceras vid mottagningen och gör sina första bedömningar.

Strukturen har hämtats från Deplyftets samtalsstöd ”Det diagnostiska samtalet” 
men anpassats till frågeställningar och arbetsmaterial vid Adhd-mottagningen.

Disposition och tidsramar
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Introduktion
1.	 Hälsa välkommen och presentera dig själv, BUP och Adhd-mottag-

ningen helt kort. 

2.	Berätta mycket kort vad du redan vet om anledningen till kontakten. 

3.	Kontrollera om detta är rätt uppfattat eller om man vill lägga till 
något.

4.	Berätta hur länge ni förväntas hålla på, ungefär när ni ska pausa  
och att målet är att göra en bedömning. 

5.	Beskriv samtalets olika delar: 

•	 Kartläggning av den unga som person inklusive vardagsliv och 
funktion 

•	 ”Vad vill man ha hjälp med” – en öppen del om besvären (viktigas-
te besvär med lite detalj och tidslinje) 

•	 Strukturerade frågor för att identifiera symtom (kriterier) där sko-
lans svar också tittas på/vägs in

•	 Bakgrundsfrågor och ifyllda formulär om ärftlighet och utveckling

•	 Litet somatiskt status

•	 Återkoppling med diagnos(er) och behandlingsmöjligheter

•	 Planering

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

 2 minuter
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! Säg att du först behöver förstå vem hen är som person och hur 
det funkar i livet och därför börjar med att fråga om intressen, 
kompisar, skola och hur familjen ser ut innan du frågar om varför 

man söker BUP och vilka symtom personen har. 

Samla information om person, 
vardagsliv och funktion
Denna del innefattar bara informationsinsamlande om vardagsliv och 
funktion. Ställ inga frågor om symtom. Tänk på att du behöver ta ställ-
ning till om symtomen orsakar en försämring av funktionen. Kartläggning-
en bör ta 15–20 minuter av samtalstiden. Ett bra knep är att först vända de 
flesta frågor till barnet, som du får en bild av när de berättar och hur de be-
rättar och vilken kontakt du får. Växla med snabba ögonkast från barn till 

 15–20 minuter
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förälder så att du också inhämtar föräldrars bild vid varje/de flesta frågor. 
Särskilt vid faktabaserade frågor som skolnärvaro och resultat behöver 
föräldrars ord väga tyngre. Ställ gärna frågan först på ett ”positivt” sätt: 
vad hen är bra på, vad man gör hemma som är kul, vilka bra kompisar man 
har etc. 

STEG 1  
Fråga om fritidsaktiviteter 

1.	 Fråga aktivt om vad hen brukar göra efter skoltid och fritidsintressen.

2.	Ta särskilt reda på om intressena har påverkats av symtom och  
besvär.

3.	Be hen beskriva en vanlig dag om det är svårt att vara konkret.  
Finns fasta aktiviteter? 

Undvik detaljerade följdfrågor som inte behövs för att bedöma funktion. 

4.	Värdera om fritiden är nedsatt och om den försämras av symtomen.  

STEG 2  
Fråga om kompisar 

1.	 Fråga aktivt om antalet kompisar, när man sågs senast, hur ofta man 
ses och hur det har sett ut över tid. 

2.	Lyssna efter kvaliteten i relationerna. 

3.	Lyssna efter på vilket sätt man träffas (face to face, sociala medier 
etc.) och hur ofta. 

4.	Lyssna efter relationssvårigheter.

Undvik detaljerade följdfrågor som inte behövs för att bedöma funktion. 

5.	Värdera om kompiskontakter är nedsatta och om de försämras  
av symtomen 
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STEG 3 
Fråga om hemsituation och dagliga rutiner 

1.	 Fråga vilka som bor tillsammans, arbete och arbetstider för de vuxna, 
eventuella andra belastningar och möjlighet till socialt stöd.

2.	Fråga aktivt om rutiner för mat. Frukost? Gemensamma måltider? 

3.	Fråga aktivt om rutiner för sömn, kvällsrutiner och tid för insomning, 
om uppvaknanden och total sömntid.

4.	(Titta igenom ifyllda formuläret om sömn). Har man problem med 
sömnen? I så fall sedan hur länge? Vad har man försökt?

