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1. Forord

For barn och ungdomar med koncentrationssvarigheter pa grund av ADHD och andra ut-
vecklingsavvikelser finns behov av ett samlat dokument som med utgangspunkt frén aktuell
kunskap beskriver vad som krévs for valfungerande och dndamalsenliga insatser.

Detta programarbete véinder sig i forsta hand till personal som i sitt arbete moter barn och
ungdomar med koncentrationssvarigheter, savél i forskola/skola och andra kommunala verk-
samheter som inom landstingets verksamheter, men kan dven ldsas av barnens foréldrar och
andra. Innehallet skall ocksd kunna anvéndas av politiker och tjanstemén i planering, avtal
och uppfoljning. Férhoppningen &r att programmet ska kunna utgora ett stod i utvecklingen
av den egna verksamheten och for den samverkan som 4r nédvéndig for dessa barns och
ungdomars positiva utveckling.

Barn och ungdomar med koncentrationssvarigheter d&r ménga och barnens problem har bety-
delse for deras vardag. Behovet av insatser dr i ménga fall omfattande och det krévs kunskap,
anpassad pedagogik och ett adekvat bemotande for att svérigheterna inte ska behova leda till
problem, som i en del fall kan sluta med kriminalitet och missbruk. Det behovs ett genom-
tankt forhallningssitt mellan alla berdrda verksamheter inom kommunerna och landstinget i
olika led av insatskedjan, vilket saknas idag.

Det arbete som péagar i ldnet inom ramen fér BUS-policyn (det gemensamma policydoku-
mentet med riktlinjer for Barn och ungdomar, som behdver sérskilt stod fran sdvéil kommu-
nen som landstinget) har vickt manga fragor kring kommunernas och landstingets arbetssétt
och insatser for dessa barn och ungdomar. Det géller gransdragningsfragor mellan olika
verksamheter, behov av kunskap och kompetensutveckling inom omrédet och diskussioner
om insatser.

Ur BUS- perspektiv dr detta program en férdjupning och vidareutveckling av BUS- policyn
och dé framst den fjarde riktlinjen ”Samordning av utredning och insatser for barn och ung-
domar med neurologiska/neuropsykiatriska utvecklingsavvikelser”.

Inom Stockholms ldns landsting bedrivs sedan négra ar tillbaka ocksé ett medicinskt pro-
gramarbete (MPA) som utarbetar vardprogram med syfte att sprida kunskap, visa pa vil-
dokumenterad och effektiv behandling, ge underlag for lokala riktlinjer och vara utgangs-
punkt for tillimpning av ny kunskap. Detta programarbete har utarbetats med stdd fran
MPA:s programgrupp om barns- och ungdomars hilso- och sjukvérd.

I detta program har vi saledes forsokt att forena en vidareutveckling av fjarde riktlinjen i
BUS-arbetet med det Medicinska Programarbetet.
Vi har valt att dela upp programmet i tva delar:

e en kunskapsinriktad del, dir ocksa en lagesbeskrivning i lanet fran ar 2004 ingér,
for att ge en bakgrund till programgruppens slutsatser och forslag

e en del med programgruppens slutsatser och forslag med fokus pa barnets/
ungdomens behov i hela insatskedjan fran upptéckt till utredning och insatser
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Programmet har tagits fram av en programgrupp bestaende av:

Kommunrepresentanter:

Johan Bonander, Socialtjanststaben, handikappomsorg, Stockholms stad

Birgitta Elmdahl, resurschef barn och utbildning, Haninge kommun

Anita Gaverud, samordnare for enheten for elevstdd, Tdby kommun

Margaretha Herthelius, rektor, Hasselby Villingby

Barbro Lodin, chef for elevhélsan, Sodertélje kommun

Maria Strandell, Individ och familjeomsorg/barn, Ostermalms stadsdelsforvaltning
Cecilia Stromberg, chef for resursenheten, Solna stad

Elisabeth Synnergren, skolpsykiater, avdelningen for elevstod, Stockholms stad

Landstingsrepresentanter:

Eva Bohlin, bestillare barn och ungdomspsykiatri, Bestillaravdelning Norr

Kerstin Dahlstrom, dverldkare och sektionschef, neuropediatriska sektionen, Barnens
sjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

Birgitta Hjelte, bestéllare habilitering, Bestillaravdelning Stockholm

Kerstin Malmberg, overlékare, neuropsykiatriska enheten BUP

Birgit Rune, 6verlakare och verksamhetschef BUP (t o m 31.8.2004)

Roland Sennerstam, 6verlidkare, barnmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

Monika Lindell Olsson, enhetschef, bestéllaravdelning Soder

Barbro Lagander, verksamhetschef, Handikapp&habilitering

Huvudforfattare till programmet iir:

Gunilla Malm, docent och 6verldkare pa neuropediatriska sektionen, Barnens sjukhus,
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge. Projektledning har varit Gunilla Malm och
BUS-sekretariatet

Eva Huslid, Stockholms léns landsting

Ulrika Wallin, Kommunforbundet Stockholms l4n.

Det lainsgemensamma forumet BUS-SAM har utgjort styrgrupp for projektet. | BUS-SAM
ingar:

Kommunrepresentanter:

Siv Harriman, programomradeschef Kommunf6érbundet Stockholms 1dn under ar 2004 ersatt
av Ulrika Wallin

Lotta Persson, socialchef, Botkyrka kommun

Tommy Stern, chef for avdelning for elevstod, Stockholms stad under ar 2004 ersatt av
Carina Nilsson, chef for avdelning for elevstdd, Stockholms stad

Leif Soderholm, socialchef Lidingd

Leif Thurhammar, skolchef Norrtilje under ar 2004 ersatt av Elisabet Stdlhane, Barn och
utbildningschef Jarfilla

Elisabet Torner, stadsdelsdirektor Kista

Landstingsrepresentanter:

Aina Daleus, avdelningschef bestéllaravdelning Soder
Eva Frunk Lind, avdelningschef bestillaravdelning Stockholm
Christina Torstensson, avdelningschef bestillaravdelning Norr

4.



Program for barn och ungdomar med koncentrationssvarigheter i SLL

Henrik Almkvist, divisionschef Astrid Lindgrens barnsjukhus under ar 2004 ersatt av
Per Sandstedt, klinikchef Sachsska barnsjukhuset

Olav Bengtsson, divisionschef, BUP

Carina Hjelm, habiliteringschef Handikapp och Habilitering
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2. Program for barn och ungdomar med
koncentrationssvarigheter

2.1 Definition och avgransning

Vi inriktar oss i detta program pa barn och ungdomar under 18 ar som uppvisar symptom pa
uppméirksamhets - och koncentrationssvarigheter, enbart eller kombinerat med hyperaktivi-
tetsproblem, av sddan omfattning att det utgor ett problem i barnets dagliga liv och inlér-
ningssituation. Symptomen kan vara delsymptom vid olika utvecklingsavvikelser av neuro-
logisk/neuropsykiatrisk karaktdr, men kan ocksa vara en reaktion pa psykosociala péfrest-
ningar i barnets miljo.

Ett barns symptom maste séttas i relation till dess alder och férvintade utveckling. Pétagliga
avvikelser i utvecklingen hos barn, som till exempel svér utvecklingsstorning med eller utan
autism, blir for det mesta upptéckta fore 3 ars alder. Forst i lite senare &ldrar blir lindrigare
funktionsnedsattningar i intellektuell formaga, koncentrationsformaga, socialt samspel,
tal/sprakutveckling och avvikande beteende uppenbara. Under tonérsperioden kan psykoso-
ciala beteendeavvikelser 6verskugga en bakomliggande neurologisk/neuropsykiatrisk pro-
blematik och riskera att bli oupptiackt och oforstddd. Vad som dr det grundldggande proble-
met kan vara svért att avgdra utan en kartldggning och utredning, som oftast utmynnar i en
diagnos.

En vanlig diagnos eller orsak till uppmérksamhets - och koncentrationssvarigheter hos barn
och ungdomar i forskole-/skolaldern & ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
med eller utan annan samtidig problematik. Tidigare anvéndes i Sverige diagnosbeteckning-
arna DAMP eller MBD/ DAMP, dven om begreppen ¢j ar helt dverensstimmande.

Detta program dgnas huvudsakligen at ADHD - diagnosen, men d& utredningen av ett barn
med uppmaérksamhets- och koncentrationssvarigheter ocksa kan utmynna i att barnet kan fa
en annan, nérliggande funktionsnedséttningsdiagnos, till exempel lindrig utvecklingsstérning
och/eller autismspektrumstérning eller annan diagnos berors dven dessa i programmet.
Manga génger far barnen ocksé mer én en diagnos efter en utredning. Barn med enbart
psykosocial problematik berors inte i programmet.

Barn med cerebral pares (rorelsehinder), autism, svar och lindrig utvecklingsstorning eller
andra utvecklingsneurologiska tillstind kan ocksé uppvisa koncentrationssvarigheter i hogre
grad &n forvintat utifran sin funktionsnedséttning, och bor da ocksa utifrén sina behov fa
tillgédng till samma kartlaggning, stod och insatser som beskrivs nedan. Dessa barn dr oftast
redan knutna till landstingets stodorganisationer inom Handikapp och Habilitering.

2.2 Malsattning med programmet

Programmet, som tagits fram i samverkan mellan Stockholms léns landsting och KSL/lénets
kommuner, avser att beskriva vad som menas med dndamalsenliga insatser och god vérd for
barn och ungdomar med koncentrationssvarigheter baserat pa vetenskap och beprovad er-
farenhet, nytta och kostnadseffektivitet och med barnets och ungdomens bésta for 6gonen.
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Programmet kan i sig inte klargora alla de resurs-, kompetens- och grinsdragningsfragor som
finns. Daremot ska programmet bidra till 6kad samsyn och peka pa framkomliga végar/ me-
toder for att underlétta samverkan och kunna vara végledande vid utformningen av lokala
program dir hinsyn kan tas till lokala forutsittningar. Programmet ska vara lattforstaeligt,
utgdra en gemensam kunskapsbas och fungera som ett arbetsverktyg. For att fungera som ett
arbetsverktyg kommer programmet att behdva malgruppsanpassas.

Programmet har foljande malséttningar:

e Skapa béttre forutséttningar for barnet och familjen

e Beskriva kunskapslidget

o Tydliggora 6vergangen mellan bas- och specialistnivan (se BUS-policyn)

e Peka pa mojliga organisations- och samverkanslosningar som manualer, program etc
e Skapa forutsittningar for samsyn och kompetensutveckling inom och mellan hu-

vudméin

Programmet &r avsett att vara behovsrelaterat pa sa sitt att man utifran barnet/ungdomens
behov i vardagen kartlagger och utreder barnets funktionsnedsittning for att ge rétt insatser
pa ritt niva.
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3. Folkhalsa och prevention

Barn fods med olika forutsittningar och formagor. Uppskattningsvis mer &dn 10 % av vara
barn har avvikelser inom omraden som beror intellektuell forméga, tal/sprak-utveckling, lds-
och skrivformaga, social interaktion, koncentration, perception och motorik i varierande
svérighetsgrader och kombinationer. Alla barn har inte behov av utredning, diagnos eller
insatser, men den miljo barnen vistas i kan minska eller forstirka problemen. Ménga barn
lever dessutom i en miljo som innehaller stress av olika slag, ekonomisk och/eller social,
som kan innebéra en extra belastning for barnet och familjen. Det &r darfor angeléget att
forskole- och skolmiljon utformas pé ett sitt som ger barnen mojligheter att utifrn sina for-
utséttningar utvecklas optimalt. Alla barn, men sérskilt de med svarigheter av olika slag,
behover en lugn och strukturerad miljo, mojlighet att fa individuellt avpassad stimulans, ett
engagerat bemotande och tillgéng till vuxna som har tid f6r och kunskap om barns behov.
Forebyggande insatser for barn med avvikelser i utvecklingen eller barn utsatta for psykoso-
ciala stressfaktorer eller badadera ar att tillférsdkra en god barnomsorg och skolmiljo. Perso-
nal behdver ges tid och mojlighet att & vidareutveckla sin kunskap och kompetens om barn i
behov av sérskilt stod, dels for att stodja barnen men ocksa kunna vara ett stod at fordldrarna.

Prevention eller forebyggande atgirder kan teoretiskt betraktas utifran olika nivaer: primar-,
sekundir- och tertidrprevention.

Primiirprevention syftar till att forebygga att en risksituation overhuvudtaget uppkommer,
dér olika insatser inom mddra- och forlossningsvérden ér ett sdidant exempel.

Sekundiirprevention syftar till att mildra negativa effekter av problem som har identifieras.
Forskning om skydds - och riskfaktorer nir det géller barns utveckling och da sérskilt risken
att utveckla missbruk och kriminellt beteende pekar p4, att det &r viktigt att ge stod till famil-
jer vars barn tidigt visar forekomst av koncentrationsstorningar, skolproblematik och upp-
forandestorningar. (Sundell 2002, Drog- och riskbeteende hos Stockholmsungdomar) Det har
visat sig att tidiga insatser mot mindre allvarliga riskbeteenden, t ex forskole- och skolbarns
brakighet, framgangsrikt kan paverkas med insatser som fokuserar pd beteendefordandring.
Utbildning och handledning till bade forédldrar och personal syftar till att ge 6kad kunskap
och redskap om hur samvaron med barnet kan underldttas och hur svara situationer kan han-
teras. Gréanssdttning och en strukturerad vardag i kombination med positiv forstarkning och
bemdtande ar viktigt for dessa barns fortsatta utveckling. Nar det giller unga fordldrar, en-
samstéende fordldrar, fordldrar med sociala svarigheter och fordldrar med starka konflikter
emellan sig har man funnit att det finns risker for att fordldrarna inte tillrickligt kan tillgodo-
se barnets utvecklingsbehov.

Att i samverkan mellan forskola, skola, barnhélsovard och socialtjanst tidigt identifiera och
na fram till dessa familjer for att erbjuda ett mer omfattande stod ar saledes en viktig preven-
tiv atgérd (Sundell, FOU-rapport 2003).

Med tertiirprevention menas att man forsoker forhindra ytterligare tillkommande problem
hos nédgon som redan har t ex en ADHD- problematik. Insatser och behandling kan vara:
pedagogiska, farmakologiska, psykosociala, sprékliga, motoriska och multimodala (pedag-
ogiska, psykosociala och farmakologiska) insatser.

Folkhélsa och prevention innebér saledes att man satsar inom alla tre omraden av prevention.

-11-
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4. Internationella utblickar

4.1 Internationella deklarationer och overenskommelser

Sverige har anslutit sig till flera internationella deklarationer och dverenskommelser som har
betydelse for all offentlig verksamhet. FN:s standardregler syftar till att tillférsdkra méanni-
skor med funktionshinder delaktighet och jamlikhet, Salamankadeklarationen och Dakar-
Overenskommelsen tar upp vérderings- och attitydfragor. Regel 6 i FN:s standardregler beto-
nar t ex att staterna bor se till att utbildning for barn, ungdomar och vuxna med funktions-
hinder 4r en integrerad del av den ordinarie undervisningen. Specialundervisning bor ha lika
hog standard och lika hdga ambitioner som den ordinarie undervisningen och ocksé vara
néra knuten till den.

FNs barnkonvention innehaller fyra grundldggande principer som skall vara styrande for
tolkningen av Ovriga artiklar, men som ocksé har en sjélvstindig betydelse:

e Principen om icke-diskriminering (artikel 2)

e Principen om barns bésta (artikel 3)

e Riitten till liv och utveckling (artikel 6)

e Ritten att f& komma till tals och bli respekterad (artikel 12)

e Barnet har ritt till skydd mot alla typer av missforhallande (artikel 19)

Dessa artiklar dr i hog grad aktuella for barn med olika utvecklingsavvikelser av neu-
rologisk/neuropsykiatriska karaktér.

4.2 Internationell klassifikation av sjukdomar,
funktionshinder och halsa

For att systematisera och fa en samsyn om olika hélsobetingelser (diagnoser, sjukdomssymp-
tom, storningar, skador mm) har Véarldshélsoorganisationen, WHO, utarbetat ett klassi-
fikationssystem, som anvénds i de flesta lander (International Classification of Diseases,
ICD). Nir det giller psykiska tillstdnd finns en manual utarbetad med beskrivning av symp-
tom som skall uppfyllas for att lakaren skall kunna ange en diagnos ( ICD 10). Det finns
ocksa en diagnosmanual for psykiatriska tillstdnd, utarbetad av Amerikanska Psykiatriska
foreningen, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, DSM. Dessa bdda manu-
aler uppdateras regelbundet for att folja kunskapsutvecklingen.

P& samma sétt som for sjukdomar och hilsoproblem finns ocksa en internationell klassifika-
tion av funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa (ICF), framtaget av WHO, for att defini-
era vad ett funktionshinder betyder ut ett samhallsperspektiv. ICF &r en vidareutveckling av
tidigare versioner dér begreppet funktionshinder anvéandes i stéllet for handikapp.

Det finns olika sétt att betrakta ett funktionshinder pd med en viss motséttning mellan en
”medicinsk modell” och en “’social modell”. Det medicinska synsdttet beskrivs pa sa sitt att
man ser ett funktionshinder som ett problem hos en individ, direkt orsakat av sjukdom, skada
eller andra héilsoforhallanden, och som kriaver medicinsk vard och insatser for den enskilde
individen. Behandlingen av funktionshindret syftar da till bot, till anpassning eller till bete-
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endeforandring. Det sociala synsdttet beskriver & andra sidan ett funktionshinder som i hu-
vudsak ett socialt tillskapat problem och principiellt som en fraga om individens fullstdndiga
integrering i samhéllet. Funktionshinder ses da inte som ett attribut som hor till personen
ifrdga utan snarare som en komplex samling omstdndigheter dir manga ér en f6ljd av den
sociala miljon.

ICF, Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa, bygger pé
en kombination av dessa tvd motstridiga modeller och forsoker uppné en syntes for att erbju-
da en sammanhallen syn pa hélsa utifran ett biologiskt, ett individuellt och ett socialt per-
spektiv. ICF ir ett komplement till ICD-10, den internationella sjukdomsklassifikationen.

