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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 den årliga  
utvärderingen av vården för patienter med adhd inom BUP Halland. Det 
ska särskilt vara ett stöd för sjuksköterskor och läkare som introduceras 

och gör sina första årskontroller. Strukturen har hämtats från Deplyftets samtals-
stöd men anpassats till frågeställningar och arbetsmaterial vid adhd.

Disposition och tidsramar

Tiden i tårtbitarna blir totalt 45 minuter, men på flera av 
 avsnitten kan man förhålla sig ganska flexibelt till tidsangivelsen.
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Introduktion
1.	 Hälsa välkommen och presentera dig helt kort. 

2.	Berätta mycket kort vad du redan vet om när diagnos ställdes och när 
man var på senaste kontrollen och vad som då bestämdes. 

3.	Berätta att syftet är 

a/ att utvärdera om utvecklingen går åt rätt håll och insatserna är 
adekvata

b/ att utvärdera effekter och biverkningar av pågående läkemedel  
och att det brukar ta ungefär 40 minuter inklusive blodtryck och vikt 

4.	Fråga om vilken/a frågor som idag är viktigast för dem att ta upp

Vänd dig både till patienten och till förälder men med tonvikt utifrån 
ålder. Om det är en tonåring, gör så att frågan först hamnar hos tonåring-
en. För tonåringar kan det vara bra att föreslå en liten stunds enskilt 
samtal. För yngre barn talar ofta föräldern mer och barnet kan hamna  
utanför. Då kan man säga till barnet att protestera när de inte håller med. 

Någon gång kan även en förälder behöva en liten stund enskilt,  men  
i normalfallet hålls samtalet gemensamt, förutom de mest känsliga frå-
gorna till en tonåring om substansbruk, trauma och suicidalitet. Dessa 
tar man bäst i samband med vägningen. 

Undvik diskussion i denna del och håll den tydlig men kort. Lista deras 
önskemål men börja inte med att försöka lösa dem. Om du har ett bläd-
derblock eller en whiteboard så skriv gärna ner familjens viktigaste frå-
gor så att det blir tydligt att du tänker återvända till dem strax.

2 minuter
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Somatiskt status
Mät puls, blodtryck och vikt.

Ha tidigare resultat framför dig och jämför värden! Om det rent praktiskt 
är smidigast att göra detta status innan ni sätter er för samtal så ändrar 
du tidsföljden. Punkt 4 på nästa sida om dödstankar, självskadebeteen-
den, substansbruk och även trauma kan vara bra att ta upp enskilt om du 
väger barnet i annat rum. Somatiskt status kan också fint läggas efter 
kartläggning av livet på nästa sida.

 3 minuter



5

Hur fungerar livet i stora drag?
Barn och unga som fått god effekt av behandling kan ha en god funk-
tionsnivå och bra livskvalitet under lång tid. I samband med förändringar 
som skolbyte eller flytt kan belastningen och därmed symtomen öka. 
Det bör du tänka på efter när du lyssnar in hur livet fungerar i stora drag.

Börja inte i detta skede att försöka lösa problem som beskrivs. Lyssna 
först in och ha fokus på deras berättelse. 

1.	 Fråga om skola. Trivsel? Raster? Närvaro? Resultat – når hen målen? 
Vilka stöd finns? Är stöden adekvata? Bättre eller sämre jämfört med 
senaste kontrollen?

2.	Fråga om kompisar och fritid. Finns det fasta aktiviteter och vad bru-
kar barnet hitta på? Kompisar, kvalitet, hur ofta, nöjd? Bättre eller 
sämre jämfört med senaste kontrollen?

3.	Fråga om hur det går hemma. Samarbete? Behov av föräldrainsatser? 
Måltider och sovtider? Fysisk aktivitet? Positiva aktiviteter med familj? 
En bra fråga till yngre barn är om de tycker att föräldrarna är tjatiga. 
Detta brukar fånga upp det som skaver. Bättre eller sämre jämfört 
med senaste kontrollen?

4.	Mående, nedstämdhet och kroppslig hälsa? Undersök dödstankar och 
nedstämdhet. Har barnet varit hos läkare för annat? Tagit annan medi-
cin? För tonåringar: Fråga om substansbruk och självskadebeteende.

 7 minuter
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Effekter av läkemedlet 
1.	 Fråga om vilket/vilka preparat och dos man nu använder. 

a/ antal tabletter av aktuell styrka

b/ sedan hur länge på den dosen

c/ följsamhet eller hur ofta glöms tabletten bort?

2.	Fråga öppet om läkemedlet är hjälpsamt – be om konkretisering.  
Här är det bra att först rikta sig till barnet.

3.	Fråga riktat om effekter av läkemedlet på 

a/ koncentration i skola – hur märks detta?

b/ att fungera i vardagen hemma – hur märks detta? 

c/ aggressivitet – hur märks detta? 

d/ hyperaktivitet – hur märks detta?