5.	Fråga aktivt om fysisk aktivitet. 

6.	Fråga aktivt om positiva aktiviteter tillsammans. 

7.	 Fråga aktivt om samarbete, att följa regler och konfliktsituationer.

8.	Fråga aktivt efter barnets förmåga att sköta sin hygien och vanliga 
sysslor. 

9.	Kartlägg nivå av bråk och syskon- respektive familjekonflikter och 
vilka som bråkar mest. 

Undvik diskussion och konfliktlösning.

10. Värdera om hemsituationen är belastad och om den försämras  
av symtomen.

 
STEG 4 
Fråga om aktuell och tidigare skolfunktion 

1.	 Fråga om klass, skola men också aktivt om närvaro, måluppfyllelse 
och raster. 

2.	Lyssna efter inlärningssvårigheter och behov av extra stöd. 

3.	Lyssna efter kamratproblem/mobbning. 

4.	Lyssna efter följsamhet till regler och relation till lärare.
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5.	Undvik detaljer om konflikter med eller brister hos skolpersonal.

6.	Undvik detaljer om tidigare skolgång. 

7.	 Ta inte i detta läge upp vad skolan fyllt i om skolsituationen. Det är 
ofta bäst att först ge plats åt det ”öppna samtalet” och sedan ta upp 
skolans rapport i samband med att kriterier på adhd och funktions-
problem med anledning av kriterierna kommer upp. 

8.	Värdera om skolfunktionen på familjens beskrivning är nedsatt och  
om den försämras av symtomen. 

!Återberätta kort om hur du uppfattar  
de viktigaste delarna av kartläggningen  
med fokus på global funktion. 
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Öppna samtalet
I denna del ska du få klart för dig hur barn/ungdom och föräldrar 
uppfattar besvären och vilken hjälp man önskar från sjukvården.  
Ställ inga frågor om kriterier. Tänk på att förstå deras perspektiv och 
få en översiktsbild av gestalt, alltså de mest framträdande dragen av 
besvären och förlopp (symtomutveckling över tid). Ange detta helt 
kortfattat som enstaka stickord under ”Kontaktorsak” (exempelvis 
Kommer för adhd-utredning på remiss från skolan. Pappa: utbrott i 
skolan, mamma: klarar ej målen i flera ämnen).

! Säg att du nu vill ha reda på precis  
vad var och en nu vill ha hjälp med.

. 

STEG 1 
Börja med att försöka få fram precis vad i livet som inte fungerar 
och som man önskar att BUP främst hjälper till med.

1.	 Ställ helt öppna frågor för att ringa in det viktigaste. Vad vill man ha 
hjälp med från BUP/sjukvården? Börja med en av föräldrarna, sedan 
den andre och sist barnet. (Om det är en tonåring börjar man bäst med 
tonåringen och sedan med den minst aktiva föräldern.)

2.	Fråga aktivt om när det började, var som värst och hur det är nu. Lyss-

 10–20 minuter
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na efter de symtom/besvär som var tydligast när barnet/den unga 
mådde som sämst. 

3.	Fråga om hur de själva förklarar och förstår hur och varför symtomen 
utvecklats.

Undvik att gå in i detalj på symtom och orsaker utan håll dig till de stora 
dragen. 

Hoppa inte alltför snabbt vidare från detta kapitel även om du får lite in-
formation till att börja med. Prova att fråga på ett nytt sätt om vad de 
tycker är det viktigaste bekymret.

4.	Gör en kort sammanfattning om vad du har uppfattat av det de  
berättat. 

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

6.	Värdera om det framkommer symtom som är tecken på adhd (koncen-
trationssvårigheter, överaktivitet och impulsivitet).	

7.	 Värdera om det finns en misstanke om gestalt av annat psykiatriskt 
syndrom. Överväg om det även kan finnas:

•	 Argsinthet och trotsigt beteende eller regel-och normbrott som 
vid trots eller uppförandestörning. 

•	 Nedstämdhet och olust som vid depression. 