Enligt detta sitt att se kan ADHD beskrivas som ett funktionshinder till f51jd av en skada
eller storning som medfor hinder eller begransade mojligheter att utfora en aktivitet pé det
sitt och inom de grénser som kan anses normalt. De handikappande konsekvenserna av ett
funktionshinder relaterar till sdvil underldttande som hindrande faktorer som den enskilde
mdter i sin ndrmiljo. Omgivningsfaktorerna t. ex olika hjdlpmedel kan inverka pé olika niva-
er: de kan fa effekt pa organnivén (kroppsfunktioner), p& personnivén (aktiviteter) och pa
sociala nivan (delaktighet).

-14-
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5. Kunskapslaget

5.1 Kunskapslaget om ADHD

I programmet utgér vi fran symptombilden koncentrationssvarigheter, som kan utmynna i en
ADHD-diagnos efter utredning. Men eftersom &ven andra diagnoser kan bli aktuella efter en
utredning, antingen som enda diagnos eller som samsjuklighetsdiagnos, vill vi ge en mycket
kortfattad beskrivning &dven av diagnoserna autism, autismspektrumstérning, Aspergers syn-
drom och forstandshandikapp.

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) &r ett avgransbart medicinskt och psykolog-
iskt tillstdnd dér de viktigaste symptomen hos den enskilde individen ar uppmérksamhets-
problem, 6veraktivitet och svarkontrollerad impulsivitet.

Medicinsk terminologi. Diagnosinstrument

Symptombilden uppmirksamhetsstdrning, dveraktivitet och svarkontrollerad impulsivitet
hos barn och ungdomar har blivit foremal for en omfattande vetenskaplig dokumentation och
forskning. Olika diagnostiska beteckningar har anvénts under aren for att beskriva barnens
svarigheter. Socialstyrelsen sammanstéllde &r 2002 en rapport och kunskapsoversikt, som
forfattats av landets experter pa omradet, och som pa svenska sammanfattar det aktuella kun-
skapsldget om ADHD hos barn och vuxna. Texten har granskats av ett vetenskapligt rad
bestaende av foretradare for olika professioner och kunskapsomraden. Nedanstaende upp-
gifter ar till storsta del hdmtade ur denna kunskapsoversikt.

De tva diagnos- och klassifikationssystem som anvénds idag &r Amerikanska Psykiatriska
foreningens DSM-IV och WHO:s ICD-10, ddr DSM-IV alltmer kommit att anvidndas dven i
Europa. I dessa diagnosmanualer finns angivet antal symptom som maéste foreligga for att
fylla kriterierna for en diagnos. I DSM-IV anvénds begreppet ADHD. En undergrupp av
ADHD ir hyperaktivitetssyndrom med samtidig uppmérksamhetsstérning, som i ICD-10
motsvaras av beteckningen “hyperkinetic disorder” eller hyperaktivitetssyndrom. Anvénd-
ningen av ICD-10 med striktare diagnoskriterier ger dirmed en ldgre prevalenssiffra dn
ADHD enligt DSM-IV.

Aven andra symptom av betydelse kan liggas till ADHD -diagnosen och betecknas di som
samtidig sjukdom eller komorbitet. I Sverige anvéndes tidigare beteckningen MBD (minimal
brain dysfunction) och senare DAMP (dysfunction in attention, motor and perception) for att
beskriva barnets/ungdomens problematik. Nair MBD/DAMP diagnoserna anvindes fick de
motoriska och perceptuella svarigheterna en mer framtriddande plats &n uppmérksamhetsstor-
ningen, som i ADHD-begreppet ddremot utgér huvudproblematiken.

I detta program anvénder vi oss av begreppet ADHD, med eller utan tilliggsdiagnoser nér
samtidig sjukdom foreligger, i enlighet med terminologin i Socialstyrelsen kunskapséversikt.

Forekomst av ADHD: 2-5% hos barn i skolaldern

Siffror éver hur vanligt forekommande ADHD ér varierar i olika studier beroende pé barn-
materialets sammanséttning, vilka aldrar som studerats och vilka manualer som anvént for att
stdlla diagnos vid den aktuella tidpunkten. I Socialstyrelsen kunskapsoversikt fran ar 2002,
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anses att ADHD forekommer hos 2-5 % av barn i skoléldern. Enbart uppmérksamhets-
storning utan overaktivitet ar vanligare (10 %). ADHD ir tre till sex ganger vanligare hos
pojkar én hos flickor.

Ett viktigt papekande ir, att &ven barn som inte fyller alla sex utan fyra-fem kriterier for
ADHD kan ha kliniskt betydelsefulla symptom, utgéra en riskgrupp och ha behov av riktade
atgirder. Gruppen barn blir da betydligt storre. Fordldrar och ldrare ser barnet i helt olika
miljoer med stora variationer pé krav och forvantningar, och barnet kan ha stora problem
utan att det uppfattas lika av fordldrar och lérare.

Symptombild vid ADHD: uppmarksamhetsstorning, overaktivitet och
svarkontrollerad impulsivitet

I DSM-IV anvénds termen ADHD som en samlingsbeteckning for tre undergrupper av
problem:

a) huvudsakligen uppméarksamhetsproblem
b) huvudsakligen hyperaktivitets/impulsivitetsproblem
¢) kombination av uppmérksamhetsproblem och hyperaktivitets/impulsivitetsproblem.

Uppmidrksamhet bestar av olika delféormégor, som formégan att upprétthalla uppmérksamhet
over tid, att inte avledas av annat i omgivningen, och formégan att skifta uppmarksamheten
mellan olika aspekter av en uppgift. Uppmérksamhetssvarigheter kan ocksa vara en foljd av
det impulsstyrda beteende som priaglar médnga barn med ADHD (Barkley 1996b).

Overaktiviteten vid ADHD kan vara av motorisk eller vokal karaktir. Barnet/ ungdomen ar
standigt 1 rorelse, kan inte sitta still eller pratar, later eller kommenterar hela tiden. Barn med
ADHD blir fortare trotta 4n andra barn, dr beroende av motivation, har bra och déliga dagar
och ar ocksa of6rutsdgbara. Svarigheter att kunna anpassa aktivitetsnivén till kraven i en
aktuell situation bidrar ocksa till att barnet kan bete sig olika i olika miljoer.

Impulsiviteten kan leda till forhastade reaktioner och kinslouttryck. Barnet/ungdomen viljer
omedelbara I6sningar och tillfredsstéllelser utan att inse faror och konsekvenser. Impulsivite-
ten har alltmer kommit att uppfattas vara det symptom, som har storst betydelse for
barn/ungdomar med ADHD (Barkley 1996, SoS).

Uppmidirksamhetsstorning utan hyperaktivitet, ADD, kan ofta feltolkas eller missas, séarskilt
hos flickor, som kanske enbart uppvisar en langsam inlédrningstakt. Flickornas problem &r
ofta osedda och underdiagnosticerade. Cirka hilften av flickorna med ADHD har ocks& mo-
toriska och perceptuella problem, undviker ofta idrotten i skolan och har fa fritidsintressen.
Sociala svarigheter dr vanliga. SOmnsvarigheter dr ocksa vanligt hos flickor med ADHD.
Foréldrarna har ofta tidigt varit medvetna om problemen och svérigheterna &r mer synliga i
hemmet &n i skolan. Flickor med ADHD &r mer aggressiva dn flickor 1 6vrigt. Det som skil-
jer flickor och pojkar med ADHD ér att pojkar har mer beteendeproblem och att flickor upp-
visar mer dngest och depressioner och dr i mindre grad hyperaktiva samt att flickor far hjilp
senare. (Kopp SoS).

Det ér viktigt att betrakta de ovan beskrivna undergrupperna som olika uttrycksformer av
samma grundstorning (SoS).
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Samtidig forekomst av andra problem kan vara: motoriska och perceptuella svarigheter,
inldrningsproblem, dyslexi, problem med arbetsminne, sociala beteendestérningar, svéarighe-
ter i samspel med andra.

Samtidig forekomst av annan sjukdom kan vara: angestsjukdom, depression och bipolar
sjukdom (mano-depressivitet). Bipolér sjukdom utvecklas hos 10-12% av barn med ADHD
Samtidig forekomst av ADHD forekommer relativt ofta vid Asperger syndrom och Tourettes
Syndrom (SoS, 2003).

Orsaksfaktorer: biologi och miljo ar starkt sammankopplade

Bakomliggande orsaker ar inte helt kénda, men det finns vetenskapligt underlag for att sdga
att ett flertal faktorer 6kar risken for uppkomst av ADHD. Forskare inom omradet dr 6verens
om att frimst biologiska faktorer som é&rftlighet liksom riskfaktorer under graviditet (t ex
fortidig fodsel, syrebristtillstand, underniring hos barnet, alkoholintag) och forlossning &r av
betydelse for uppkomsten av ADHD. Dessa biologiska faktorer i samspel med miljéfaktorer
ar centrala for hur problematiken senare kommer till uttryck (SoS).

Prognos

Hanvisas till kapitel 8.3: Vad leder uteblivna insatser till.

Behandling

For barn med klara funktionsnedséittande problem, som genomgatt en utredning och fatt en
diagnos, finns behov av insatser. Detta behov 6kar om det finns riskfaktorer hos barnet
sjdlvt eller i omgivningen. Riskfaktorer kan vara problemets svérighetsgrad, forekomst av
samtidig sjukdom som beteendeavvikelse, riskfaktorer i hemmiljon, hog grad av fordldra-
stress eller riskfaktorer i forskole- och skolmiljo. For att forhindra att negativa konfliktmons-
ter uppstar bor behandling starta tidigt, helst redan i forskoledldern (SoS)

Det finns ett flertal vetenskapliga studier av hog kvalitet som utvérderat behandling av
barn/ungdomar med ADHD, bade farmakologiska och psykosociala, beteendemodifierande
program samt kombinationer av bada.

Tvéa av tre barn som behandlats med centralstimulerande medel (CS) forbéttras och resulta-
ten kan forbéttras ytterligare vid byte av preparat. Hélften av barnen blir i det ndrmaste helt
symptomftria.

Det finns inga dokumenterade skillnader mellan olika centralstimulerande medel. Det finns
inga vetenskapliga belidgg for beroendeutveckling (SoS m.fl ). I Sverige har Lakemedelsver-
ket presenterat svenska riktlinjer for behandling med CS. I denna anges att lakemedel alltid
skall kombineras med andra stodatgérder i forskola/skola och till fordldrarna. Lakemedel
skrivs ut av specialist i barn- och ungdomspsykiatri, barnneurologi och habilitering eller
barnlékare med speciell kompetens inom omradet

Det finns ocksa vetenskapliga beldgg for att psykosociala behandlingsprogram med beteen-
demodifierad inriktning, riktade till fordldrar, har effekt pA ADHD symptomen (Barkley,
Cunningham, Webster-Stratton, mfl). Programmen gar ut pé att ldra fordldrar kénna igen och
hitta strategier for att stirka positiva beteenden samt minska negativa. Flera program utgar
ocksa fran familjeorienterad teori, sdasom COPE-programmet.
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Enligt vissa studier ger enbart behandling med centralstimulantia lika bra resultat som be-
handling med centralstimulantia kombinerat med psykosociala behandlingsprogram, vad
giller kirnsymptomen vid ADHD, d v s uppmérksamhetsstorningen, impulsiviteten och
hyperaktiviteten. (SoS, MTA-studien ). Hos barn med ADHD och en samtidig annan dia-
gnos, som till exempel beteendestoérning, dr dock behandlingseffekten stérre om bade be-
handling med farmaka och psykosociala behandlingsprogram anvénds. Det finns inga beldgg
for att beteendeterapi riktat direkt mot barnet/ ungdomen skulle ha nagon effekt (SoS).

Det pagar ocksa forskning for att utveckla olika kognitiva trdningsprogram.

5.2 Kunskapslaget om autism, Asperger och forstands-
handikapp

Autismspektrumstorning &r ett begrepp som innefattar autism, autismliknande tillstind och
Asperger syndrom.

Epidemiologiska studier i Sverige (Gillberg) har visat att autismspektrum stérningar fore-
kommer hos 1 % av barn/ungdomar. Detta innebér att det varje ar i Stockholm fods omkring
250 barn som har en autismspektrumstdrning.

Autism dr ett allvarligt funktionshinder som beror pa en medfodd eller tidigt forvarvad hjarn-
funktionstdrning. Personer med autism har stora svarigheter att bearbeta och forstd informa-
tion sd att de far en helhet och sammanhang i sina upplevelser. De har ocksa bristande for-
maga att forstd och leva sig in 1 andra ménniskors tankar, kinslor och behov. Symptomen
brukar delas in i tre huvudgrupper och bestér av: 1) svar begrinsning av formagan till mse-
sidigt socialt samspel; 2) svar begrinsning av formégan till msesidig kommunikation; 3)
svar begrinsning av fantasi, lekbeteenden och intressen (DSM-1V). Autism forekommer ofta
tillsammans med andra funktionshinder som utvecklingsstdrning, epilepsi, syn- och horsel-
nedsdttning. Diagnosen autism stills efter en medicinsk och psykologisk utredning enligt
diagnoskriterier fran DSM-IV eller ICD-10. Svenska studier visar att 0,2 % av barn/ ungdo-
mar har autism (Gillberg). Detta innebér i Stockholms l4n att cirka 50 barn per ar fods med
autism.

Autismliknande tillstind ir en diagnostisk term som anvénds nér flera allvarliga symptom
pa autism foreligger men inte alla kriterier &r uppfyllda enligt DSM-IV.

Aspergers syndrom dr en autismspektrumstérning hos personer med i regel normal eller hog
begévning med begrinsad forméga till socialt samspel, begrinsade intressen, tvangsmaissig-
het och speciella rutiner, verbala och ickeverbala kommunikationsproblem. Orsaken &r ofull-
standigt kdnd, men arftliga faktorer ar betydelsefulla. Funktionshindret &r vanligare hos poj-
kar &n flickor. Diagnosen Asperger stills efter en medicinsk och psykologisk utredning en-
ligt diagnoskriterier frain DSM-IV eller ICD-10.

Forstandshandikapp eller utvecklingsstorning hos en person innebar att personen har en be-
griansad forméga till abstrakt tinkande. Orsakerna kan vara flera och bero pa en medfédd
eller tidigt forvarvad hjarnfunktionsstorning eller skada, en kromosomrubbning, en drftlig
eller annan sjukdom. Graden av forstdndshandikapp kan variera mycket frén att personen
fungerar pa en mycket 1ag utvecklingsnivd med stort omvardnadsbehov, till att fungera pa
ndstan normal niva med mdjlighet att leva ett normalt socialt liv. Barn med forstandshandi-
kapp kan reagera med utagerande beteende eller inatvinda symptom om det utsitts for alltfor
hoga krav pa prestationer frdn omgivningen. Klassiskt refererade svenska undersokningar
tyder pa att cirka knappt ett barn pa 100 har en utvecklingsstérning (Hagberg), men sanno-
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likt &r denna siffra underskattad och ligger enligt nyare studier pé en hogre niva, 1-2 % (Fer-
nell, Landgren).

Lindrig utvecklingsstorning innebar en nedséttning av formagan till teoretiskt tinkande och
definieras med ett 1Q kriterium (IQ 50-70) och med ett adaptivt kriterium. Det adaptiva krite-
riet innebér att individen har betydande svarigheter att mota de krav som stélls inom minst
tva av omradena: kommunikation, personligt- socialt, skola/arbete, fritid, hélsa och personlig
sdkerhet utifrn alder och kulturell grupp. Barn/ungdomar med lindrigt forstandshandikapp
som saknar forutsittningar att nd upp till grundskolans kunskapsmal kan mottas i sdrskolan
om fordldrar s& Oonskar. For att sdkerstilla att eleven har ritt till sdrskola ska férutom begév-
ningstestet dven en pedagogisk, medicinsk och i vissa fall social utredning goras. (Kélla:
Skolverket, Rutiner for utredning och beslut om mottagande i den obligatoriska sérskolan)
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6. Barns och foraldrars erfarenheter

Riksforbundet Attention, som ombetts beskriva barns och forildrars erfarenheter, har valt att
gora detta utifran ett konkret exempel. Man ger ocksa forslag pé forbattringar och atgéarder
vad géller insatskedjorna for ADHD, som framkommit vid samtal, méten och telefonsamtal
med fordldrar som finns i Stockholmsregionen.

Riksforbundet Attention dr en rikstdckande handikapporganisation for neuropsykiatriska
funktionshinder som arbetar med att forbéttra villkoren for barn, ungdomar och vuxna med
neuropsykiatriska funktionshinder. Basen i forbundet &r lokala grupper och foreningar 6ver
hela landet.

Brukarerfarenheter

Niér Kalle var tre ar kallade forskolepersonalen till ett méte med Kalles forédldrar. Under mo-
tet berdttade pedagogerna att Kalle var ett speciellt barn, att de inte mott nagon som Kalle
tidigare och dérfor inte riktigt visste hur de skulle bemdta honom. Forskolan sdkte och blev
beviljade pengar for att anstilla en extra personal (resurs) for att se speciellt till Kalles be-
hov. Samarbetet mellan resurspersonen, Kalle, fordldrar och 6vriga pé forskolan fungerade
valdigt bra. Fordldrarna upplevde att pedagogerna pa forskolan var ett stort stod, bade for
Kalle och dem sjilva.

Nér det blev dags att borja skolan insdg Kalles fordldrar att de behovde mer information om
pa vilket sitt Kalle var speciell, for att kunna hjélpa honom pa rétt sitt. Darfor gick Kalles
fordldrar till vardcentralen och fick en remiss till ett utredningsteam. Skoldagarna fungerade
forhallandevis bra pa grund av att Kalle d&ven dir hade en resursperson som sag till hans spe-
ciella behov. Skolresursen anstélldes tack vare att Kalles svarigheter uppmérksammats redan
i forskolan. Han hade alltsa stod sedan tidigare.