4.	Fråga om duration av effekterna i punkt 3 ovan. Märker man en så 
kallad rebound, att effekten släpper hastigt med plötslig försämring  
i symptom på adhd? Om en rebound uppstår, hur många timmar efter 
tablettintaget startar det?

Om det inte märks någon tydlig rebound av metylfenidat så har dosen 

 7 minuter
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sannolikt varit för låg för att ge effekt. Beräkna precis antalet timmar 
från tablettintag till rebound. Om tidsangivelsen är oklar så återkom till 
den när du frågar om aptitnedsättning. Tidpunkten för när aptiten åter-
vänder brukar vara ett annat bra mått på rebound. Rebound är mindre 
tydlig på amfetaminpreparat.
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Biverkningar av läkemedlet
När det gäller biverkningar är det särskilt bra att förstå om dessa uppstår 
när läkemedlet ligger högst i koncentration eller när effekten avklingar 
eller har avklingat. Undersök också om biverkningar bara noteras eller 
om de även leder till funktionsinskränkning. Fråga gärna också hur 
många dagar eller timmar per vecka som biverkningar besvärar.

1.	 Fråga öppet på vilket sätt läkemedlet ger biverkningar – be om  
konkretisering.

2.	Fråga riktat om biverkningar av läkemedlet på 

a/ aptit – hur ofta/mycket?

Om här finns problem, fråga särskilt vad de äter till frukost men även 
måltider över dagen, inklusive ett eventuellt extra kvällsmål. 

b/ sömn – hur märks detta? 

Om här finns problem, fråga särskilt vad som försämrats sedan insätt-
ningen (kontrollera eventuellt vad som angavs vid nybesöket). Ta då 
reda på tid för insomning, eventuella uppvaknanden och tid för väckning 
på vardag och helg. 

c/ magont – hur märks detta? 

d/ dysterhet – hur märks detta?

7 minuter
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Undersök om det rör sig om känslor av nedstämdhet och ointresse eller 
mer har karaktären av minskad påhittighet och busighet. Om nedstämd-
het förekommer, kontrollera dödstankar!

e/ irritation

Det är särskilt viktigt att ta reda på om irritationen förekommer när medi-
cinen förväntas ge effekt eller när medicinen förväntas ge rebound.

f/ hjärtklappning, yrsel, svimmat
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Återkoppla din utvärdering
1.	 Beskriv hur du uppfattar läget i livet och skolan samt effekterna och 

biverkningarna av läkemedlet. 

Det är särskilt viktigt att ta ställning till om utvecklingen går åt rätt håll, 
om stödet i skolan är adekvat och om läkemedlet har använts i optimal 
dos. Då brukar durationen av effekt och aptitnedsättning stämma över-
ens med angiven duration för beredningen. (Kortverkande tablett 3–4 
timmar, kapsel 7–8 timmar eller depottablett 11–12 timmar.) Om du tror 
att dosen inte är den bästa så bör du säga detta tydligt och vad du grun-
dar detta på.

2.	Fråga om du har uppfattat informationen korrekt. Tänk på att vända 
dig till både barn och förälder.

4 minuter
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Fånga upp inledande önskemål
3.	Be dem förtydliga frågan/frågorna de vill lyfta. När började det? Hur 

ofta/mycket? Precis vad är det som strular? Deras egen förklaring?

Fundera på om besväret kan ha koppling till

1.	 otillräcklig medicinering och exempelvis uppstå i samband med re-
bound, otillräcklig effekt

2.	krav på fungerande i skolan eller hemma som stigit för snabbt

3.	samsjuklighet som depression eller substansbruk

4.	konflikter i familjen eller bland kompisar

Ta ställning till om detta är ett bekymmer som fint kan inrymmas och 
hanteras i din årskontroll eller om du behöver vända dig till läkare eller 
annan medarbetare. 

3–15 minuter
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Planering
Alternativen brukar vara att 

1.	 konstatera att utvecklingen är positiv och medicineringen adekvat

2.	stödet i skolan är otillräckligt. Då behövs en plan för hur man bäst när-
mar sig skolan, oftast via föräldrar som för dialog.

3.	samsjuklighet tornar upp sig. Då kan det behövas ett samtal till för att 
bedöma vad som är en vettig insats.

4.	sömn och vardagsrutiner är i olag. Försök enkelt att problemlösa  
i punkt E ovan och använd kanske klinikens broschyrer om sömn eller 
om fysisk aktivitet. 

5.	Medicinering är otillräcklig. Dosen behöver ofta ökas med ökande vikt. 
Sjuksköterska kan själv justera dos men tillägg med annat läkemedel 
kan behöva övervägas. Detta behöver först diskuteras med läkare.

1.	 Beskriv ditt förslag på fortsatt behandling med läkemedel och andra 
strategier. 

2.	Undersök om man har deltagit i utbildningstillfällen om adhd. 

3.	Föreslå ny tid för uppföljning. I normalfallet gäller ett år. 

4.	Sammanfatta detta kortkort skriftligt. Använd gärna klinikens lilla 
dragspelsvisitkort.

2 minuter
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