•	 Oro och undvikande som vid ångestsyndrom 

•	 Brister i social kommunikation/interaktion och hindrande rutiner, 
intressen som vid autism. 

•	 Tecken på generella inlärningsproblem och låg begåvning.

•	 (Tonåring enbart) Viktnedgång och störd kroppsuppfattning som 
vid anorexi. 

•	 (Tonåring enbart) Instabilitet i relationer, emotioner, självbild och 
impulser som vid instabila personlighetssyndrom. 
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STEG 2 
Kontrollera gestaltens debut och förlopp och gör en tidslinje 

8.	Gör en tidslinje och sammanfatta i tidslinjen det du redan hört. 

9.	Precisera debut, förlopp och när symtomen var som värst. 

10. Fråga aktivt efter familjens korrigeringar. 

Undvik att fastna i detaljer utan få med de stora dragen och släpp  
kraven på exakthet.
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Samla information  
om psykiatriska symtom,  
oftast mest om adhd
I denna del ska du ställa frågor om symtom på kriterienivå. Du ska nu 
växla från att vara följsam till att nu tydligt styra frågandet. Ställ inga 
frågor som inte rör kriterier. Ta med och visa den information du fått från 
skolan och från BCFPI. Knyt gärna an till vad de redan berättat på frågor-
na om vad de vill ha hjälp med respektive om vardagslivet. Diskutera 
eventuella diskrepanser mellan skolans och familjens beskrivning och 
BCFPI. Fyll gärna i en SNAP-IV med föräldrarna och patient medan ni 
diskuterar varje symtom.

Här kan du också vara tidseffektiv genom att be föräldrarna fylla i en 
SNAP-IV i ditt rum medan du går med barnet till undersökningsrummet 
för somatisk status och några frågor bara till barnet om dödstankar och 
trauma.

Undersök om symtomen medför sänkt funktion i vardagen. Kontrollera 
förloppet för varje område (hyperaktivitet och ouppmärksamhet), när  
besvären började märkas, när det blev ett bekymmer och när det var som 
värst. Ange detta i diktatet under ” Psykiatrisk sjukhistoria: Förlopp”. 

 30 minuter
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Steg 1

ADHD-KRITERIER

Ouppmärksamhet

O1. Ofta ouppmärksam på detaljer/
gör slarvfel

•	 Slarvfel i skolan

•	 Missar detaljer vid läxläsning, 
läser inte färdigt, hoppar över

•	 Gör saker snabbt och slarvigt, 
till exempel torkar bord

•	 Ej noggrann

O2. Ofta svårt att hålla kvar upp-
märksamheten på uppgifter eller 
lekar

•	 Tröttnar snabbt, byter ofta akti-
vitet

•	 Tappar koncentration vid läx
läsning

•	 Tappar koncentration i samtal, 
pratar om annat

•	 Tappar koncentrationen i sko-
lan, genomgång eller göra upp-
gifter (fast man förstår upp
giften)

O3. Verkar ofta inte lyssna  
på  direkt tilltal

•	 Dagdrömmer

•	 Upprepningar utan uppenbar 
distraktionskälla, säkra ögon-
kontakt, kroppskontakt

•	 Ej bara vid data-/tv-spel

O4. Följer ofta inte angivna in-
struktioner och misslyckas med att 
genomföra skolarbete eller arbets-
uppgifter

•	 Svårt med flerstegsinstruktioner

•	 Måste ha det tydligt, måste upp-
repas

•	 Klarar bara att hålla en instruk-
tion

O5. Har ofta svårt att organisera 
uppgifter och aktiviteter

•	 Hålla ordning omkring sig: till 
exempel på rummet, i skol
bänken

•	 Packa (träningskläder, gympa-
påse)

•	 Organisera exempelvis bord-
dukning, städning

•	 Läx-/skoluppgifter, som att veta  
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i vilken ordning, hur man börjar 
och gå i mål

•	 Tidsuppfattning, kunna skynda

O6. Undviker ofta, ogillar eller är 
ovillig att utföra uppgifter som krä-
ver mental uthållighet, trots att de 
inte är för svåra

•	 Läxor, skolarbete utan att  
förälder hela tiden sitter med?