Trots att fordldrarna fatt remiss till utredning var det véldigt langa véntetider, tva ar skulle
det ta innan de skulle f4 komma till utredning. Fordldrarna vénde sig da till BUP, men av
olika anledningar (personalens sjukfrdnvaro bland annat) drojde det dnda cirka ett ar innan
basteamet blev inkopplat och en utredning kunde paborjas. Utredningen tog cirka tio mana-
der och slutade i diagnosen Aspergers syndrom. Da var Kalle 9 ar och det hade tagit néstan
tre ar sedan fordldrarna forst vinde sig till vrdcentralen for att fi remiss till en utredning.

Det var fordldrarna sjdlva som talade om for Kalle att han ”var en Asperger-kille”. Kalle
blev glad och fragade direkt hur ordet stavas. Fordldrarna hade darefter ett par moten; forst
med en neurolog, didrefter med basteamet samt all inblandad skolpersonal. Vid det moétet
deltog totalt cirka 12 — 15 personer.

Efter diagnos och moéten hiande — ingenting. Jo, fordldrarna hade fatt ett telefonnummer i
handen som gick till Autismcentrum syd. Den kontakten blev vérdefull eftersom det ordna-
des méten och tréffar med andra i samma situation, men det skedde helt pa forédldrarnas initi-
ativ.
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Med anledning av ovanstéende berittelse finns en del viktiga saker som vi i Attention anser
att man skall tdnka pé nér det géller samverkan:

o Korta ner vintetiderna. Det dr alldeles for 1ang tid att behova vénta tva ar pa en utred-
ning.

e Utse en ansvarig som ser till att samverkan fungerar. Den ska ocksa se till att moten
och uppfoljning sker kontinuerligt. Den ska ocksa se till att barnet/ungdomen far det
fortsatta stod den har rétt till. Fordldrarna ska vara delaktiga hela tiden och de maste fa
information om vad som héander i utredningen. Gor i ordning en parm eller ett informa-
tionspaket dar man forklarar hur utredningen gér till, vad som hénder, vilka som é&r in-
blandade, deras olika roller, vem som gor vad och varfor.

e Overgangen maste fungera mycket bittre. Nér utredningen ir klar, informera forild-
rarna om vilka rattigheter de har. Det kan ske genom att varje familj far ett personligt
ombud som hjélper dem den forsta tiden med praktiska saker. Till exempel hur man
soker vardbidrag, stod enligt LSS etc. Forsta kontakten med personliga ombudet kan
gérna ske vid ett hembesok. Ungefdar som niar man som nybliven fordlder kommer hem
fran BB med en massa vilvilja och tusen fragor. D4 ar det skont att det kommer en
syster fran BVC som kan svara och finnas med som ett stod.

e Se till att alla inblandade runt barnet/ungdomen har den kunskap om funktionshindret
som krdvs for att rétt stod och behandling ska kunna ges. Skolpersonal vill ofta vil
men har bristfilliga kunskaper om neuropsykiatriska funktionshinder och hur de ter sig
i vardagen.

o Kontinuerlig fortbildning for skolpersonal och de fordldrar som onskar.

e Stodsamtal for fordldrar under utredningstiden, antingen enskilt eller i grupp. Det ar en
modosam process och en omstéllning for hela familjen att g igenom en utredning. Det
ar manga fragor som dyker upp, da behover fordldrarna tala med andra i samma situa-
tion samt kunnigt yrkesfolk.

Slutligen:

Utredning och behandling/habilitering skulle kunna ske i samma lokaler, d v s att kommun
och landsting sitter pa samma plats tillsammans med ansvarig samordnare. Det underlattar
samverkan. Det borde &ven vara ett krav pé att skola, npf-team (neuropsykiatriskt funktions-
nedséttningsteam) samt behandling/habilitering, alla inblandade runt familjen, méste sam-
verka.
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7. Uppdrag och ansvar

En oversiktlig genomgéng av géllande svensk lagstiftning har gjorts inom ramen for detta
program. De lagar som géller finns redovisade i bilaga 14.1. med paragrathdnvisningar.

Skollagen

I skollagen framgér att sirskilt stod skall ges till barn som behdver det (forskola), har svérig-
heter i skolarbetet (grundskola) eller speciella behov av individuellt program (gymnasie-
skola). I skollagens kap 14 regleras skolhdlsovarden. I lagen stér att skolhélsovard med sjuk-
skoterska och liakare ska anordnas for alla elever. Skolhédlsovardens mal &r att bevara och
forbattra elevernas psykiska och kroppsliga hilsa och verka for sunda levnadsvanor.

Ett nytt verksamhetsomrade, elevhilsa, foreslas inforas i skollagen (Regeringsproposition
2001; kap 14: 2). I elevhélsan ingar omvéardnad samt medicinska, psykologiska, sociala och
specialpedagogiska insatser. For verksamheten skall finnas tillgang till personal med kompe-
tens att tillse att elevens behov kan tillgodoses (ref: Betdnkande av 1999 ars skollags-
kommitte” SOU 2002:121).

I skollagskommitténs betdnkande foreslas begreppet elevvardskonferens erséttas med be-
slutskonferens. Hér foreslas ocksa att en kartlaggning ska forega atgiardsprogrammet.

Forskolan

I sévil skollag som léroplan lyfts forskolans ansvar for barn i behov av stod. Forskolans
unika mojlighet att arbeta for att utjimna skillnader i barns livsvillkor betonas och arbetet
med barn i behov av stdd beskrivs som en viktig del. Det finns i forskolans styrdokument
inga skrivningar kring metoder och dérfor inte heller krav pa atgiardsprogram eller hand-
lingsplaner.

Forskolans verksamhet ska enligt Lpfo, forskolans laroplan, utgéd fran barnets erfarenheter,
intressen, behov och asikter. Barn som behover sérskilt stod i sin utveckling ska ges den
omsorg som deras speciella behov kriver.

I grundskoleforordningen och sirskoleforordningen framgér att det skall finnas elevvérds-
konferenser for att behandla elevvéardsfragor, samt sirskilda stodinsatser som stodunder-
visning, sérskilt stod till barn i behov av specialpedagogiska insatser, sirskild undervisning
och anpassad studiegang. Om det genom uppgifter fran skolans personal, en elev, dennes
vardnadshavare eller pa annat sétt har framkommit att eleven behover sérskilda stodinsatser,
skall rektor se till att ett sarskilt d&tgidrdsprogram utformas och utvérderas.

Laroplan for forskolan

I laroplanen framgér att det ar forskolans uppgift att i samarbete med fordldrarna verka for
att varje barn far mojlighet att utvecklas utifran sina forutséttningar, att barn med behov av
stod skall fa tillgang till detta, och att arbetslaget skall ge stimulans och stod till barn med
svérigheter av olika slag.
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Laroplan for det obligatoriska skolvasendet, forskoleklassen och fri-
tidshemmet

I denna framgar ritt till likvéardig utbildning, mal och riktlinjer f6r verksamheten samt rek-
tors ansvar for barn med behov av stod.

Laroplan for de frivilliga skolformerna

I denna framgar rétt till likvardig utbildning, mal och riktlinjer samt rektors ansvar for barn
med behov av stdd.

Socialtjanstlagen

I denna framgar att Socialndmnden skall verka for att barn vixer upp under trygga och goda
forhéllanden, att i samarbete med hemmet frimja en allsidig personlig utveckling hos barn
och ungdomar, att med sérskild uppmérksamhet folja utvecklingen hos barn och ungdomar
som visat tecken till ogynnsam utveckling och att ge skydd och stéd.

For att socialtjénsten skall f4 kinnedom om vilka barn som behdver socialtjénstens insatser
stadgas i Socialtjinstlagen kapitel 14 § 1 att alla som i sin yrkesutovning méter barn som
riskerar att utvecklas negativt eller utsittas for psykisk och fysisk misshandel ar skyldiga att
anméla. Anmaélningsplikten innebér séledes att sekretessen bryts.

Lagen om stod och service till funktionshindrade (LSS)

Innehaller bestimmelser om insatser for sdrskilt stod och service &t tre kategorier av
personer:

1) personer med utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande tillstdnd

2) personer med betydande och bestdende begavningsmaissiga funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder som kroppslig sjukdom eller yttre vald samt

3) personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder om de dr stora
och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och ddrmed ett omfat-
tande behov av stdd eller service.

Hélso-och sjukvardslagen

HSL &r en malinriktad ramlag vars 6vergripande syfte dr att sdkerstilla god hilsa och vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Med hélso- och sjukvérd menas édtgérder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. I 3 b§ HSL anges att landstinget skall
erbjuda dem som &r bosatta inom landstinget habilitering och rehabilitering.

Programgruppens slutsatser och forslag har sin utgangspunkt i ovanstiende lagar.
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8. Lagesbeskrivning ar 2004

8.1 Forekomst

Drygt 400 000 barn under 18 &r bor i Stockholms lin. Ar 2003 foddes i linet cirka 25 000
barn och prognosen visar pa en fortsatt okning av fodelsetalen med 6.3 % fram till ar 2012.
(Ur MPA:s arsrapport 2003). Ar 2003 fanns totalt i linet 91 358 barn i aldrar 0-3 4r, 316 276
barn i aldrar 4-17 ar (SCB). Siffran 25 000 barn/ar anvénds hér for att rikna fram antalet
barn per arskull i Stockholms 14n med nedanstaende diagnoser i tabellen. Det fortjanar att
paminnas om att en femtedel av Sveriges befolkning bor i Stockholms 14n.

De siffror som finns att tillgd vad géller forekomsten av barn med neurologiska/neuro-
psykiatriska diagnoser anges i tabellen nedan, liksom antalet barn med forvintade diagno-
ser/arskull barn i Stockholms lén, rdknat pa 25 000 barn.

Typ av diagnos % av samtliga barn Beraknat antal barn/arskull i
Stockholms lan (=25 000 barn)

ADHD 2-5% 500-1250 barn

Autism 0,2 % 50 barn

Aspergers syndrom och autism- 0,8 % 200 barn

liknande tillstand

Mental retardation/utvecklingsstdrning 1% 250 barn

Ofta forekommer flera diagnoser samtidigt t ex vid autism har cirka 70 % av barnen ocksé en
utvecklingsstorning. Ocksa barn och ungdomar med annan problematik som depression,
angesttillstand, Tourettes syndrom och sociala beteendestérningar kan visa sig ha ADHD.

Svérigheten att bedoma behovet av utredningar forstiarks av att barn med enbart dyslexi eller
sprakstorning, barn som inte fyller alla kriterier for ADHD-diagnos, barn inom svagbegév-
ningsomradet och barn med psykosocial problematik remitteras for utredning.

Den sociala strukturen inom lidnet gor ocksa att efterfrdgan pa utredning kan variera pé ett
sdtt som inte alltid svarar mot behovet.

Sammanfattningsvis blir det svart att utifrdn ovanstaende siffror teoretiskt rikna fram ett
exakt utredningsbehov.

8.2 Lagesbeskrivning

Socialstyrelsen betonar i sin kunskapsoversikt att det kriavs ett gemensamt forhallningssatt
mellan alla berérda verksamheter inom kommunerna och landstinget i olika led i insatsked-
jan. Eftersom detta saknas i nuléget har programgruppen lagt fokus pa att identifiera strate-
giskt viktiga omraden savél inom som mellan huvudménnen.
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Stora variationer pa forskolesidan

Specialpedagogiska institutet konstaterar i sin skrift, individuell planering for forskolebarn,
att for manga barn i behov av stod saknas idag dokumenterad planering som innehaller rea-
listiska och utvarderingsbara mal. I Skolverkets nationella utvéirdering av forskolan fram-
kommer att de vanligaste stodinsatserna dr handledning/konsultation och/eller personalfor-
starkning i verksamheten. I enkétstudier framkommer att férskolorna upplever att omfatt-
ningen av antalet barn i behov av stdd okar.

Studien séger ocksé att det &r vart att uppméarksamma att det dr ovanligt med sérskilda stod-
insatser for yngre barn. Personal som arbetar med yngre barn beskriver att de ofta avvaktar
innan de ansoker om extra resurser. Att definiera ett yngre barn som édr i behov av stéd kra-
ver kompetens och kunskap om sma barns behov. I den nationella utvarderingen framkom-
mer att personal anser begreppet, i behov av stod, luddigt. Att inte alla barn fér tidiga insatser
kan alltsa bero pé brist pa kunskap hos den personal som arbetar ndrmast barnet.

I Skolverkets nationella utvéirdering 2004 av forskolan anges att det finns skil att misstdnka
att de ekonomiska nedskirningarna inom forskolans omréde har férsvarat integrationen av
barn i behov av sérskilt stdd i den ordinarie verksamheten. Den samlade kunskapen om bety-
delsen av barngruppsstorlek och personaltéthet for forskolans verksamhet tyder pa att barn i
behov av sérskilt stod ar forlorare i stora grupper. Magnus Kihlbom framhaller ocksa i ?Om
sma barns behov och utveckling” att det mest fruktbdarande for sma barns utveckling &r just
vikten av goda relationer och gott samspel.

Stora variationer finns i kommunernas elevvard och kommunernas
medverkan i nuvarande utredningsteam (Bas-/STUDS -teamen)’

I skolforfattningarna fran och med forskoleklass finns rétten till stod for elever i behov av
sarskilt stod reglerad, liksom rektors ansvar for att detta stod ges och att det fattas beslut om
stod. I laroplanerna stér att rektor har ett sérskilt ansvar for att undervisningen och elevvérds-
verksamheten utformas sé att eleverna far det sérskilda stod och den hjédlp de behover.

Det finns idag ett fatal regleringar om hur man ska arbeta och vad elevvérden ska gora. Det
som regleras ér elevvardskonferensens form och innehall, att atgdrdsprogram ska upprittas
for elever i behov av sérskilda stodatgiarder samt vad skolhidlsovarden ansvarar for och ska

erbjuda eleverna.

I regeringens proposition 2001/02:14, Hilsa, larande och trygghet, foreslés ett nytt verksam-
hetsomrade — elevhilsan. Inom elevhélsan foreslas att det skall finnas yrkesgrupper med
social-, psykologisk-, medicinsk-, omvardnads- och specialpedagogisk kompetens. Arbetet
med elevhilsan bor sa 1dngt mojligt vara forebyggande och hilsofrimjande och en forskjut-
ning ske frén riskfaktorer till friskfaktorer. I det individuellt inriktade arbetet bor elevhéilsan
ha ett sérskilt ansvar for att undanréja hinder for varje enskild elevs larande och utveckling.

For nirvarande finns dock dnnu inget lagstdd for skolans elevvardande verksamhet med
undantag for bestimmelser om skolhdlsovard. Elevvardens resurser varierar starkt mellan
olika kommuner och ocksa mellan skolor.

' STUDS-team — STUDS star for Samverkan, Tidig Upptickt, Diagnos och Stéd (se sid 27)
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Forutom det individuellt inriktade arbetet sd ar det vanligt att elevvérdare arbetar med stod
till larare och skolledning. Flera av elevvardarna, framforallt kuratorer, psykologer och
specialpedagoger, arbetar med handledning och konsultation till enskilda ldrare och arbets-
lag. Elevvardarna arbetar ocksa med generella insatser som syftar till att skapa en god miljo
for larande liksom direkt hilsofrdmjande insatser.

Manga utredningsenheter och flera vardspar inom landstinget

Ar 1995 beslutades att huvudansvaret av utredning av misstinkt DAMP/ADHD skulle ligga
pa barnldkarmottagningarna, komplicerad DAMP/ADHD pé barnmedicinska klinikerna och
missténkt autism pad BUP-klinik.

Detta har fatt till f6ljd att utredning av barn/ungdomar med misstankt neuropsykiatrisk
problematik (ADHD och/eller autismspektrumstérning) for narvarande (ar 2004) sker vid
nagot av det sextiotal utredningsteam med olika kompetens och specialistinriktning inom
landstinget (basteam, STUDS- team, 6ppenvardsteamen vid BUP och barnneurologiska ut-
redningsteam vid barnklinikerna).

e skolbarn fran 6-ars alder upp till 18 ar med misstinkt ADHD/ADD/DAMP remitte-
ras till bas- och STUDS- teamen.

e barn med misstanke pa avvikelser inom omradet autismspektrumstdrningar remitte-
ras till BUPs 6ppenvardsmottagningar.

e forskolebarn med misstdnkt mental retardation, barn med rorelsehinder och samtidig
misstinkt utvecklingsavvikelse, dldre barn med komplicerade problem inom ADHD/
ADD/DAMP/Aspergerdiagnoserna och barn med andra samtidiga diagnoser som
epilepsi eller olika genetiska sjukdomar remitteras till de tre klinikteamen inom
barnmedicinverksamheterna, Karolinska universitetssjukhuset (Huddinge och Solna)
och Sachsska barnsjukhuset.

Dessutom &r samsjukligheten vad géller utvecklingsavvikelser hog och ungefir en tredjedel
av barnen/ungdomarna far tva diagnoser efter genomford utredning. Frdgor om vart remissen
ska skickas blir med andra ord inte sa enkla att besvara i nuldget.

Sammanfattningsvis innebir det att det i nuldget finns flera vardspar for remisser for barn
med neuropsykiatrisk problematik.

Ar 2004 beslutades om strukturforindringar av BUP till firre mottagningar och liknande
forandringar diskuteras for den 6ppna barnsjukvarden vilket kan komma att leda till farre
utredande verksamheter.

Teamens sammansattning

Basteamen och STUDS- teamen &r olika uppbyggda i olika delar av lanet. Psykologkompe-
tens ingar alltid liksom ldkarkompetens, likasa finns tillgéng till logoped, sjukgymnast- och
arbetsterapeut. STUDS- teamets psykologer ér i princip anstdllda av kommunen, basteamens
psykologer av BUP, d v s landstinget. Medverkan av pedagog fran kommunerna varierar i
lanet. Samordningsfunktionen ligger ibland hos ldkaren, ibland hos psykologen, séllan som
en egen yrkesfunktion. Otillrdckligt med tid for samordning forsvarar och férsenar utred-
ningsarbetet. Tiden ér otillracklig for “krishjdlp” till fordldrarna under och efter utredningen,
liksom praktisk hjdlp i att soka till exempel vardbidrag och liknande.
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I vistra soderort finns en tredje modell for samverkan kring utredning och diagnostik dar
roller och ansvarsfordelning mellan landstinget och stadsdelarna tydliggjorts i form av en
skriftlig trepartsoverenskommelse mellan stadsdelarna, vérdgivarna och bestillarna.

