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utvdrderingen av varden for patienter med adhd inom BUP Halland. Det

skasdrskilt vara ett stod for sjukskoterskor och ldkare somintroduceras
och gorsina forsta drskontroller. Strukturen har hémtats fran Deplyftets samtals-
stod men anpassats till frdgestdllningar och arbetsmaterial vid adhd.

D etta samtalsstéd har tagits fram for att underldtta och sékra den érliga
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Tiden i tartbitarna blir totalt 45 minuter, men pd flera av
avsnitten kan man férhdlla sig ganska flexibelt till tidsangivelsen.
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Tidsangivelsernaiminuter ska ses som ungefdrliga. De dr ett stod for att du ska
fd balansisamtalet. Det brukar vara bdttre att avrunda och hdnvisattill att &ter-
kommatillen fréga senare under samtaletistdllet for att tappa greppet omtids-
schematochfastnaiendetaljdvenomden drviktig.

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



2 minuter

/
/A
Introduktion J

1. Hdalsa valkommen och presentera dig helt kort.

2. Berdtta mycket kort vad du redan vet om nér diagnos stélldes och nér
man var pd senaste kontrollen och vad som dd bestdmdes.

3. Berdtta att syftet ar

a/ att utvdardera om utvecklingen gér atratt hdllochinsatserna dr
adekvata

b/ att utvardera effekter och biverkningar av pdgdende ldkemedel
och attdet brukar ta ungefér 40 minuter inklusive blodtryck och vikt

4. Frdga omyvilken/a frdgor somidag drviktigast for dem attta upp

Véand dig bade till patienten och till fordlder men med tonvikt utifrdn
dlder. Omdetdrentondring, gorsd att frdgan férsthamnar hos tondring-
en. Fortondringar kan det vara bra att féresld en liten stunds enskilt
samtal. Foryngre barn talar ofta fordldern mer och barnet kan hamna
utanfoér. D@ kan man ségatill barnet att protestera ndr de inte haller med.

Ndgon gdng kan dven en fordlder behéva en liten stund enskilt, men

i normalfallet hdlls samtalet gemensamt, férutom de mest kdnsliga fra-
gornatill en tondring om substansbruk, trauma och suicidalitet. Dessa
tar man bdstisamband med végningen.

Undvik diskussionidenna del och hdllden tydlig men kort. Lista deras
onskemdlmen boérjainte med att forséka losa dem. Om du har ett bldd-
derblock eller en whiteboard sd skriv gdrna ner familjens viktigaste frd-
gorsd attdet blirtydligt att du tdnker dtervdnda till dem strax.



A\V’

Somatiskt status

Madt puls, blodtryck och vikt.

Ha tidigare resultat framfor dig och jamfor varden! Om det rent praktiskt
arsmidigast att géra detta status innan ni sdtter er for samtal sé@ dndrar
dutidsféljden. Punkt 4 pd ndsta sida om dodstankar, sjélvskadebeteen-
den, substansbruk och dven trauma kan vara bra att ta upp enskilt om du
vdger barnetiannat rum. Somatiskt status kan ocksd fint ldggas efter
kartldggning av livet pd ndsta sida.



7 minuter "’
\

Hur fungerar liveti stora drag?

Barn och unga som fatt god effekt av behandling kan ha en god funk-
tionsnivd och bra livskvalitet under lang tid. | samband med férdndringar
som skolbyte eller flytt kan belastningen och ddrmed symtomen 6ka.
Detbor dutdnka pd efter ndr du lyssnar in hur livet fungerari stora drag.

Borjainteidetta skede att forsoka losa problem som beskrivs. Lyssna
forstin och ha fokus pd deras berdttelse.

1. Frdga om skola. Trivsel? Raster? Ndrvaro? Resultat —ndr hen malen?
Vilka stéd finns? Ar stdden adekvata? Béttre eller séimre jéimfért med
senaste kontrollen?

2. Frdga om kompisar och fritid. Finns det fasta aktiviteter och vad bru-
kar barnet hitta p&? Kompisar, kvalitet, hur ofta, n6jd? Battre eller
sdmre jamfort med senaste kontrollen?

3. Frdga om hur detgdr hemma. Samarbete? Behov av férdldrainsatser?
Madltider och sovtider? Fysisk aktivitet? Positiva aktiviteter med familj?
En brafradgatillyngre barn érom de tycker att férdldrarna dr tjatiga.
Detta brukarfdnga upp det som skaver. Bdttre eller sdmre jamfort
med senaste kontrollen?

4. Mdende, nedstdmdhet och kroppslig hdlsa? Undersok dédstankar och
nedstdmdhet. Har barnet varit hos ldkare for annat? Tagit annan medi-
cin? Fértondringar: Frdga om substansbruk och sjdlvskadebeteende.



7m,nute",
\

Effekter av ldkemedlet

1. Frdga om vilket/vilka preparat och dos man nu anvénder.
a/antaltabletter av aktuell styrka
b/sedan hurldnge pddendosen
c/foljsamhet eller hur ofta gloms tabletten bort?

2. Frdga 6ppet om ldkemedlet dr hjdlpsamt— be om konkretisering.
Har drdet bra att forstrikta sig till barnet.

3. Fragariktat om effekter av ldkemedlet pd
a/koncentration i skola — hur mdérks detta?
b/ attfungeraivardagen hemma — hur mdrks detta?
c/ aggressivitet — hur mdrks detta?
d/ hyperaktivitet — hur marks detta?