•	 Städning

O7. Tappar ofta bort saker som är 
nödvändig för aktiviteter, här & nu

•	 Leksaker, läxmaterial, pennor, 
böcker

•	 Ytterkläder, glömmer jacka  
i skolan

•	 Glömsk i stunden, tappar bort

•	 Mobil, nycklar

O8. Är ofta lättdistraherad av yttre 
stimuli

•	 Tappar fokus om saker händer 
runt omkring

•	 I skolan, vid läxor

O9. Är ofta glömsk i det dagliga 
livet, framåt i tiden

•	 Glömsk för avtalade tider/akti-
viteter som man vet om

•	 Måste bli påmind 

Hyperaktivitet/impulsivitet

H1. Har ofta svårt att vara stilla 
med händer och fötter eller kan 
inte sitta still

•	 Måste pilla med något

H2. Lämnar ofta sin plats i klass-
rummet eller i andra situationer 
där man förväntas sitta kvar

•	 Matbord, lektioner, tv, restau-
rangbesök

H3. Springer ofta omkring eller 
klättrar mer än vad som är lämp-
ligt för situationen

•	 Överdrivet aktiv

•	 Klänger, klättrar

H4. Har ofta svårt att leka lugnt 
eller utöva fritidsaktiviteter lugnt 
och stilla 
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•	 Uppvarvad i lek

•	 Går över styr

•	 Våldsam

H5. Verkar ofta vara på språng 
eller på högvarv

•	 Full av energi

•	 Vill alltid att saker ska hända

•	 Upptagen

H6. Pratar ofta överdrivet mycket

•	 Pratkvarn, pratar jämt hemma

•	 Pratar hål i öronen

I7. Kastar ofta ur sig svaret innan 
frågan är färdigställd, avbryter, 
säger saker utan att ha hunnit 
tänka efter

•	 Räcker upp handen i skolan?

•	 Pratar utan att tänka efter

I8. Har ofta svårt att vänta på sin tur

•	 Sällskapsspel

•	 Stå i kö till exempel i affär eller 
skollunchen

I9. Avbryter eller stör ofta andra

•	 Kastar sig in i andras samtal 
eller lek

•	 Avbryter när exempelvis 
mamma och pappa pratar  
i telefon 

Säg nu att du ska fråga om olika andra tillstånd som är vanliga. 

STEG 2  
Samsjuklighet

Ta reda på de mest framträdande dragen hos besvär som ligger utanför 
adhd. Kontrollera alltid helt kort de vanligaste samsjukligheterna. Det är 
oftast enklast att ställa dessa frågor till föräldrar. Försök få med på tids-
linjen.
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 n Fråga aktivt om ängslan och undvikanden.

Om hen är ängsligt lagd och haft problem med separation? Med att 
oroa sig för vardagliga saker eller skolan på ett överdrivet sätt? Med 
att framträda inför andra i skola eller i affär? Med att tvätta sig eller 
kontrollera alldeles för mycket? (Panikattacker? Ångestsyndrom?)

n Fråga aktivt om argsinthet och trotsigt beteende eller regel- och norm-
brott som vid trots eller uppförandestörning. 

Har hen särskilt svårt att samarbeta med vuxna och att göra som 
vuxna säger? (Trotssyndrom, regelöverträdelser, snattat, stulit,  
förstört egendom, anlagt brand, inlett slagsmål, slagits med till-
hyggen, antastat, uppförandestörning.)

n Fråga aktivt om nedstämdhet, tappad glädje/gnista och dödstankar 
som vid depression. 

Har hen tappat lust och glädje och slutat med sådant som hen gil-
lar? Fastnat i ledsenhet och/eller dåligt humör? Haft tankar på 
döden? Skadat sig? (Depression)

n Fråga aktivt om social kommunikation/interaktion och hindrande  
rutiner, intressen som vid autism. 

Har hen förmåga att läsa av andra, intresse för umgänge med 
andra barn, ömsesidighet i relationer, speciella ritualer eller intres-
sen (autism).

n Fråga aktivt om tics. 

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

n Fråga aktivt om enures och enkopres. 

Primär eller sekundär, dag eller natt, frekvens. 