Koer och vantetider

Vintetider for utredning, “koétiden”, varierar i lanet. Det har varit svart att fa fram siffror pa
katider. I vissa omraden har man enligt uppgift néstan inga koer alls, i andra omraden kotider
pa upp till 1 % &r och till och med léngre. Kdtiderna speglar inte alltid behoven i omradet
eller kapaciteten inom det aktuella teamet. En ldngre kotid kan bero pa en vakans i teamet,
som inte gatt att ersdtta. Man kanske avstar fran att remittera barnet/ungdomen eftersom koén
ar sa lang, och skickar remissen till en annan utredningsenhet dn den tinkta. Kotiderna kan
ocksa paverkas av andra faktorer, som att familjen far ett tidigt forsta besok och barnet sedan
stdlls i en intern k6. En lang kotid kan forstas ocksa bero pa otillrickligt med resurser avsatta
for verksamheten.

Antal barn och ungdomar som utreds

I en sammanstéllning 6ver utredda barn/ungdomar under dren 2001-2003 vid ldnets olika
utredningsenheter angavs antalet per ar vara cirka 850-900 (D. Edfelt). Rapporteringen fran
en del vardgivare var dock ofullstindig, varfor siffran sannolikt &r hogre. Den 6vervigande
delen av barnen/ungdomarna, cirka 80 procent, remitterades fran BVC eller skolhdlsovérden.

De diagnoser barnen/ungdomarna erhdll efter utredningen indelades i tre diagnosgrupper: en
grupp med ADHD/ADD/DAMP, en grupp med autism/ Asperger/ autismspektrumstorning
samt en grupp med diagnoser som lindrig utvecklingsstérning, dyslexi, sprakstérning,
Tourettes syndrom och psykosocial problematik.

Av de utredda barnen/ungdomarna fick en tredjedel nagon av diagnoserna ADHD/ADD/
DAMP, en fjardedel ndgon av autismspektrumdiagnoserna, medan knappt hélften utgjordes
av de Ovriga diagnoserna. Det ar viktigt att komma ihag att samtidig sjukdom (komorbiditet)
vid ADHD ér péfallande hog. Exempel pa sadana samtidiga diagnoser ar psykosociala bete-
endestorningar, Tourettes syndrom, depression, tvangssyndrom, angesttillstdnd, autism-
spektrumstoérning och lindrig utvecklingsstorning. Efter genomford utredning enligt ovan
fick hélften av barnen mer dn en diagnos, och fler dn en fjardedel far tilligg av tva diagnoser.

Kommunala insatser

De huvudsakliga insatserna sker idag i forskola och skola, fritidsverksamhet och
socialtjénst.

Forskola (exempel pd insatser)

e Plats i forskola

e Utdkad tid i forskolan

e Handledning av specialpedagog och psykolog
e Personalforstirkning

e Nedskrivet antal barn i barngruppen

e Liten grupp — specialpedagogisk inriktning
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Skola (exempel pd insatser)

e Atgirdsprogram

e Handledning av specialpedagog/psykolog/kurator
e Stddundervisning

e Personalforstirkning

e Plats i sdrskild undervisningsgrupp

e Anpassad studieging

e Distansundervisning

e  Uppskjuten skolplikt

e Tva extra skolar ifall malen inte uppnétts

En diagnos i sig ger ingen upplysning om vilket pedagogiskt stdd en elev behover och far
inte vara ett villkor for att eleven ska fa sarskilt stod. Daremot kan diagnoser ge vardefull
kunskap som skolan kan anvénda som en av flera utgangspunkter for att planera hur ldrandet
for en elev ska fungera bra. Kompletterande utredningar ger tillsammans ett underlag och
forutsattningar for fortsatt utveckling av skolans stdd till eleven. Det géller att balansera
kunskapen om elevens svarigheter med dennes styrkor och mojligheter, for att undvika att
hamna i ett bristtinkande, som kan leda till att skolans ldrare har for laga forvéntningar pa
eleven. (Killa: Skolverket. Att arbeta med sérskilt stod med hjélp av &tgardsprogram Social-
styrelsens riktlinjer for skolhdlsovarden.)

Socialtjinst

Socialtjanstens stdd till familjer med barn med sérskilda behov kan besta av rad och stéd och
bistand géllande forsorjning, bostadsansokan, familjerdtt samt stdd till fordldrar med en egen
problematik, t ex vald mellan fordldrar, missbruk eller psykisk sjukdom.

Naér det géller insatser riktade till barnen dr det mycket vanligt att fordldrarna erbjuds stod i
sitt fordldraskap genom familjesamtal, familjepedagogiska insatser eller avlastningsfamilj.
Ofta arbetar socialtjdnsten nédtverksinriktat och forsdker mobilisera andra viktiga vuxna runt
barnet i syfte att bryta isolering. Socialtjansten har mdjligheter att erbjuda samarbetssamtal
till separerade foréldrar som befinner sig i konflikt kring barnet.

Barn och ungdomar med omfattande vardbehov och dér samtidigt fordldrarna behdver stod i
sitt fordldraskap kan erbjudas olika former av strukturerad 6ppenvard som socialtjansten
ansvarar for. Varden innehaller vanligtvis individuellt stod, milj6terapi, sirskild skola eller
praktik samt familjebehandling.

Om barnet inte kan bo hemma har socialtjédnsten ansvaret for att barnet far den vard och om-
sorg det behdver antingen i familjehem eller hem for vard eller boende. I detta ingér att
socialtjdnsten ansvarar for att barn med sérskilda behov, t ex koncentrationsstérningar, far
bra skola och annan vérd. (Se BUS-policyn riktlinje 5)

Landstingsinsatser ar 2004

Uppskattningsvis cirka 1000 barn/ungdomar i ldnet med ADHD behandlas med central-
stimulantia (CS). Likemedelsverket krdver varje ér in rapporter om hur manga barn som
behandlas och behandlingseffekten for varje enskilt barn for licensierade preparat. Barn som
behandlas med centralstimulantia f6ljs regelbundet var 3-4:¢ manad med medicinska kon-
troller, t ex blodtryck.
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Foraldraundervisning med foreldsningar om ADHD erbjuds pé olika hall i lanet liksom for-
dldrautbildningar enligt COPE-modellen och Webster-Stratton.

Foreldsningar i fortbildningssyfte for personal inom landstinget som utreder barn/ungdomar
med ADHD ges regelbundet.

Informationsmaterial, till exempel idébanken, Attentions faktablad mm finns vid utrednings-
teamen.

Foreldsningsdagar med nationella och internationella géstforeldsare med specialkompetens
inom omradet finns att tillgd ndgon - nagra ganger per ar genom olika arrangdrer.

Inom norra ldnsdelen finns ett projektuppdrag att bygga upp ett kunskapscenter. Som del i
detta uppdrag utvecklas for ndrvarande en modell gemensamt mellan BUP och kommunerna
for fordldrainformation och kunskapsoverforing till kommunens personal kring barn med
ADHD. Delar av litteraturlistan i dokumentet dr hamtat dérifran. Inom neuropsykiatrin har
ocksé psykologer/pedagoger utvecklat en speciell bok dar man med bilder och text beskriver
barnet/ungdomens problematik och vad detta innebér i praktiken for barnet.

Ett motsvarande uppdrag i sddra lansdelen dr under uppbyggnad.

8.3 Vad leder uteblivna eller otillrackliga insatser till?

Det finns flera uppfoljande 1dngtidsstudier av individer med ADHD. Ungefir hélften av dem
som har ADHD i barnaaren har kvar betydande koncentrationssvarigheter vid uppfoljning i
20-25 4rs &lder (SoS, Beckman V). Aven om problem med &veraktivitet klingar av kan pro-
blem med koncentrationssvarigheter, lag sjdlvkénsla, problem med utbildning och arbetsliv
finnas kvar. I en nyligen publicerad studie (Barkley R) uppgav 5 % i en sjdlvrapportering av
de barndomsdiagnostiserade med ADHD att problemen fanns kvar, medan 46 % av deras
foréldrar bedomde att de hade fortsatta problem. Denna diskrepens har tolkats som bristande
sjdlvinsikt hos unga vuxna med ADHD. I den barndomsdiagnostiserade gruppen finner man
en hogre andel med antisocialt beteende.

Studier har visat att man kan urskilja tre utvecklingstrender i gruppen som far
ADHD- diagnos:

1) en utvecklingsforsenad grupp (20-50 %), dir symptomen avklingar med stigande
alder
2) en grupp (25-50 %) med bestiende ADHD- problem i vuxen élder

3) en grupp (2040 %) med generell utvecklingsrelaterad stérning som utvecklar andra
psykiatriska symptom i vuxen alder.

Risken att utveckla missbruk eller beroende ar forh6jd hos ungdomar och vuxna med ADHD
(Thorley, G).

For att avgora om langtidsprognosen fordndras av behandling fordras ytterligare langtidsupp-
foljande studier.
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8.4 Omraden som behover uppmarksammas

Problem som uppstér i insatskedjan fran uppticktsniva till utredning och insatser kan foror-
saka onodigt dubbelarbete, onddigt 1dnga véntetider och ge upphov till oklarheter for bar-
nen/ungdomarna och deras familjer. Programgruppen har i sitt arbete gatt igenom hela in-
satskedjan och har inte enbart lyft goda exempel utan ocksé identifierat knackfragor som
behdver uppmirksammas.

Innan utredning

Personal pé forskolan och inom BVC som arbetar med yngre barn avvaktar ofta linge
innan barnens behov av stéd uppmirksammas.

Elevvérdens varierande dimensionering och kompetens far konsekvenser for hur sam-
verkan med landstinget skall utformas.

Alltfor ménga barn med enbart svagbegavning utreds med fragestdllningen ADHD och
autismspektrumstorning.

Barn som sérskilt behover synliggoras t ex barn i resurssvaga familjer, barn i familjer
med annan kulturell bakgrund och utagerande barn och ungdomar som &r svéra att mo-
tivera for utredning

Remitteringen till landstinget har tagits upp som ett problem, eftersom det hittills fun-
nits ’tva vardspar”, ett barnmedicinskt och ett barnpsykiatriskt. Remisskrivaren kan
inte alltid utifrdn symptombilden avgdra vad barnet efter utredning far for diagnos, el-
ler har kanske ocksé ett behov av att fa barnet beddmt utifran bada kompetenserna.

Utredning

Kommunal medverkan i utredningsteamen

Tillgangen till utredande psykologer for barnldkare i 6ppenvard ar alldeles for otill-
rackliga for forskolebarnens behov av utvecklingsbeddmning, vilket bidrar till forse-
ning av utredningen och dirmed forsening av insatser och stod.

Vintetid for utredningar i landstinget &r inom vissa omraden oacceptabelt langa. Do-
kumentationen av véantetider och koer ar otillfredsstéllande.

Samordningsfunktionen, d v s att samordna méten for alla inblandade under och efter
en utredning, att halla kontakt med fordldrarna och svara pa fragor under véntetiden,
att halla kontakt mellan kommunen och landstinget, mm &r en tidskrédvande uppgift,
som inte fatt tillrdckligt avdelade resurser.

Tiden &r otillrdcklig for stoddsamtal och krishjalp” till fordldrarna under och efter ut-
redningen, liksom praktisk hjilp i att soka till exempel vardbidrag och liknande. Vik-
tigt ocksa att uppmérksamma é&rftligheten, d& ménga fordldrar har egna, liknande sva-
righeter som barnen/ungdomarna.

Efter utredning

Efter att utredningen avslutats finns ofta inga tydliga riktlinjer for hur uppfoljningen
skall ske — vem ansvarar for vad?

Otillrackligt med ldkar- och sjukskotersketid for initiering/uppfoljning av
medicinering
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Resurser/kompetens for evidensbaserad psykosocial intervention med beteende-
modifierande metoder finns i alltfor begransad utstrackning

Behandlings- och stodinsatserna ér otillrickliga bade till den enskilda familjen och
personalen runt barnen/ungdomarna vad géller information, utbildning och handled-
ning utifrdn behoven.

Bristande samordning savél inom kommunen (mellan skola, socialtjdnst och handi-
kappomsorg) som inom landstinget (mellan barnpsykiatri, barnmedicin och habilite-
ring).

Otillrackligt med resurser pa vuxensidan forsvérar dvergéngen fran ungdom- till
vuxenstodinsatser.
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Del 2

Programgruppens
slutsatser och
sammanfattning
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9. Programgruppens slutsatser och forslag:
sammanfattning

Programgruppens forslag pa samverkan runt barn och ungdomar med koncentra-
tionssvarigheter beskriver det onskvdrda tillstandet framéver mot bakgrund av kun-
skapsliget, kartldggning, belysta omrdden och programgruppens samlade kunskap
och erfarenhet (kap. 9 och efterfoljande kapitel)

Grundliggande utgdngspunkter i allt insats- och utredningsarbete ar
foraldrarnas och barnets/'ungdomens delaktighet.

1. Barn i forskolan som behover sirskilt stod i sin utveckling ska ges den omsorg som de-
ras speciella behov kriaver. Programgruppen anser att det krdvs en satsning pa kompe-
tensutveckling gentemot forskolans och barnhdiilsovdrdens personal for att de tidigare
an idag skall kunna se och uppticka dessa barn

2. Arbetslaget i skolan identifierar en elev i behov av stod, kartlagger, uppréttar atgards-
program och utvérderar tillsammans med elev och fordlder

3. I det fall atgirderna inte visar sig ge resultat lyfts drendet till en elevvardskonferens dir
ett beslut fattas om att gora en samlad kartliggning av pedagog, likare och psykolog.
Samtliga kategorier avgor utifran sin profession vad som ska ingd i remissen.

4. Skolhdlsovarden skickar in remissen till landstingets utredande team. En remiss dér syf-
tet med utredningen framgar och den samlade kartldggningen bifogas underléttar remiss-
instansernas beddmning och planering. Vid behov kan kompletteringar begéras in med
fordldrarnas medgivande.

5. Programgruppen foreslar en forenklad remissvig

a) Barn till och med 3 ar med avvikelser i sin utveckling remitteras via
barnlékare for barneurologisk utredning

b) Barn 4-17 ar remitteras till ndrliggande utredande team dér en remiss
grupp bestdende av barnlidkare och barnpsykiater med erfarenhet och
kompetens inom omradet bedomer var utredningen fortsédttningsvis bor dga
rum.

6. Programgruppen foreslér att det ska finnas en séirskild samordningsfunktion i teamet.
Denna samordningsfunktion &r nédvéndig for arbetet med insdnd remiss, for teamets inre
arbete och for planering av sjdlva utredningen och senare uppfoljningen.

7. Programgruppen foreslar att grundkompetenser i ett team som utreder barn och ungdo-
mar med neurologiska/neuropsykiatriska utvecklingsavvikelser skall vara foljande:
likare med barnmedicinsk eller barnpsykiatrisk kompetens och psykolog.

Teamet utvidgas vid behov med logoped, sjukgymnast, arbetsterapeut och special-
pedagog.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tillgéng till bdde barnmedicinsk och barnpsykiatrisk kompetens i samma &rende skall
underléttas och tillgodoses i samverkan mellan BUP och barnmedicinverksamheten.
Den instans som utreder barnet/ungdomen skall genomfora utredningen med hjilp av
nodviindiga kompetenser.

Utredningen skall vara sammanhéllen 6ver tid och inte 6verstiga 4 manader

Programgruppen anser att det kravs ett tillrickligt stort patientflode for att uppritthélla
och utveckla utrednings- och behandlingskompetens. Programgruppens bedomning &r att
minst 30-50 utredningar per ar per utredningsenhet behovs for detta.

Programgruppen foreslar att patientansvarig likare skall utses efter avslutad utredning
for uppfoljning, intygsskrivande, beddmning av tillkommande symptom och eventuell
medicinering, m.m.

ADHD liksom andra neuropsykiatriska funktionshinder med eller utan samsjuklighet
medfor ofta en livslang funktionsnedséttning. Programgruppen menar att ett habilite-
ringsperspektiv ur behandlings- och uppf6ljningshinseende darfor ar efterstravansvart d
v s ett tvdrfackligt synsdtt med medicinskt, psykologiskt, socialt och pedagogiskt per-
spektiv.

Foreligger ett behov av insatser fran flera olika verksamheter kravs ett nitverksarbete
och upprittande av en samordnad plan ”barnets/ungdomens plan”, dir mal, insatser och
ansvarsomraden tydliggdrs (se BUS-policyn).

Stod-, hjilp- och behandlingsinsatser skall erbjudas efter utredning Exempel pa insat-
ser som &r angelidgna for alla barn/ungdomar &r utbildnings- och fortbildnings program
for fordldrar och personal i ndrmiljon for att fa en 6kad forstéelse och kunskap om bemo-
tande och forhéllningssitt. Fordldrarna/vardnadshavare skall ocksé erbjudas utvirderade
psykosociala behandlingsprogram med beteendemodifierad inriktning. Barnen/ung-
domarna skall fa tillgang till den farmakologiska behandling de behover. Fortsatt utveck-
ling av dessa viktiga omraden &r angeldgna.

Kompetensutveckling krivs pd alla nivaer. Kunskapsomradet om ADHD och andra
neuropsykiatriska funktionshinder ar under snabb utveckling och dérfor efterfragas kon-
tinuerlig kompetensutveckling pa alla nivéer. For att skapa gemensamma forhallningssétt
och forstaelse for varandras ansvarsomraden och roller bor utbildning i mdjligaste man
genomforas gemensamt mellan kommunen och landstinget.

Kwvalitetsindikatorerna for neuropsykiatriska funktionshinder bor vidareutvecklas i sér-
skilt uppdrag.
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10. Tidig upptackt, kartlaggning och
remittering

Foréldrar, forskola/skola, barnavardscentral (BVC), barnlédkare/allménlékare/ privatlékare,
logopeder, psykologer, socialtjanst m.fl. har alla ett ansvar att se och upptéicka barn och ung-
domar som behdver sérskilt stod.