4. Frdga om duration av effekterna i punkt 3 ovan. Mdrker man ensé
kallad rebound, att effekten sldpper hastigt med plotslig forsdmring
i symptom pd adhd? Om en rebound uppstar, hur madngatimmar efter
tablettintaget startar det?

Om detinte mdrks ndgon tydlig rebound av metylfenidat sd har dosen



sannolikt varit for Lag for att ge effekt. Berdkna precis antalet timmar
frdntablettintag tillrebound. Om tidsangivelsen dr oklar sé dterkom till
den ndr du frdgar om aptitnedsdttning. Tidpunkten fér ndr aptiten dter-
vdnder brukar vara ett annat bra matt pd rebound. Rebound dr mindre
tydlig pd amfetaminpreparat.



7 minuter ev,

Biverkningar av lidkemedlet

Ndr det gdller biverkningar dr det sdrskilt bra att forstd om dessa uppstar
ndrldkemedlet ligger hogstikoncentration eller ndr effekten avklingar
eller har avklingat. Unders6k ocksd om biverkningar bara noteras eller
omde dven ledertill funktionsinskrédnkning. Frdga gdrna ocksé hur
mdnga dagar eller timmar per vecka som biverkningar besvdrar.

1. Frdga 6ppet pd vilket satt ldkemedLlet ger biverkningar—be om
konkretisering.

2. Fragariktat om biverkningar av ldkemedlet pa
a/ aptit— hur ofta/mycket?

Om hdrfinns problem, frdga sdrskilt vad de dter till frukost men Gven
madltider dver dagen, inklusive ett eventuellt extra kvdllsmal.

b/ somn — hur mdrks detta?

Om hdr finns problem, frdga sdrskilt vad som férsdmrats sedan insdtt-
ningen (kontrollera eventuellt vad som angavs vid nybesodket). Ta da
reda pd tid férinsomning, eventuella uppvaknanden och tid for vdckning
pévardag och helg.

¢/ magont — hur mdrks detta?

d/dysterhet — hur madrks detta?



Unders6k om det ror sigom kdnslor av nedstdmdhet och ointresse eller
mer har karaktdren av minskad pdhittighet och busighet. Om nedstdmd-
het forekommer, kontrollera dodstankar!

e/irritation

Det drsdrskilt viktigt att ta reda p& omirritationen forekommer nér medi-
cinen forvdntas ge effekt eller nér medicinen forvdntas ge rebound.

f/ hjartklappning, yrsel, svimmat



aminuter Av,
A

Aterkoppla din utvérdering

1. Beskriv hurdu uppfattar ldgeti livet och skolan samt effekterna och
biverkningarna av ldkemedlet.

Det dr sdrskilt viktigt att ta stdllning tillom utvecklingen gar &t ratt hall,
omstodetiskolan dradekvat och om ldkemedlet har anvdntsioptimal
dos. D& brukar durationen av effekt och aptitnedsdttning sttmma dver-
ens med angiven duration for beredningen. (Kortverkande tablett 3—4
timmar, kapsel 7-8 timmar eller depottablett 11-12 timmar.) Om du tror
att doseninte érden bdsta sé bor du sdga detta tydligt och vad du grun-
dar detta pa.

2. Frdga om du har uppfattatinformationen korrekt. Tank pd att vinda
digtillbdde barn ochfordlder.
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3-15 minuter A",

Fanga upp inledande 6nskemal

3. Bedemfortydliga frdgan/frdgorna de vill lyfta. Ndr bérjade det? Hur
ofta/mycket? Precis vad dr det som strular? Deras egen forklaring?

Fundera p& om besvdret kan ha koppling till

1. otillrdcklig medicinering och exempelvis uppstd i samband medre-
bound, otillrdcklig effekt

2. krav péfungerandeiskolan eller hemma som stigit fér snabbt
3. samsjuklighet som depression eller substansbruk
4. konflikterifamiljen eller bland kompisar

Ta stdllning till om detta dr ett bekymmer som fint kan inrymmas och
hanterasidin drskontroll eller om du behéver vdnda dig till ldkare eller
annan medarbetare.

M



2 minuter

Planering

Alternativen brukar vara att
1. konstatera att utvecklingen dr positivoch medicineringen adekvat

2. stodetiskolan dr otillrdckligt. Dd behdvs en plan for hur man bdst nér-
mar sig skolan, oftast via fordldrar som for dialog.

3. samsjuklighettornar upp sig. Da kan det behdvas ett samtaltill for att
beddémavad som dr en vettig insats.

4. somn ochvardagsrutiner driolag. Forsok enkelt att problemlosa
i punkt E ovan och anvdnd kanske klinikens broschyrer om somn eller
om fysisk aktivitet.

5. Medicinering dr otillrdcklig. Dosen behover ofta 6kas med 6kande vikt.
Sjukskoterska kan sjdlv justera dos mentilldgg med annat likemedel
kan behova évervdgas. Detta behover forst diskuteras med Ldkare.

1. Beskrivdittférslag pd fortsatt behandling med ldkemedel och andra
strategier.

2. Unders6k om man har deltagiti utbildningstillfdllen om adhd.
3. Foresld ny tid for uppféljning. | normalfallet gdller ett ar.

4. Sammanfatta detta kortkort skriftligt. Anvand gdrna klinikens lilla
dragspelsvisitkort.
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