Lyssna efter information som kan peka mot mer ovanliga tillstånd och 
välj i så fall frågor som kan vara lämpliga utifrån de viktigaste kriterierna 
i DSM-5.
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Samla information  
om utveckling, somatik  
och levnadshändelser
1.	 Fråga om något särskilt har hänt som kan vara bra för dig att känna 

till. (Levnadshistoria av större vikt som skilsmässa, flytt, placeringar 
utanför familjen, övergrepp, mobbing.) Fråga om eventuella kontak-
ter med socialtjänsten. 

Undvik för mycket detaljer och frågor som kan driva på skuldkänslor. 
OBS! Här finns det risk för att gå helt vilse och tappa både tid och  
styrning. Lagom!

Övergrepp bör man fråga om med barnet i enrum, till exempel vid väg-
ning och mätning.  
      u Utsatt för våld, sexuella övergrepp eller sett riktigt skrämmande 
händelser/livshotande händelser

För tonåring ska man i enrum även fråga om  
      u Tobak, alkohol, illegala droger (debut, frekvens) 
      u Självskadande och självmordsförsök

2.	Fråga om kroppslig sjukdom nu och tidigare. (Syn, hörsel, epilepsi, 
hjärtsjukdom, svimning, yrsel vid ansträngning, skalltrauma.)

3.	Graviditet. Se ifyllt formulär och förtydliga eventuellt med frågor.  
(Alkohol/droger under graviditet? Vikt/fullgången? Komplikationer?)

 10  minuter
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4.	Utveckling. Titta igenom ifyllt formulär och förtydliga eventuellt med 
frågor. Bekräfta eller be om förtydliganden inom områdena: 

a/ motorik (gångdebut, cykla, simma, finpyssel som klippa). Finns tecken 
på Developmental coordination disorder?

b/ språkdebut och utveckling 

c/ social utveckling och temperament (intresse av kompisar, ilska,  
ångest). 

Samla information om ärftlighet
1.	 Fråga aktivt om ärftlighet för adhd, depression, mani, missbruk eller 

andra psykiska störningar?

Ta med förstagradssläktingar (föräldrar, helsyskon) och andragrads-
släktingar (mostrar, farföräldrar etc). 

Titta på ifyllt formulär men kontrollera också med frågor om exempelvis 
föräldrars skolgång, det vill säga symtom som kan indikera möjlig adhd 
utan att diagnos blivit ställd. Vid napp ta reda på om besvären krävt 
sjukskrivning, medicinering eller inläggning. Ange vilka mediciner som 
fungerat bäst.

Undvik att fråga om och beskriva tredjegradssläktingar (kusiner, halv-
mostrar etc.) i journal. Gör det bara om deras besvär är av stor vikt, såsom 
mani eller schizofreni och var i journaltext tydlig med att det rör tredje-
gradssläkting.

5 minuter
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2.	Vid möjlig medicinering med centralstimulantia: Fråga alltid om ärft-
lighet för 

Hjärtsjukdom, främst arytmi (Känd ärftlighet? Insjuknande före 40 års 
ålder?)

Plötsligt och oförklarat dödsfall/dödsfall under idrottsutövning före 
35 års ålder.

Om du överväger remiss till kardiolog så läs först igenom vårdprogram 
för barnkardiologisk vid adhd på sfbup.se/vård/vårdprogram

Somatiskt status 
Säg att du vill ha en enskild stund med barnet och ställ då också frågor 
om trauma, för tonåringar även droger, självskadande och självmords-
försök.

Vikt  l  Längd  l  BT  l  Puls  l  Auskultation hjärta  l  Stigmata

Värdera om tillväxten är normal. Föreligger övervikt eller fetma så ge 
BUP:s broschyr om motion och överväg remiss till överviktsteamet på 
barnkliniken. Normalvärden för blodtryck i olika åldrar finns på nefro.
barnlakarforeningen.se

10 minuter
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Återkoppla din bedömning
1.	 Gå igenom din bedömning, alltså din sammanfattning av hur du upp-

fattar problemen. Förklara att man inte kan göra ett test, ta ett blod-
prov eller röntga hjärnan för att ta reda på om det är adhd utan att  
diagnosen ställs kliniskt, alltså på det du ser och på det som familjen 
och skolan berättat. 