Inte alla de barn som har de symptom som utmérker ADHD behover gé igenom en omfat-
tande utredning. En kunnig sjukskoéterska vid BVC, en skolpsykolog eller van pedagog kan
kénna igen svérigheterna och ge fordldrarna rad som kan vara tillrdckliga. Flickornas symp-
tom &r ofta mer synliga i hemmet 4n i skolan vilket far till f6ljd att de upptécks senare. Vid
en betydande funktionsnedsittning dér stodatgirder inte dstadkommit 6nskvért resultat fore-
ligger skél for en mer omfattande utredning pé specialistniva (SoS)

Grundliggande utgingspunkter i allt insats- och utredningsarbete
ar foridldrarnas och barnets/ungdomens delaktighet.

10.1 Forskolebarn

I forskolan bildar omsorg och ldrande en helhet med leken som grund och barnet i centrum.
Det finns inga enskilda prestationsmal for barnen. Det enskilda barnets utveckling och léran-
de skall framjas i ndra samverkan mellan forskola och hem. Arbetslaget ansvarar for att varje
barn far sina behov respekterade och tillgodosedda och ger stimulans och sérskilt stod till de
barn som befinner sig i svérigheter av olika slag. Personalen ska genomfora utvecklingssam-
tal med barnets fordldrar om barnets utveckling och ldrande. Detta kan vid behov innebéra
samverkan t ex med BVC angdende pedagogiska beskrivningar av barnet i forskolan. (Ur
Léroplan for forskolan Lpfo 98, Regeringskansliet, Forskolans kvalitet i fokus for forskole-
propositionen)

Vilka kan remittera?

Nér det giéller fragestillningar kring savél yngre (1-3 ar) som dldre (4-5 ar) forskolebarn kan
barnlékare, allménldkare och privatldkare remittera for utredning. Socialtjansten kan i undan-
tagsfall remittera och maste dé bifoga de uppgifter som inhdmtats i den sociala barnavards-
utredningen frdn BVC, barnlékare och forskola eller andra vardgivare som kdnner barnet.

Manga BVC betjdnas av barnldkare. Ocksé vid de BVC dar allménlidkare ar konsulter skall
det finnas tillgang till barnlékare som kan hjélpa till att bedoma barnet. For att 4 en sa bra
information om barnet som mojligt, dr det 6nskvért att man pa BVC kontaktar dem som har
kdnnedom om hur barnet fungerar i vardagslag, till exempel forskolan. Ibland har ocksa
BVC-psykolog eller logoped varit inkopplade pé barnet och bidrar utifrén sin yrkesprofes-
sion med virdefull information.
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Vart skall remissen skickas?

o Forskolebarn 0-3 ar remitteras via barnldkare for barnneurologisk utredning vid
barnklinik eller till en 6ppenvéardsmottagning som ar knuten vid en barnklinik.

Barn yngre 4n 4 ar med en pataglig eller uttalat misstankt utvecklingsavvikelse bor
genomga en noggrann medicinsk och neurologisk utredning, forutom en utredning
av sin funktionsnedséttning. Olika genetiska sjukdomar, skador uppkomna under
graviditeten, kromosomrubbningar, syndrom eller &mnesomséattningssjukdomar kan
vara en bakomliggande orsak till bade svar/mattlig mental retardation och/eller au-
tism. Att kartligga den biologiska orsaken till ett svart funktionshinder &r angeliget,
bade for att ge fordldrarna en forklaring och for att ge dem arftlighets radgivning.
Efter en snabb och sammanhaéllen barnneurologisk utredning bor barnet sé tidigt som
mdjligt fa tillgéng till behandling.

e Forskolebarn 4-6 ar remitteras till ndrliggande utredande team (i dagsldget bas-
team/STUDS-team) dér en remissgrupp bestaende av barnldkare och barnpsykiater
med erfarenhet och kompetens inom omradet beddmer var utredningen fortsatt-
ningsvis bor dga rum.

Avvikelser i utvecklingen efter smébarnsaren kan vara svara att fi ett grepp om in-

nan en utredning gjorts. Barnets svarigheter behover klargoras sé att adekvata insat-
ser kan séttas in och utvérderas i god tid fore skolstart, eftersom problemen kan ac-

centueras efter skolstarten.

Problemet med otillréckliga psykologresurser for att bedoma forskolebarnen maste 16sas.

Forenklad remissvag for forskolebarn

Barn 0-3 ar med avvikelser i sin utveckling remitteras via barnldkare for barnneuro-
logisk utredning.

Barn 4-6 ar remitteras till narliggande utredande team (i dagsldget basteam/STUDS-
team) dir en remissgrupp bestaende av barnldkare och barn-psykiater bedomer var
utredningen fortsittningsvis bor d4ga rum.

10.2 Skolbarn

Skolan har med rektor som ytterst ansvarig, ett ansvar att tidigt identifiera och kartldgga ett
barns svarigheter i skolan och planera lampliga stodinsatser tillsammans elev och fordldrar.
Rektor har ocksé det samlade ansvaret att folja upp och utvérdera skolans arbete med elever i
behov av stdd.

Att astadkomma inlérningsforhallanden utifran en elevs behov ér i forsta hand ett ansvar for
arbetslaget runt eleven. Nar man i arbetslaget identifierat ett barn med koncentrationssvarig-
heter genomfor arbetslaget en kartldggning av barnets situation. Kartldggningen ska dka
forstaelsen av elevens styrkor och svérigheter samt belysa grupp- och organisationsperspek-
tivet. Resultatet av kartldggningen dokumenteras i ett atgérdsprogram som upprittas i

-38-



Program for barn och ungdomar med koncentrationssvarigheter i SLL

samverkan med elev och fordldrar. Resultatet av de i dtgdrdsprogrammet beslutade insatser-
na foljs upp och utvirderas tillsammans med elev och forélder. Det &r av storsta vikt att
lampliga stodinsatser sétts in tidigt.

Ibland kan det dock vara svart att forsta en elevs forutsattningar eller varfor en elev inte nar
forvintad framgang. D4 kan det vara nodvéandigt med hjélp frén skolhdlsovérd/elevvéard och
drendet lyfts till elevvardskonferensen/beslutskonferensen.

Vilka kan remittera?

Skolhélsovarden/elevvardens och skolans pedagogiska personal (elevhéilsans) kan efter egen
beddmning och/eller utredning av elev, i samrad med fordldrar, remittera till narliggande
utredande team inom hélso- och sjukvarden. Syftet dr att ndrmare utreda elevens formagor
och svarigheter och fa underlag for ett battre atgirdsprogram. En sddan remiss ska innehélla
en samlad bedomning av pedagog, skolpsykolog och skolldkare. Dessa yrkeskategorier av-
gor utifran sin profession i varje enskilt fall vad som ska inga i denna beddmning samt vilka
metoder som anvénds.

Det kan dven finnas andra skél till en utredning i landstinget, till exempel att:

e Fien forklaring och/eller diagnos
e Utesluta andra diagnoser

o Fa ytterligare stod till barnet utover det pedagogiska t ex socialt, psykologiskt och
medicinskt stod.

e Foraldrastod

Det ar naturligt att skolhdlsovarden fungerar som skolans kontakt med hélso- och sjukvar-
dens utredande team och skickar den formella remissen. Uppgifter av diagnostisk karaktér
och stéllningstaganden till utredningar och medicinsk behandling &r, enligt Socialstyrelsens
riktlinjer for skolhélsovarden, i princip uppgifter for skolldkaren. Skolhdlsovarden har ett
sdrskilt ansvar for att bevaka att en utredning verkligen kommer barnet till del. Det ansvaret
ar sarskilt tydligt nér en elev utretts utanfor skolan sé att utredningsresultat verkligen an-
vénds for att padverka elevens skolsituation. En garanti for detta &r att utredningens resultat,
remissvaret, fors in i skolhélsovardsjournalen och anvinds som underlag for ett nytt atgérds-
program efter samtycke fran elev/fordldrar. (Skolverket, Att arbeta med sérskilt stod med
hjélp av atgérdsprogram, Socialstyrelsens riktlinjer for skolhdlsovarden)

Forildrarnas rétt att {2 sitt barn undersokt och bedomt i de fall skolans och fordldrarnas upp-
fattning om problemen skiljer sig 4t méste vérnas genom tillgang till olika remittenter.

Barnldkare, allménlidkare och privatldkare har ritt att remittera for utredning.

Socialtjansten kan i undantagsfall remittera och maste da bifoga de uppgifter som inhémtats i
den sociala barnavardsutredningen fran skola, elevvard och andra vardgivare som kénner
barnet.

Vart ska remissen skickas?

Remissen skall skickas till nérliggande utredande team (i dagslédget basteam/STUDS- team),
dir en remissgrupp bestaende av barnldkare och barnpsykiater beslutar om lampligast utred-
ningsniva. Detta &r samma team som forskolebarnen remitteras till.
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Forenklad remissviag

Barn 617 ar remitteras till nirliggande utredande team (i dagsldget
basteam/ STUDS- team) dér en remissgrupp bestdende av barnlédkare och barn-
psykiater bedémer var utredningen fortsédttningsvis bor d4ga rum.
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11. Utredning och diagnostik

11.1 Utredning

Ett hdlso- och sjukvardsansvar ar att utreda, diagnostisera och behandla. Nér en fullstindig
remiss inkommit till remissgruppen som bestér av barnlidkare och barnpsykiatriker med erfa-
renhet och kompetens inom kunskapsomradet, beslutas om var utredningen bast sker utifran
barnets behov. I remissgruppen bdr ocksa den person som har samordningsansvar ingé. Pro-
gramgruppen foreslér att det inrdttas en sérskild samordningsfunktion i utredningsteamen,
lampligen en person med eget yrkesansvar, t ex psykolog.

For att fa en sa vilgrundad diagnos som mojligt, krdvs utover det medsidnda underlaget som
utgangspunkt dessutom foljande:

¢ En medicinsk bedomning av ldkare med barnmedicinsk eller barnpsykiatrisk kompe-
tens, som tar upp en sjukhistoria dar uppgifter om arftlighet, graviditet och forloss-
ning samt tidigare sjukdomar och andra sjukdomstillstdnd av vikt ingar. Lékaren gar
ocksa igenom hur barnet utvecklats vad géller de mentala funktionerna som
tal/sprék, begreppsutveckling, beteende och uppgifter om den fin- och grovmotoris-
ka utvecklingen samt uppgifter om syn och horsel. Vidare gor lakaren en undersok-
ning av barnet med allmén kroppsundersokning, beddmning av ovanstaende funktio-
ner och ombesorjer medicinska provtagningar och konsultationer av andra specialis-
ter om det behovs.

e Psykologen bedomer barnets utvecklingsniva med hjélp av medsént utredningsmate-
rial 1 remissen och ombesorjer kompletteringar med olika testinstrument som be-
doms vara tilldimpliga i det enskilda fallet. Psykologen tar ocksa stillning till om det
foreligger svarigheter med uppmérksamhet och social interaktion.

e Frageformuldr med uppgifter om barnets aktuella problem utifrdn forméga att klara
olika aktiviteter och vara delaktig i olika miljoer fylls i av foréldrar, forskola och
skola och anvénds i bedomningen av barnets/ungdomens svarigheter (for exempel se
bilaga).

e Logoped, sjukgymnast eller arbetsterapeut kopplas in for noggrannare bedomning av
tal/sprék, 14s- och skrivformaga samt grov- och finmotorik, nir detta behovs. Lamp-
liga metoder och testinstrument véljs av den enskilde beddmaren.

e En pedagogisk beddmning som beaktar individ-, grupp- och organisationsperspekti-
vet skall ingé i utredningen. Kommunens utredning ligger till grund for detta, men
kan behdva kompletteras.

De professioner som deltagit i utredningen viger samman resultaten vid en gemensam dis-
kussion for att forsoka ringa in varje barns svérigheter. Den medicinska diagnosen baseras pa
DSM-IV-kriterier eller ICD-10 (se bilaga) och lékaren tar stdllning till om kriterierna for
nagon diagnos ir uppfyllda.

For barnets/ungdomens och familjens skull skall utredningen vara sammanhallen &ver tid,
ocksé nér fler landstingskompetenser behovs, t ex bade barnmedicinska och barnpsykiatris-
ka, sa att ingen ny “kotid” uppkommer. Utredningstiden skall inte dverstiga 4 manader.
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Grundkompetenser i ett team som utreder barn och ungdomar med neurologis-
ka/neuropsykiatriska utvecklingsavvikelser ar likare med barnmedicinsk eller
barnpsykiatrisk kompetens och psykolog. Teamet utvidgas vid behov med logoped,
sjukgymnast, arbetsterapeut och specialpedagog. I komplicerade drenden bor vid
behov finnas tillgang till socialsekreterare. Tillgang till bade barnmedicinsk och
barnpsykiatrisk kompetens i samma drende skall underlittas och tillgodoses.

Sarskild samordningsfunktion i teamet dr nddvéndig, lampligen en person med
eget yrkesansvar t ex. psykolog.

Utredningen skall vara sammanhéllen 6ver tid och inte overstiga 4 ménader

Ett tillrdckligt stort patientflode krévs for att upprétthalla och utveckla teamets
kompetens. Programgruppens beddmning ar att minst 30—50 utredningar per ar
behovs for detta.

11.2 Aterforing av utredningens resultat

Patientansvarig utredande likare ansvarar for att utredningen aterfors till fordldrarna och
barnet, separat eller gemensamt, beroende pa élder och 6nskemal. D& det géller tondringar
kan det dock vara ldmpligt att han eller hon &r med.

Syftet med aterforingen &r att ge en sammanhallen forklaring till barnets svarigheter mot
bakgrund av den problembeskrivning som fanns fore utredningen. Diagnosen ir ett namn pé
svérigheterna och utgdr en forklaringsmodell utifran nuvarande kunskapslége. Fordldrarna
bor 4 mojlighet att stilla de fragor de har angéende orsak, sammanhang m.m. Manga ganger
ar det lampligt att utredningsresultatet aterfors ocksa till barnet/'ungdomen. Om detta ska ske
enbart i beskrivande termer eller om namnet pa svarigheterna (diagnos) ocksé ska ndmnas ar
en sak som far diskuteras med forédldrarna.

Utredningsresultatet aterfors pa sedvanligt siatt som remissvar till den som remitterat bar-
net/ungdomen. Med fordldrarnas medgivande aterfors darefter utredningsresultatet till for-
skola/skola. For skolans del beslutar skolledningen vilka personer/professioner som bor nér-
vara fran skolan nir resultatet aterfors. Fordldrarna kan ocksé ha sérskilda 6nskemél om det-
ta.

Det ar forskolans/skolans uppgift att omsétta utredningsresultatet i ldmpliga stodatgéarder
och lamplig pedagogik.

I de fall socialtjansten ar remittent dr det socialtjdnstens ansvar att omsétta utredningsre-
sultatet i lampliga stodatgirder inom socialtjdnstens ansvarsomrade.

Patientansvarig ldkare for uppfoljning skall utses efter avslutad utredning for eventuell
medicinering, intygsskrivande och beddmning av tillkommande symptom m.m.
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12.

Stod, insatser och behandling for
barn/ungdomar med ADHD

Familjer med barn som har neurologiska/neuropsykiatriska funktionsnedséttningar lever ofta
under stark press som paverkar relationerna inom familjen och livet i stort. En funktionsned-
sattning som ADHD kan medfora behov av olika hjilpinsatser beroende pa barnets och fa-
miljens livssituation och omgivande miljo. Stod-, hjdlp- och behandlingsinsatser skall erbju-
das efter utredning.

Nedan beskrivna insatser avser barn/ungdomar med ADHD. Vid samtidig annan sjukdom
finns ocksa andra behandlingsinsatser att tillga.

For att lindra effekterna av ADHD behdvs insatser riktade pa tre nivaer:

till det enskilda barnet/ungdomen och dess familj

till personer som direkt arbetar med barnen/ungdomarna i skola, forskola,
fritidsverksamhet

mer generellt pd samhéllsniva

Grundlaggande information till alla foraldrar/narstaende

Introduktionsutbildning till foréldrar och nérstdende ska erbjudas alla efter utredning. Kun-
skap om vad barnets funktionsnedséttning innebér, vigledning om bemdtande och forhéll-
ningssatt i vardagen, forebygger risken for att barnets beteende stor samspelet mellan barn
och fordldrar samt minskar risken for en negativ utveckling for barnet.

Den grundldggande introduktionsutbildningen ska ge:

fordjupad information och kunskap om funktionsnedséttningen

radgivning, vigledning och stdd i vardagens bemdtande och forhéllningssétt
information om samhéllets stodinsatser

samarbete med forskola och skola

medicinering och annan behandling

Kompletterande stodinsatser till vissa barn och ungdomar

En del barn och ungdomar och deras familjer kan behova mer individuellt riktade habilite-
rande insatser och stod som framjar utvecklingen av olika formégor och sjilvkinsla.

Exempel pé olika sddana insatser ar:

kartldggning av individuella svarigheter och planering av insatser
stod vid anpassning av aktiviteter och miljo

information, kunskapsférmedling genom konsultation/handledning till
personal i barnets narmiljo

information, vigledning och stdd 1 grupp tillsammans med andra barn/ungdomar
forskrivning av individuella hjélpmedel och intrdning av dessa

vagledning och stdd till fordldrar och andra nérstaende

-43-



Program for barn och ungdomar med koncentrationssvarigheter i SLL

o fOréldratriningsgrupper
e intygsskrivning

Medicinering

Farmakologisk behandling for barn som fatt diagnosen ADHD kan vid behov erbjudas vissa
barn, se nedan.

Kompletterande barn- och ungdomspsykiatriska insatser till vissa barn
och ungdomar

Ménga barn och ungdomar kan fa tillkommande psykiska svarigheter och behova barnpsyki-
atriska insatser.

Samverkan med personal i narmiljon

For att uppné goda levnadsvillkor behdvs manga génger insatser fran flera verksamhets- och
kompetensomraden, dér samsyn om maél, strategier och forhallningssitt stéller krav pa sam-
planering och samordning. Ett nitverksarbete och samordnad plan, en barnets/ungdomens
plan (jmf BUS-policyn Riktlinje 3) ska d& upprattas. Syftet dr att ge barn, fordldrar och per-
sonal en beskrivning av barnets/ ungdomens situation och en dverblick dver mél, insatser
och ansvarsfordelning. Bade kommunen och landstinget har skyldighet att medverka till att
en plan upprittas i samverkan med barn och foréldrar.

Specialpedagogiska Instituet

Pé den dvergripande nivan finns Specialpedagogiska Institutet, en rikstickande myndighet
for statens samlade stod i specialpedagogiska fragor, dir radgivare inom omradet neuropsy-
kiatriska funktionshinder &r en resurs for kommunerna (wwwe.sit.se).

12.1 Informationsmaterial och utbildning/fortbildning

Foreldsningar och informationstréffar for barnets/ungdomens familj och den personal som
arbetar med barnet har visat sig ha en direkt behandlingseffekt, eftersom det dkar forstaelsen
for individens problematik (Barkley). En sadan utbildning/fortbildning kan innehélla fore-
lasningar for bade fordldrar och personal med medicinsk information, pedagogisk informa-
tion, psykologiska aspekter, hjdlpmedelsinformation, samhillsinformation om lagstadgade
rattigheter enligt socialtjanstlagen, lagen om stdd och service till funktionshindrade (LSS)
samt information om vardbidrag fran Forsékringskassan, information om fordldraféreningar
mm. Dessutom innebér sddana traffar en virdefull mojlighet for foréldrar att triffa varandra
och utbyta erfarenheter. Till denna typ av utbildning och information bor dven foréldrar till
barn/ ungdomar utan diagnos men med symptom av ADHD karaktar kunna f3 tilltrdde. Detta
forutsdtter ett gemensamt ansvar och samverkan mellan kommunen och landstinget. Infor-
mationsmaterial, litteraturhdnvisningar och webbaserade hinvisningar m m ska finnas samlat
lattdtkomligt i broschyrer eller stenciler vid utredningsteamen eller vid ett kunskapscentrum,
sa att alla kan ta del av den méngd litteratur som finns och utvecklats vad géller behandling
och stodinsatser.

-44-



Program for barn och ungdomar med koncentrationssvarigheter i SLL

12.2 Insatser och forhallningssatt

Bade i forskolan, skolan och hemmet 4r det nodvéndigt att hjdlpa barnet/ungdomen, som har
svart att f4 grepp om tillvaron med en tydlig struktur, dagliga rutiner, hjilp att halla ordning
och organisera skolarbetet. For att undvika att barnet/'ungdomen blir onddigt distraherad
skall man undvika alltfor rérig miljo, och man kan anpassa klassrummet och anpassa barnets
placering i rummet. Struktur av samma karaktdr behovs ocksa i hemmet.

Det &r viktigt med tydliga, raka, kortfattade instruktioner, eventuellt forstiarkt med ett tydligt
kroppssprak och 6gonkontakt. Instruktionerna kan behdva upprepas.

Det ér viktigt med ett positivt forhéllningssétt t ex genom uppmuntran, berém och beloning.
Barnet/ungdomen behover fa realistiska méal anpassat till sina forutsattningar och med anpas-
sade hemuppgifter och prov till vad barnet klarar av.

Uppmairksamhet kan leda till att barnet fortsétter med ett oonskat beteende. Ibland kan det
darfor vara klokt att ignorera ett oldmpligt beteende. Barnet mérker da att det inte 16nar sig
och man slipper onddiga och péfrestande brak.

Man behover forutse och planera for problemsituationer, “att ligga steget fore”, och att
forsdka uppritthalla barnets intresse. (Hellstrom A m f1 )

Stillningstagande till behov av specialpedagogiska insatser inom ramen for ett atgérdspro-
gram gors i samrad med foréldrar.

12.3 Farmakologisk behandling

Det finns starka vetenskapliga beldgg for att lidkemedel ger symptomlindring (SoS). Farma-
kologisk behandling reserveras for barn som blivit utredda och fatt diagnosen ADHD.

I Sverige anvinds idag huvudsakligen tva olika typer av ldkemedel vid ADHD, dels central-
stimulerande likemedel (methylphenidate eller amfetamin), dels icke centralstimulerande
(atomoxetin).

Verkningsmekanismer

Methylphenidate verkar genom att blockera aterupptaget av framforallt dopamin men dven i
viss man noradrenalin i synapsen (nervcellernas kontaktytor med varandra). Det stimulerar
ocksé frisédttningen fran den presynaptiska cellen. Amfetamin verkar genom att blockera
aterupptaget av dopamin i synapsen.

Atomoxetin verkar genom att blockera aterupptaget av noradrenalin i synapsen.

Lakemedel - centralstimulantia

Methylphenidate och Amfetamin

Studier visar att 75-90 % av barn som behandlas med methylphenidate/amfetamin svarar pa
behandlingen. Bést effekt har medicineringen pé barnets beteende, lite simre pa uppmaérk-
samhetsproblemen, medan effekten pd barnets kognitiva forméga ar liten. Det betyder att
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man inte kan forvénta sig att de barn som har genuina inldrningssvarigheter blir hjélpta av
medicinering i detta avseende. Daremot kan medicineringen forbéttra barnens beteende och
uppmérksamhet sa att andra specialpedagogiska insatser far battre effekt.

Medicinsk likemedelsbehandling kan anvidndas pa barn fran 6 ars alder. Yngre forskolebarn
kan ibland behdva medicinering men brukar svara sdmre pa behandling. For dessa barn &r
det extra viktigt att andra (evidensbaserade) pedagogiska insatser kommer till stand.

Kortverkande mediciner

Methylphenidate

T. Ritalin 10 mg

Verkningstid 3% - 4 timmar.

Dosering: 10-50 mg (max 60 mg) dagligen, vanligen uppdelat pé 2 —3 doser
Dosen utprovas individuellt.

Amfetamin

T. Amfetamin 5 mg

T. Metamin 5 mg

Verkningstid ca 4 timmar

Dosering 5-25 mg dagligen, vanligen uppdelat pa 1-2 doser.
Dosen utprovas individuellt.

Langverkande mediciner

Methylphenidate

T. Ritalin SR 20 mg
Verkningstid ca 8 timmmar
Dosen utprovas individuellt. Anvinds ibland tillsammans med kortverkande Ritalin

T. Concerta 18 mg, 36 mg och 54 mg

Verkningstid ca 12 timmmar
Dosering: 1 tablett dagligen

Noggrann titrering och uppfoljning av all medicinering leder till battre behandlingsresultat.

Biverkningar 4r i allménhet milda och 6vergaende. Exempel pa biverkningar dr somnsvarig-
heter, minskad aptit och dalig viktuppgéng, magont, huvudvirk, yrsel.

Vid utviirdering av behandling med centralstimulantia har man inte funnit ndagon ékad
risk for tillviinjning eller missbruk (SoS).

Lakemedel - icke centralstimulantia

Av barn som behandlas med atomoxetin forbattras cirka 70 %. Medicinen har framst effekt
pa beteende och uppmaérksamhet, ddremot vet man inte 4nnu om det finns ndgon effekt pa
kognition och inldrning. Till skillnad fran centralstimulantia tar det 1-2 veckor innan medi-
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cinen har effekt och ytterligare forbattringar kan forvintas inom 2 ménader. Atomoxetin har
ocksa visat effekt pa tics och somnsvarigheter.

T. Strattera 10 mg, 25 mg, 40 mg och 60 mg
Verkningstid 24 timmar
Dosering 0,5 mg/kg/dygn 1:a veckan, dérefter 1,2 mg/kg/dygn

Biverkningar &r i allminhet milda och 6vergaende. Exempel pa biverkningar dr simre aptit,
illamaende, krakningar, trotthet, yrsel.

Forskrivningsregler

For Ritalin, Ritalin SR, Amfetamin och Metamin soker behandlande ldkare licens fran La-
kemedelsverket (LKV). Ménga kliniker har sa kallad kliniklicens fér namngivna lékare.

Concerta kan forskrivas utan licens av barnpsykiatriker och barnneurologer.

Strattera dr &nnu ej godként i Sverige. Individuell ans6kan maste goras for varje patient till
LKV.

12.4 Foraldratraningsgrupper

Det finns vetenskapliga beldgg for att psykosociala behandlingsprogram med beteende-
modifierad inriktning, riktade till férdldrar och/eller lirare, har effekt pd ADHD symptomen
(Barkley, Cunningham, Webster-Stratton, mfl). Programmen gar ut pa att lira forédldrar for-
std orsakerna till sitt barns beteende, hjéilpa dem att identifiera faktorer i familjen som kan
bidra till problemen, hjidlpa dem kidnna igen hur barnet reagerar i stress- och kravsituationer,
samt hjdlpa dem kénna igen och hitta strategier for att stirka positiva beteenden samt minska
negativa (Barkley 1997 d). Enligt Cunninghams behandlingsprogram maste man utga fran
fordldrarnas egna losningar och uppfattningar om vanliga problem och sina egna roller 1
dessa och hjdlpa fordldrarna hitta egna 16sningar. Flera program utgar ocksa fran en familje-
orienterad teori, sasom COPE-programmet (Community parent education programme), efter-
som hela familjen berdrs av ett barn med ADHD- problematik. Fordldrautbildningspro-
grammen omfattar c:a 10-talet grupptraffar med utbildade ledare och uppfoljande moten
efter avslutat program. Langtidseffekterna av behandlingsprogram enligt ovan ér otillrackli-
ga och fortsatt forskning och utvérdering behdvs.

12.5 Hjalpmedel

Den fysiska miljon och omgivningens bemotande, attityder och kunskap spelar en stor roll
for att barn med ADHD ska utveckla sina formagor pa bésta sétt och fa en 6kad sjilvkénsla.
Detta &r sérskilt viktigt i olika inlérningssituationer i skolan fOr att hitta bra arbetssitt, men
det &r ocksa betydelsefullt i andra vardagsmiljoer.

Hjalpmedel kan minska effekterna av barnets funktionshinder och bidra till att utveckla nya
formégor och ge forutséttningar for delaktighet med andra. Att pdverka omgivningen handlar
ocksa om att paverka attityder genom information och kunskapsférmedling samt att utforma
den fysiska miljon, tydlig och avgrinsad. Ett bra stod kan vara olika kommunikations hjalp-
medel och begévningsstodjande hjalpmedel s.k. kognitiva hjdlpmedel. Olika tekniska pro-
dukter som till exempel tids hjdlpmedel eller handdator kan underlitta planering och att
passa tider. Personligt utformade program for inldrning bidrar till 6kad kéansla av att forsta
och kunna kontrollera vad som hénder.
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12.6 Sociala rattigheter

Barn och ungdomar med ADHD som har ett 6kat behov av tillsyn och stdd fran fordldrarna
kan soka vérdbidrag fran Forsdkringskassan, som provar om detta kan erhéllas.

Barn och ungdomar med behov av stod har rtt att ansdka om insatser frén socialtjédnsten
som provar om detta kan erhéllas.

Barn och ungdomar med omfattande behov av stdd och service kan ansoka om LSS-insatser
hos kommunen som prévar om detta kan erhallas.

12.7 Konsultation och utbildning
Det utredande teamet har ansvar for att formedla kunskap om barnet/ungdomen till dennes
niarmiljo.

Detta kan ske genom konsultation och handledning till dem som finns runt de utredda bar-
nen. Okad utbildning/fortbildning behdvs dven pa en mer allmén niva till alla som arbetar
med barn/ungdomar, dédr samarbete mellan kommunen och landstinget kan ge en gemensam
kunskapsbas med goda forutséttningar att ge barnen bést stdd.

Arbetsgivaren har ett ansvar for utbildning av sin egen personal.

Handledning for enskilda barn liksom for barn i grupp med ADHD-problematik bor praktiskt
och ekonomiskt fortydligas.

Da barnen/ungdomarna dr manga maste man utarbeta 6verenskommelser om konsultationer,
utbildning och handledning for personer i individens nérmiljo.

Specialpedagogiska Institutet har rddgivare inom omradet neuropsykiatriska funktionshinder,
och ar en resurs for kommunerna.
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13. Kvalitetsarbete och uppfoljning

Kvalitetsarbete i forskola och skola

Malstyrning forutsitter att de nationella mélen tolkas pad kommunal och lokal niva. Forsko-
lans verksamhet ska planeras, genomforas, utvirderas och utvecklas i forhéllande till de upp-
stdllda malen i ldroplanen. I forskolans uppdrag betonas att barn som tillfalligt eller varaktigt
behdver mer stdd dn andra ska fa detta stod utformat med hénsyn till egna behov och forut-
sittningar. Det &r viktigt att forskolan haller en hog kvalitet och att verksamheten f6ljs upp.
Dérfor infors kvalitetsredovisningar i forskolan 1 den nya forskolepropositionen. Syftet &r att
forbattra och utveckla verksamheten.

I skolan fran och med forskoleklass skall varje individ ges mojligheter att utifrén sina forut-
sattningar nd mélen for skolans verksamhet. Basen for verksamhetens utveckling ar uppfolj-
ning och utvérdering av elevernas resultat i forhallande till uppsatta mal samt analys av
orsaker till graden av maluppfyllelse.

For alla elever i behov av stod ska skolan upprétta ett atgérdsprogram tillsammans med elev
och forédldrar. En vésentlig del av arbetet med atgérdsprogram &r uppfoljning och utvirdering
av insatserna. Hur &tgédrdsprogrammen dokumenteras, spelar stor roll for uppfoljning och
utvardering av programmet. Intressant ar vilka iakttagelser fordldrar, elever och ldrare gor
rorande sin och de dvrigas del av arbetet med atgédrdsprogram.

Skolor ar liksom landsting och kommuner skyldiga att arligen upprétta skriftliga kvalitetsre-
dovisningar som ett led i den kontinuerliga uppfoljningen och utvérderingen. Méluppfyllelse
och likvirdighet &r centrala begrepp vid beddmningen av en skolas kvalitet. I Skolverkets
allménna rad om kvalitetsredovisning framhalls att en god vardemaétare pé en skolas kvalitet
ar hur skolan lyckas med undervisningen for elever i behov av sérskilt stod. Om alla elever
har fatt det stod de behover for att utifrdn sina forutsittningar nd mélen, dr detta en stark
indikation pa hog kvalitet. Att forverkliga detta kan ses som en mélséittning att strdva mot
och en utgangspunkt for utvecklingsarbetet. Men de skolor som fran borjan vet och planerar
for att eleverna dr olika, har olika forutsittningar och intressen och drar in elever, fordldrar
och omgivning i arbetet ar pa god vig.

Kvaliteten i stodet, dédribland formagan att differentiera i undervisningen utifran olika elevers
forutsittningar och behov, ér alltsd avgorande for framgéang. Undersokningar visar att det r
latt att hamna i rutiner, sa att stodinsatserna tenderar att se ungefar likadana ut oavsett diag-
nos, pedagogisk kartldggning och analys. Det kan t ex vara undervisning i liten grupp, medan
behoven enligt fordldrar och elever kan vara langt mer varierande.

Nar det géller kvalitetssdkring och kvalitetsutveckling omfattas skolhdlsovarden idag av det
kvalitetssdkringssystem som véardgivare och verksamhetschefer ansvarar for inom hélso- och
sjukvardssektorn. Foreskriften om kvalitetssystem omfattar bland annat skolhélsovardens
resurser, rutiner och metoder och har dartill vittgdende konsekvenser for hela verksamhetens
organisation och ledning. Utifran kvalitetssystemet ska skolldkare och skolskdterskor med-
verka i systematiskt, fortlopande och dokumenterat kvalitetsutvecklingsarbete. I ”Fran dubb-
la spar till Elevhilsa (SOU 2000:19) konstaterar man att det i kartliggningen och intervjuer i
kommunerna inte givits intryck av att detta arbete kommit sérskilt langt. I och med att det
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nu, sedan augusti 2004 finns nationella riktlinjer for skolhédlsovarden sa finns det troligen
battre forutsittningar att utveckla detta arbete. Dessa riktlinjer kommer snart att behdva upp-
dateras, bland annat pa grund av Skollagskommitténs betinkande (SOU 2002:121) och pa-
giende revisionsarbete med Socialstyrelsens kvalitetsforeskrifter (SOSFS 1996:24) Kiilla :
Skolverket, att arbeta med sirskilt stod med hjélp av atgardsprogram Socialstyrelsens riktlin-
jer for skolhdlsovarden

Kvalitetsarbete i landstinget

I Socialstyrelsens foreskrift om system for att fortldpande sdkra och utveckla kvaliteten i
sjukvarden (SOSFS 1996:24) ségs att "all hilso- och sjukvérd skall omfattas av system for
planering, utforande, uppfoljning och utveckling av kvaliteten i verksamheterna”. Syftet med
en systematisk kvalitetsutveckling med fokus pé patienternas behov och forvantningar &r att
det &r en stindigt pagdende process for att kontinuerligt forbéttra verksamhetens formaga att
skapa virde for dem man éar till for och deras nérstdende. Ansvarig for att det finns dnda-
malsenligt kvalitetssystem ar verksamhetschef och all hélso- och sjukvérdspersonal ska
medverka genom ett systematiskt, fortlopande och dokumenterat kvalitetsarbete.

Kvalitetssystemet ska bl.a. innehalla rutiner for:

e samverkan och samarbete
e metoder for diagnostik

e vard och omhindertagande
e kompetens

e forsorjning och teknik

e risk- och avvikelsehantering

Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsarbete syftar till att frimja kvalitetsutvecklingen inom hélso-och sjukvérden. An-
véndning och utveckling av kvalitetsindikatorer ar ett sddant satt.

I Medicinskt Programarbete fran 2004, Utveckling och anvindning av kvalitetsindikatorer”,
anges sex olika kvalitetsomraden som man ur hilso- och sjukvérdsperspektiv kan betrakta
som kvalitet och kvalitetsutveckling:

e kunskapsbaserad och andamaélsenlig vard

o siker vard

e patientfokuserad vard

o cffektiv vard

e jamlik vard

e vard i rimlig tid.