Beskriv vad som stödjer din bedömning.

•	 Ärftlighet?

•	 Tydlig gestalt? (Symtom/problem sedan tidigare/ung ålder)

•	 Annan psykiatrisk samsjuklighet? (Kan det förklara i stället?)

Uppfyllda adhd-kriterier

l  Ouppmärksamhet			    /9

l  Hyperaktivitet/impulsivitet		  /9

Funktionsnedsättning av symtomen

l  Hemma		  lindrig		  måttlig		  betydande

l  Skolan		  lindrig		  måttlig		  betydande

l  Kamrater		 lindrig		  måttlig		  betydande

l  Fritid		  lindrig		  måttlig		  betydande

10 minuter
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Överväg om medicinering med metylfenidat ska erbjudas. Indikation är: 

1.	 Medelsvår adhd där man redan genomfört adekvata stödåtgärder 
eller

2.	Medelsvår–svår adhd där man redan vid bedömningen kan se att 
medicinering kommer att krävas även efter insatta stödåtgärder

Diagnos(-er):

1.	 Fråga familjen om de känner igen sig.

2.	Psykoedukation adhd 

Förekomst på 7–8 procent hos skolbarn, funktionsnedsättning (inte en 
sjukdom), prognos (utan stöd och behandling) med ökad risk för svårig-
heter i skola, socialt inklusive missbruk och andra psykiska besvär.  
Tonåren en kritisk fas. 

3.	Berätta kort om behandlingsalternativen

Anpassningar i skolan och hemma (skolmöte och föräldrautbildning). 
Metylfenidat är förstahandsval om inget missbruk finns. Inställning av 
dos så att rätt duration av effekt uppnås = tid (7–8 eller 11–12 timmar) 
från tablettintag till ”rebound” med att aptit kommer tillbaka, jämte irri-
tation och ofokuserad.

4.	Om samsjuklighet föreligger informera om detta (psykoedukation och 
behandlingsmöjligheter). 



21

Vårdplanering
Välj blå mapp om läkemedelsbehandling ska inledas, gul mapp  
utan läkemedel.

A. Ingen adhd			   vårdkontakten avslutas

B. Adhd men mottagningens 
vårdupplägg är otillräckligt 
eller annan diagnos är primär	 vården överförs till BUP-mottagning

C. Adhd och fortsatt vård 
inom mottagningen		  vården fortsätter på adhd-mottagning

1.	 Betona vikten av och ge tider till föräldrautbildning.

2.	Ge informationsbladet för skolan till förälder. Fyll vid behov i specifik 
information för hand på bladet till skolan, till exempel om din bedöm-
ning pekar mot att kognitiv/intellektuell testning bör göras.

3.	Ge informationsblad till förälder om adhd och om läkemedelsbehand-
ling vid adhd, steg 1. Ge info (tidning adhd) till barnet.

4.	Informera om fortsatt kontakt: 

a/	Vid insättning av metylfenidat ger du en kort beskrivning av titre-
ring och att man får tid för återbesök till sjuksköterska inom  
Adhd-mottagning om fyra veckor. Hänvisa också till den skriftliga 
informationen. Berätta att vården senare överförs till BUP-mot-
tagning när medicinering mot adhd är inställd.

b/	Om metylfenidat inte skrivs ut informerar du om att sjuksköterska 

10 minuter
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från Adhd-mottagningen kontaktar familjen per telefon om cirka 
sex månader för uppföljning. Berätta då att alternativen efter sex 
månader är att överväga att starta medicinering eller att avsluta 
vården på BUP.

5.	Ange att du utfärdar intyg för tillfällig föräldrapenning.

6.	Ange att du utfärdar intyg för vårdbidrag och tillfällig föräldrapenning 
vid diagnos adhd. Förklara vad omvårdnadsbidrag är och att föräldrar 
ansöker på försäkringskassans hemsida.

Skrivs på alla utredningar som utmynnar i adhd-diagnos. Lathundar för 
detta finns under mallar. Skickas hem efter besöket.
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