Olika intressenters behov av kvalitetsindikatorer kan belysas for:

e vardkonsumenten vad giller bemdtande, tillgédnglighet och behandlingsresultat

e patienter och nirstdende en detaljerad information om den specifika sjukdomen man
har eller &r i riskzonen for

e ledningsansvariga for verksamheterna for information om verksamhetens resultat
och foljsamhet gentemot regionala och lokala vardprogram
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de anstillda for egenkontroll, motivation och arbetsglidje

sjukvardshuvudménnen som ansvariga for befolkningens hélsa och réttvis fordelning
av varden, diar métt som speglar livslangd, sjuklighet i befolkningen och upplevelse
av hilsorelaterad livskvalitet dr sddana kvalitetsmatt

staten utifrén overgripande ansvar for det svenska hilso- och sjukvardssystemet

Kvalitetsindikatorer brukar struktureras i tre olika typer av matt:

strukturmaétt, som speglar forutséttningar for god hélso- och sjukvérd, och som har
med organisationen att gora, t ex kompetens, bemanning, utrustning och dokumenta-
tion

processmatt, som speglar vad som gors i en vardprocess, t ex tid fran diagnos till &t-
gérd, insatt behandling, uppréttad behandlingsplan, stdd till patientenslérande

resultatmatt, som kan delas upp 1 korta/snabba matt eller langa/troga matt (t ex sarin-
fektioner efter operationer resp 5 ars 6verlevnad av brostcancer).

Programgruppen ser behovet av att utveckla kvalitetsindikatorer avseende barn/ungdomar
med ADHD. Nedan anges tinkbara exempel:

Strukturella kvalitetsindikatorer kan vara foljande:

Remissgruppens sammanséttning och kompetens

Bemanning och kompetens i utredningsteam

Dokumentation av antal utredningar/ar i relation till befolkningen
Dokumentation av de diagnoser barnen far

Uppfdljning och aterforing

Tidsinsatser for utbildning/fortbildning/handledning for fordldrar och
personal

Dokumentation av atgdrdsprogram
Dokumentation av antal “barnets plan”

Redovisning av tolksamtal

Processindikatorer kan vara foljande:

Antal inkomna ofullstdndiga remisser,

Vintetider fran remiss till utredning,

Utredningstidens langd,

Tidsforlopp mellan utredning och insatta atgarder,
Tidsforlopp till uppfoljande aterbesok

Utvérdering av samverkan mellan olika organisationer

Antalet fordldrakurser och deltagare

Resultatindikatorer kan vara

Antal barn med olika diagnoser
Skolprestationernas fordandring,

Livskvalitetsmatt for fordldrar/barn,
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e Uppfoljning av likemedelsanvindning
e Delaktighetsundersokningar
e Utvirdering av fordldrautbildning/personalutbildning/handledning

e Utvirdering av tillgidnglighet i varden.
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15. Bilagor

Bilaga 15.1 Lagstiftning
Lagar som giller:

Skollag

Forskoleverksamhet och skolbarnomsorg -

Forskoleklassen - Sérskilt stod ska ges till barn som behover det (2b kap 1 §)
Grundskolan — Sérskilt stod ska ges till barn som har svérigheter i skolarbetet (4 kap 1 §)
Gymnasieskolan — Ett individuellt program kan méta elevers speciella behov (5 kap 4b §)

Grundskoleforordningen

For behandling av elevvérdsfragor skall det finnas en elevvardskonferens (3kap 3§)
Sarskilda stodinsatser (5 kap)

- Stédundervisning (4 §)

- Sarskilt stod skall ges till elever med behov av specialpedagogiska insatser (5 §)
- Sarskild undervisning (6-9 §§)

- Anpassad studiegang (10 §)

Gymnasieforordningen

Laroplan for forskolan
- Forskolans uppgift innebér att i samarbete med fordldrarna verka for att varje barn far méj-
lighet att utvecklas efter sina forutséttningar

- Barn som tillfélligt eller varaktigt behdver mer stod &n andra skall fa detta stod utformat med
hansyn till egna behov och foérutsittningar

- Arbetslaget skall ge stimulans och sdrskilt stod till de barn som befinner sig i svarigheter av
olika slag.

Laroplan for det obligatoriska skolvasendet, forskoleklassen och fri-
tidshemmet
En likvérdig utbildning
Mal och riktlinjer
Kunskaper
- alla som arbetar i skolan skall uppméirksamma och hjélpa elever i behov av sarskilt stod
- Léararen skal stimulera, handleda och ge sérskilt stod till elever som har svérigheter
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Overgdng och samverkan

Léraren skall utveckla samarbetet mellan forskoleklass, skola och fritidshem, utbyta kunska-
per och erfarenheter med personalen i forskolan och i gymnasieskolan och gymnasiesérsko-
lan samt i samarbetet sarskilt uppmérksamma elever i behov av sérskilt stod

Rektors ansvar

undervisningen och elevvardsverksamheten utformas sa att eleverna far det sérskilda stod
och den hjélp de behover

kontakt uppréttas mellan skola och hem om det uppstér problem eller svérigheter for eleven i
skolan

resursfordelningen och stodatgdrderna anpassas till den vérdering av elevernas utveckling
som ldrare gor

Laroplan for de frivilliga skolformerna

En likvérdig utbildning
Mal och riktlinjer

Kunskaper

alla som arbetar i skolan skall uppmérksamma och hjélpa elever i behov av sérskilt stod
Léraren skal stimulera, handleda och ge sérskilt stdd till elever som har svarigheter

Rektors ansvar

undervisningen och elevvardsverksamheten utformas sa att eleverna far det sérskilda stod
och den hjélp de behover

kontakt uppréttas mellan skola och hem om det uppstér problem eller svérigheter for eleven i
skolan

resursfordelningen och stodatgarderna anpassas till den vérdering av elevernas utveckling
som ldrare gor

Socialtjanstlagen

Socialndmnden skall (5 kap, 1§)

verka for att barn och ungdomar vaxer upp under trygga och goda forhéllanden
i ndra samarbete med hemmen frdmja en allsidig personlig utveckling hos barn och ungdom,

med sérskild uppmérksamhet f6lja utvecklingen hos barn och ungdom som har visat tecken
till en ogynnsam utveckling

i néra samarbete med hemmen sorja for att barn och ungdom som riskerar att utvecklas
ogynnsamt far det skydd och stod som de behdver och om hénsynen till den unges bésta mo-
tiverar det, vard och uppfostran utanfor det egna hemmet

Handléggning av drenden (11 kap)

Lagen och stod och service till funktionshindrade (LSS)

Denna lag innehaller bestimmelser om insatser for sérskilt stod och service at personer

1.
2.

med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstand,

med betydande och bestdende begavningsmaéssiga funktionshinder efter hjarnskada i vuxen
alder foranledd av yttre vard eller kroppslig sjukdom, eller

med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa nor-
malt dldrande, om de 4r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen
och dirmed ett omfattande behov av stdd eller service

Haélso- och sjukvardslagen (HSL)
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Bilaga 15.2

Plan for elevvardsarbete

SOLNA STAD

Resursenheten

PLAN FOR ELEVVARDSARBETE

Resursenheten
SOLNA

HOSTEN 2002

Cecilia Strédmberg
Anna Westerstrom
Boel Wallstrdm
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§ SOLNA STAD

Resursenheten 2002-08-01
Cecilia Stromberg

Boel Wallstram

Anna Westerstrim

Kartldggning

Lararen/arbetslaget befinner sig ofta | en krdvande situation dér det kan vara
svart att f& utrymme fbr hela sin pedagogiska kempatens. | mdtet med elever
i behov av sarskilt stod kan detta bli extra tydligt. En kartldggning av nuléget
kan vara ett verksamt redskap | arbetet runt eleven.

Kartlggningen syftar till att tydliggéra bade elevens starka sidor och
svarigheter samt vilka yttre faktorer som paverkar eleven. Kartiaggningen
ger méjligheter att se ménster och samband och att fa en Sverblick av
elevens hela situation.

| vissa fall kan det ricka med kartlaggningen fér att se en ldsning och for att
svarigheterna ska minska eller upphéra helt. Vid andra fillfallen finns behov
av att ga vidare och géra ett atgardsprogram. D& ska kartlaggningen ligga till
grund fér atgardsprogrammet.

Som hjalp vid kartiaggningen av eleven kan man anvénda sig av foljande
arbetsgang:

1.

Beskriv situationer som fungerar bra for eleven.

2. Beskriv situationer som fungerar mindre bra fér eleven.

3,

4.

Formulera elevens starka sidor och svarigheter sa tydligt som mdjligt.
Som hjélp kan du anvénda bifogad checklista.

Klargor om det finns nagot arbetssatt/bemdtande som gor att problemet
minskar alternativt dkar.

Exempelvis typ av arbetsuppgift — fri eller styrd? Grad av strukiur?
Individuelt arbete eller | grupp? Bestdmt, tydligt bemdtande,
kompromissande eller | dialog?

. Klargér om det finns nagot | organisationen/miljon runt eleven som gor att

problemet minskar eller okar.

Exempelvis gruppstoriek, gruppsammansattning, gruppklimat,
bemanning, lokaler Ar det ndgon skilnad | situationen pa
fritidshemmet/fritiden och i skolan?

. Géar det att se ndgot ménster och samband bakom elevens beteende |

olika situationer?

. Sammanfatta kartlaggningen

Elevvardspersonal kan vid behov bidra med handledning/konsultation vid
kartlaggningen,
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SOLNA STAD

Resursenheten

Cecllia Stromberg 2002-08-01
Boe| Wallstrém

Anna Westarstrom

Checklista vid kartldaggning

Inlérning utifran malen i de olika &mnena

Sprék, tal

Kommunikation, samspel

Grovmotorik, finmotorik

Skapande, kreativitet, fantasi

Koncentration

Emoationellt fungerande (t.ex. gladje, ilska, blyghet, osakerhet)
Relation till barn och vuxna

Mobbad, mobbar

Hég franvaro, skolk

Asocialt beteende {t.ex. snatteri, missbruk)

Héalsa, social situation (t.ex. funktionshinder, féralders sjukdom)

Ohservera aff uppgifter sam rir enskild elevs personliga fdrhallanden &r be-
lagda med sekretess och bér hanteras och forvaras enligt géllande lagstift-
ning.

Det galler att balansera kunskapen om elevens svarigheter med
hans/hennes styrkor och méjligheter, for att undvika att hamna i et bristtén-
kande som kan leda till for lAga férvantningar pé eleven.

For att tydliggora bade elevens slarka sidor och svarigheter samt i vilken

grad dessa paverkar eleven kan man férsoka att askadliggora detia i ett cir-
keldiagram. Sa hér kan det se ut:

Starka sidor Svarigheter

koncentration
(wro, splittrad,
lnt avledd)

grovimoiork
(idrott, bollsport)

kreativiatet matematik
{aritmetisk
rutinrakning)

relation

{(har nagra nira

Kogiear) &n svenska)
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SOLNA STAD

Resursenheten
Cecilia Strémberg
Boe| Wallstrom

Anna Waesterstrom

Atgardsprogram

Nar det har framkommit att en elev behover sarskilda stodatgarder skall ett atgards-
program uppréttas. Utarbetande av étgdrdsprogrammet skall ske i samverkan med

2002-08-01

foraldrar och barn. Rektor &r ytterst ansvarig. (Grundskeleférordningen 5 kap.)

Atgardsprogrammet ska innehélla uppgifter om vilka insatser som ska géras och av
vem, vilka mal man vill nd samt ndr uppféljning av insatserna ska ske och vem som
ansvarar, Programmet ska omfatta slevens hela situation och innebar darigenom att

hela organisationen av skolverksamheten berdrs.

Ett atgardsprogram kan uppréttas utifrdn faserna kartlaggning, analys av kartlagg-
ning. faststdllande av mal, planering, genomférande, uppfdljining och utvérdering.

Som hjélp kan féljande arbetsgang anvandas.

1. Sammanfatta och analysera kartlaggningen.

Fokusera pa elevens starka sidor och hur man kan bygga pa det som fungerar

bra och firstarka det. Beskriv aven i vilka situationer eleven behtver stod,

2. Formulera tydliga mél och konkreta, utvarderingsbara delmal.

3. Beskriv vilka atgarder/metoder som behdvs fér att mélen ska uppnas.

Exempel pa atgarder/metoder kan vara

- att faststilla hur samarbetet skolan — hemmet ska se ut, tex. uttkade

utvecklingssamtal
arbete for elevens delaktighet i férandringsarbetet

farandring av bemétande och frhaliningsséatt gentemot eleven

utveckling av det sociala samspelet

fSrandring av arbetssatt och rutiner; kan galla det pedagogiska arbetet

bade med den enskilda eleven och med elevgruppen/klassen

- anpassning av den fysiska och sociala miljén
- extra stGdresurser

- externa kontakter, t.ex. socialforvaltning, fritidsiorvaltning, BUF, bas-

team, habilitering m.fl.

4. Klargér arbetsférdelning och ansvar. Ange vem som gor vad (pedagog, elev,

faraldrar).
5. Bustam uppfoljning/utvardering/datum for ndata mote,
Ange tydligt vem som ansvarar.

Aktuell information om atgardsprogram finns | skolverkets skrift "Att arbeta med

sarskilt sttid mad hjsip av dtgardsprogram”, 2001 (bestaliningsnummer: 01:668).
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Bilaga 15.3

Diagnoskriterier

Diagnoskriterierna enligt DSM-IV

Hyperaktivitetssyndrom med uppmdrksamhetsstorning (ADHD)
A. Antingen (1) eller (2):
(1) minst sex av foljande symptom pa ouppmairksamhet skall ha forelegat i minst sex ménader
till en grad som &r maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan:
Ouppmairksamhet
(a) dr ofta ouppmdrksam pad detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet, yrkeslivet eller andra
aktiviteter
(b) har ofta svart att bibehalla uppmirksamheten infor uppgifter eller lekar
(c) verkar ofta inte lyssna pé direkt tilltal
(d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfora skolarbete, hem-
sysslor eller andra arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller att personen inte forstér in-
struktionerna)
(e) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter
(f) undviker ofta, ogillar eller &r ovillig att utféra uppgifter som kréaver mental uthallighet ('t
ex skolarbete eller 1dxor)
(g) tappar ofta bort saker som ar nddvandiga for olika aktiviteter ( t ex leksaker, laxmaterial,
pennor, bocker eller verktyg)
(h) ér ofta lattdistraherad av yttre stimuli
(i) ar ofta glomsk i det dagliga livet

(2) minst sex av foljande symptom pa hyperaktivitet-impulsivitet skall ha forelegat i minst sex

ménader till en grad som ar maladaptiv och oforenlig med utvecklingsnivan:

Hyperaktivitet

(a) har svart att vara stilla med hander eller f6tter eller kan inte sitta still

(b) lamnar ofta sin plats 1 klassrummet eller i situationer dér personen forvintas sitta kvar pa
sin plats en ldngre stund

(c) springer ofta omkring, kldnger eller klattrar mer dn vad som anses ldmpligt for situatio-
nen (hos ungdomar och vuxna kan detta vara begrénsat till en subjektiv kinsla av rast-
16shet)

(d) har ofta svart att leka eller utdva fritidsaktiviteter lugnt och stilla

(e) verkar ofta vara ”pé sprang” eller ”ga pa hogvarv”

(f) pratar ofta 6verdrivet mycket

Impulsivitet

(g) Kastar ofta ur sig svar pé fragor innan fragestéllaren pratat fardigt

(h) Har ofta svart att vénta pé sin tur

(1) Avbryter eller inkranktar ofta pa andra (t ex kastar sig in 1 andras samtal och lekar)

B. Vissa funktionshindrande symptom pa hyperaktivitet/impulsivitet eller ouppmérksamhet skall ha
forelegat fore sju ars alder.

C. Nagon form av funktionsnedsittning orsakad av symptomen foreligger i minst tvd miljoer (t ex i
skolan/arbetet och i hemmet).

D. Det maste finnas klara beldgg for kliniskt signifikant funktionsnedsittning socialt eller i arbete
eller studier.

E. Symptomen forekommer inte enbart i samband med nagon genomgripande storning i utveckling-
en, schitzofreni eller ndgot annat psykotiskt syndrom och forklaras inte béattre med ndgon annan
psykisk storning ( t ex forstimningssyndrom eller personlighetsstérning).

Koderna nedan baseras pa form av storning enligt DSM IV och ICD 10:
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Hyperaktivitetssyndrom med uppmérksamhetsstdrning, i kombination [ 314.01 ;F90.0]: Béda kriteri-
erna A1 och A2 har varit uppfyllda under de senaste sex ménaderna.

Hyperaktivitetssyndrom med uppmaérksamhetsstérning, huvudsakligen bristande uppmérksamhet [
314.00; F98.8]: Kriterium A 1 har varit uppfyllda under de senaste sex ménaderna, men inte kriterium
A2.

Hyperaktivitetssyndrom med uppmaérksamhetsstorning, huvudsakligen hyperaktivitet-impulsivitet [
314.01; F90.0]: ]: Kriterium A 2 har varit uppfyllda under de senaste sex ménaderna, men inte krite-
rium Al.

Stord utveckling av koordinationsformdgan (DCD)

[315.4; F82]

A. Prestationen i vardagliga aktiviteter som kraver koordinationsférmaga ligger klart under den
forvantade nivan for personer i samma élder och med motsvarande intelligensniva. Strningen tar
sig uttryck i patagligt forsenad motorisk utveckling (t ex krypa, sitta), att personen tappar saker,
ar klumpig, ar dalig pa sporter eller har dalig handstil

B. Storningen enligt kriterium A forsvarar i hog grad skolarbetet och vardagliga aktiviteter

C. Stoérningen beror inte pa somatisk sjukdom/skada (t ex CP eller muskelsjukdom) och fyller inte
kriterierna for ndgon genomgripande stdrning i utvecklingen.

D. Om mental retardation finns i bilden &r de motoriska svérigheterna mer uttalade &n forvintat.

Diagnoskriterier enligt ICD-10

Foljande &r hdmtat ur Socialstyrelsens systematiska forteckning

Hyperaktivitetsstérningar

Perturbationes hyperkineticae [F 90]

En grupp stdrningar som karaktiriseras av tidig debut (vanligtvis under de forsta fem levnadséren),
bristande uthéllighet i aktiviteter som kraver kognitiva funktioner och en tendens att véxla mellan
olika aktiviteter utan att slutféra ndgon av dem, tillsammans med desorganiserad, oplanerad och 6ver-
driven aktivitet. Tillstdndet kan vara forenat med andra abnormiteter. Hyperaktiva barn ar ofta
vardslosa och impulsiva, de rakar latt ut for olyckor och hamnar ofta i disciplinproblem p g a tanklos-
het da det géller att f6lja normer och regler snarare dn pa grund av trots. I forhallande till vuxna &r de
ofta socialt ohdmmade, med brist pa normal forsiktighet och blyghet. De dr inte populédra bland barn
och blir ofta isolerade. Kognitiva storningar ses ofta och specifika stdrningar i den motoriska och
sprakliga utvecklingen ar vanliga. Sekundéra komplikationer omfattar socialt beteende och dalig
sjdlvkénsla.

Utesluter:

Forstamningssyndrom [affektiva syndrom] (F30-F39)
Genomgripande utvecklingsstorningar (F84.-)
Schizofreni (F20.-)

Angestsyndrom (F41.)

Aktivitets-och uppmdrksamhetsstorning [F90.0]
Attention deficit and hyperactivity disorder [ADHD]
Dysfunction of attention, motor control and perception [DAMP] Uppmérksamhetsstorning med
hyperaktivitet

Utesluter:
Hyperaktiv beteendestdrning [F90.1]

Hyperaktiv beteendestorning [F90.1]
Hyperaktiv storning forenad med beteenderubbning
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Andra specificerade hyperaktivitetsstorningar [F90.8]

Hyperaktivitetsstorning, ospecificerad [F90.9]
Hyperaktiv reaktion under barndom och ungdomstid
Hyperaktivitetssyndrom UNS
Minimal brain dysfunction [MBD]

Andra specificerade beteendestorningar och emotionella storningar med debut vanligen under barn-
dom och ungdomstid [F98.8]
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Bilaga 15.4

Forslag pa remisser

Remiss till Lidingo Basteam

NAMNE ..o s PEISIL: et
AIESS: oo

Forskola/skola: ..........occooiiiiiiininiiiccece

Sammanboende forildrar: Ja[ ] Nej [] Gemensam vardnad: Ja [] Nej[]

AIESS: ottt ettt
(om annan dn ovan)

Tel.nr bOSt: ...oeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee arb: oo mobil.......ccoooieviiiiiee
Far: ..o PEISNI it

ATESS: .t
(om annan &n ovan)

Tel.nr bOSt: ..oovveeieiiieeieeeeeeeeeee aArb: oo mobil:.....coooviiiiiiiiiee

Remissen sénds i samforstand med forédldrarna. Tillstand har beviljats att inhdmta uppgifter fran BVC
och/eller skolhilsovard.

| & 05 T 1L OSSPSR
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Ev. tidigare 10Z0pedKOntake: ..........cooiiiiiieiieiee ettt ettt sttt e e ens
H:inthet: Hoger [] Vinster []

GIOVINOTOTIK: ....ooviiiiiiiiiiiiecc et e e et et e e e e e ee et eeeeeeeeeeaatareeeeeeesnsraaseeeeeseennseees

Forildrarna onskar diagnos: Ja [ Nej [

Ort och datum Namn befattning
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(TN

Samverkan fsr Tidig Upptackt Diag-nos ach Stadinsatser

REMISS tin
STUDS-teamet
Botkyrka s6

o¢h Salem

Neuroped. sekt., B 68
Huddinge sjukhus
141 85 Huddinge

Remissdatum:

FORINTERNTBRUK

~—. |Remitterande lakare/psykolog: Ankonufdalurn
Remitterande instans: F.'ersc;nnr:
™ |Adress: Namn:
- Adress:
Tel:
Fax: Hemtel:

Mammas namn:

Ev. annan adress (&n ovan) till nGgon féralder:

Tel dagtid: Namn:
Adress:

Pappas namn:

Tel dagtid: Hemitel:

Frégestélining:

Remisstext:

VAND
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Forts remisstext:

()

MEDFOLJANDE HANDLINGAR (markera vod som bifogas remissen):

Obligatoriska | férekommande fall
() Lakarbeddmning () Arbetsterapeutbeddmning
() Psykologbeddmning () Logopedbeddmning
() Pedagogisk kartldggning () Sjukgymnastbeddmning
() Senaste synundersdkning

Senaste hérselundersékning

Elevvardskonferensens / BVC-teamets samlade bedémning:

Vi onskar hjalp med:

Férskola / Skola: Rektor / Férskolechef:

Adress: Klassiarare / Férskollarare:

Ansvarig Specialpedagog / Speciailarare:

Tel:
STUDS-pedagog:
Fax:
( ) Informerat om att STUDS-teamet dr ett utredningsteam sammansatt av yrkes-

personer fran olika verksamheter i ett samarbete mellan landsting och kommun.

(Fran landstinget ingdr personer fréin barnlékarmottagning/ barnklinik, foniatrisk klinik, habiliterings-
center och PBU-mottagning. Fran kernmunen ingdrr psykolog och specialpedagog).
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IHI..ID[HNGE- UNIYERSITETSSJUKHUS

BARMENS SIUKHUS
JSSaxtionan fr Barmneurologl och Habilitering
/Bamneursiogiska utredningsteamet

* Fordldrar

* Skola / forskola

Owanstdende bamn 4r aktuellt (br utredning hos oss. For utredni n?aﬂxﬂ:t fir det mycket virdefullt
ait M akwell information om hur bamet fungerar i vardagslivet. Vi fir dirfor tacksamma att Duw/Ni
tar er tid med detta formulir och si fort som méjligt dterséinder det tll oss. Adressen finns [Angst
ner pa sidan.

Fragor om barns beteende, enl. DSM IV.
Hiir nedan féljer nagra pastaenden.

Efter varje pastiende finns 4 olika svarsalternativ,
Markera med X det svarsalternativ som stidmmer bist.

_Grad av dverensstiimmelse

Stuimmer Stimmer Stimmer —Sulmmer
il i viss ganskn viildigt
mén mycket mycket
Pastaende:

1. Ar ofta ouppmirksam pa detaljer eller
gor slarvlel i skolarbetet eller andra

aktiviteter =1 =] = | =
2. Har ofta svart att bibehalla uppmiirksam-

heten i uppgifter eller lekar =1 o o =
3. Verkar ofta inte lyssna pd direkt tilltal o o ju o

4. Har ofta svart att félja instruktioner och
misslyckas med art slutféra skolarberte,
hemsysslor eller arbetsuppgifter (inte
p.g.a. trots eller art barnet inte fSrstar

instruktionerna) =1 ju} 4 o

5. Har ofta svart att organisera sina
uppgifter och aktiviteter o | ¥ o

6. Undviker, ogillar eller dr ovillig art
utfira uppgifter som kriver mental
uthdllighet (t ex skolarbete eller lixor) =i = o =

7. Tappar ofta bort saker som dr nidvindiga
fir olika aktviteter (t ex leksaker, lix-

material, pennor, bicker eller verktyg) =4 =4 = o
& Ar ofta ltstérd av yitre stimuli = o o =
9, Ar ofta glomsk | det dagliga livet o =1 ot o
o BamMU
= Onp
Unbrar fehiss A8, B pekhus, 14188 Siockhol

Seltienen (3 Barnneurciogi och. Habltering, Barmiili=tearmet, BEG
Telefon 08-585 B1475 (sekr). Fax: 08-585 B7444
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Grad av dverensstimmelse
Stimmer Stimmer Stimmer —Stimmer
inte i viss ganska viildigt
min mycket mycket
Pastdende:
10. Har ofta svart att vara stilla med hinder
och fotter eller kan inte sita still = =1 o o

11. Limnar ofta sin plats i klassrummet eller
i andra situationer dir man férvintas sitta

kvar pd sin plats en lingre stund 21 o ! o

12. Springer ofta omkring, klinger eller
kldttrar mer #in vad som anses lampligt
for situationen (hos ungdomar och
vuxna kan detta vara begrinsat tll en

kiinsla av rastloshet) 41 o o o
13. Har ofta svirt att leka eller uttva fritids-

aktiviteter lugnt och stilla =4 o o o
14. Verkar ofta vara "pa sprang” eller

*gd pd hogvarv® = o 54 o
15. Pratar ofta tverdrivet mycket o o =} o
16. Kastar ofta ur sig svar pa frdgor innan

fragestillaren pratat fiardigt o =] o o
17. Har ofta svart att vinta pa sin tur o =] ot o
18. Avbryter eller inkriiktar ofta pd andra (t ex

kastar sig in i andras samtal eller lekar) o =1 = =
TR Vs s S T PR

Datum..........c0nn
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* Fordldrar

JHUDC INGE=Sm UNIVERSITETSSIUKHUS « Skala 7 firskola

BARMENS SIUKHUS
FSaktionen Br Bamneuralogl och Habilitering
JBamneurciogiska utredningsteamet

Ovanstiende barn 8r akiuellt ftr utredning hos oss. Fir utredningsarbetet dr det mycket viindefullt
att 3 aktuell information om hur barnet fungerar i vardagslivet. Vi r dirfor tacksamma att Du/Ni
tar er tid med detta formuliir och s fort som mijligt Sterstinder det till oss. Adressen finns
lingst mer pd sidan.

Fragor om barns beteende, enl. Ehler/Gillberg.
Efter varje pastiende finns 3 svarsalternativ:

Sdut for varje pastiende ett X for det alternativ som stimmer biist .
Han/hon skiljer sig (rin andra barn i hans'hennes dlder pd foljande séitt:

Stimmer Stimmer  Stimmer

inie i viss min  definitivt

1.  Gereft lillgammmalt intryck o =} =)

Betraktas som en “professor” av de andra bamen o o =i

Lever ndgol i sin egen viirld med begriinsade,

cgenartade intressen B u H
4, }h:mftkﬂlﬂlfﬁr:ﬂlﬁﬁ:i;iﬂﬂmﬂngdﬂfakm

utantill men har svirare att redogéim fiir mening och

sammanhang o o o
5. Tolkar dubbeltydiga och metaforiska uttryck bokstaviigt

{missuppfattar tex. uttryck som “hoppa tver kaffet” ) o =] =)
6. Talar pd ett formellt, omstindligt, gammeldags, eller

“robotliknande” =ity o u
7. Hittar pd egna ord och uttryck o o

Har annorlunda rist eller tal LS =

Untrycker ofrivilligt ljud, harklingar, gryminingar,

smackningar, liten eller skrik o L L
10. Ar frvdnansviirt bra pd vissa saker och

frvinansviirt dilig pl andra o = =
11. Talar och uttrycker sig obehindrat men kan inte an-

passa sig till situationen cller till olika lyssnares behov = = o
12. Saknar empati (inlevelseformdga) o o
13. Gdr naiva och pinsamma pipekanden H o
8 BarnML Huddesge ek juldvas AB, B Jukhus, 191 85 Stockholm.
o Owr Seimionen fir Barnneumiog och Habdioenng, AamiiU-eamet, B66 JJ'L

Tebefon 08-585 B1475 (sckr), Fax: 08-555 87444

. e — = . —— o —
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Simmer Stimmer  Stimmer

inte i viss mdn definitivi

14. Har avvikande blickkontakt o = | o
15. Vill umgds med klasskamrater men vet inte hur man gér o =] o
16. Kan vara tillsammans med de andra barmen men bara

P sina egna villkor =} =1 o
17. Haringen "bistis" a! o o
18. Saknar sunt ftrnuft o =t o
19. Ardilig i lagspel, ingen kiinsla ftr lagarbete, har egna

regler =] o o
20. Har klumpiga, ddligt samordnade, otympliga, aviga

risrelser eller gester o o =
21. Har ofnivilliga ansikis- eller kroppsrirelser o o o
22. Har svirigheter att fullftlja enkla vardagssysslor p.g.a.

ivingsmiissig upprepning av vissa handlingar o o o
23, Har speciella rutiner som inte gl att dndra pd o o o
24. Fster sig vid foremdl pd ett egenartat siitt - - B
25, Mobbas av de andra barmen =i o o
26. Har pdtagligt ovanliga ansikisutiryck 41 o o
27. Har pltagligt ovanliga kroppsstillningar =} o o
Han'hon skiljersigéiven pd féljande siitt: . . . . . . . . . .. 0 Lo o e s e e s e s
IEVRME RV - cvnnca s ot o B R e
B T AR s
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IHUEIEIINGE- UNIVERSITETSSJUKHUS

BARMNENS SIUKHUS Daturn
JSaktianen fr Bamnauroiogl och Habisitering
Barnneurclegiska utredningsteamat

Ya

Barnets namn och personnr

Till dig som forilder

Fir att kunna gira en 5d bra och rattvisande bedomning som miyligh, behiver vi veia bur ditt
barn fungerar { olika vardagssituationer. Vi brukar firsika ta reda pd bur det dr i skolan,
genom att stdlla ndgra skriftliga fragor till skolpersonalen. Om du inte har ndgot emot det, ber
of alt du limnar detta brev med frigorna il barmets lirare. Ring gdrma och friga om du undrar

dver ndgol.

Till lararen

Vi har just nu kontakt med ovanstiende barn for utredning 1 virt team. Fér oss skulle det
vara mycket virdefullt, art fi akwuell information om bamets situation 1 skolan. Vi ic
tacksamma om du, girna i samarbete med andra i skolan som kinner barnet, vill svara pi
de bifogade frigoma (kort eller lingt avgor du sjilv).

I och med att du fir detta brev, har férildrama gett tllstind oll att vi frigar och du svarar.

Vi dr tacksamma om vi kan fi din beskrivning fire den /
Adress: se nedan.

Efter vir utredning diskuterar vi resultatet med forildrama. Vi forsiker sedan alltd atr se
till, att dven ni andra som bidragit till utredningsresultatet fir veta nigot om hur det gick..
Det kan ske 1 en sam .arbetskonferens, eller via sknftligt materal

Med viinlig hilsning
BarnMNU-teamet genom

MNamn Tel-nr

Hiaddings Universietesjbtues LD, Darnem Sjukdum, fakionen f Rnnesrclagl ath HabBtering, BemliU-teamast, i 84, 141 86 STOCKHOLH
Talafon: 08-58 58 14 TS {eakr), Fax: 08-58 580 74 44, !I
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15.
16.

7.

18,

19.

20,

21.

23.
24,
25.

26.

28.

Ar bamet vetgirigt (vill utoka eller skaffa nya kunskaper)? Hur visas det, | s4 fall?

Kan bamet se saker och ting frén ett annat perspektiv &n sitt eget? Finns
inlevelsefdrmaga? Kan bamet tolka en social situation ratt?

Ar bamet uttrycksfullt i kroppssprék och mimik, eller &r det svért att "ldsa av* vad han/hon
tycker och kénner? Upptattar ni att bamet & annorlunda i detta avseende &n andra bam i
samma alder?

Hur reagerar bamet pa krav, eller i situationer dar det inte kan fa sin vilja igenom?

Hur reagerar bamet pa fordndringar? Behdver man forbereda bamet noga for att det ska
g4 bra?

Hur samspelar bamet med andra bam? Finns det intresse for det? Finns det
dmsesidighet i kontakten?

Hur fungerar bamet vid gemensamma lekar/aktiviteter? Hur &r det pa rastema?

Hur dr bamets finmotoriska formaga? Ar det nagra finmotoriska aktiviteter som bamet &r
sérskilt roat av? Tycker bamet om sigjd?

Hur & bamets grovmotoriska fdmaga?
Har bamet ofrivilliga ljud, harklingar, grymtningar, smackningar eller andra laten?

Har bamnet ofrivilliga ansikts- eller kroppsrérelser (t.ex. blinkningar, grimaser, huvud
skakningar, handviftningar)? :

Om det finns problem: Vad &r det stdrsta problemet med bamet just nu?
Ar det ndgot mer du tycker vi behdver veta om bamets situation i skolan?

Har nagon individuell utvecklingsplan (atgardsprogram/handlingsplan) f&r bamet
utarbetats inom farskola/skola fore utredning?

— — 4
mmammmm Habiltering, BarmbL-teamer, B 66, 141 86 STOCKHOLM
Tedefon: (Sekr.) 08-58 58 14 75, Fax: 08-58 58 74 44,
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JHUDDINGEmS UNIVERSITETSSJUKHUS

BARMENS SIUKHUS e
fSaktonen fGr Barnneurcdogi ooh Habslitaning Catum
[Barnneursiogiska utredningsteamat

W

Barnets namn och personnr

Till dig som forilder

For att kunna gira en 5@ bra och rittvisande bedimning som mijligt, behiver vi veta bur ditt
barn fungerar i ofika vardagssituationer. V'i brukar firsika ta reda pd hur det dr @ forskolan,
genom ant stilla ndgra skriftliga fragor till forskolepersonalen. Om du inte har ndgot emot det,
ber ui att du limnar detta brev med frigorna ill barnets firskollarare. Ring gdma och friga om
du undrar dver ndgol.

Till forskolliiraren

Vi har just nu kontakt med ovanstiende barn fir utredning i virt team. For oss skulle det
vara mycket virdefullt, act £ akwuell information om bamets situation i forskolan. Vi dc
tacksamma , @m du, girna i samarbete med andra i forskolan som kiinner barnet, vill svara
pi de bifogade frigoma (kort eller lingt avgdr du sjilv).

I och med att du fir detta brev, har forildrarna gett tillstind ol att vi frigar och du svarac.

Vi iir tacksamma om vi kan fi din beskrivning fore den I
Adress: se nedan.

Efter vir utredning diskuterar vi resultatet med forildrama. Vi forsdker sedan allnd att se
till, att dven ni andra som bidragit till utredningsresultatet fir veta nigot om hur det gick.
Det kan ske 1 en samarbetskonferens, eller via sknftligt matenial.

Med vinlig halsning
BarnMNU-teamnet genom

................................................................................

Haddirge Universitetssiukhus AB, Darmers Sjukius, Sektionan fi Berresurclogl & Hel@ering, Barrdi B &6, 141 B6 STOCKHOLM
Telefon: O8-58 38 14 75 (sekr) Fax: 04-38 30 T4 44 J‘llL:
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Fragor till Barnets Daghem/Fiorskola

e

Barnets namn:
Féieskolans namn: Antal bam i gruppen:
adress:

tel:

Datum fér ifyllandet:
Namn pd den/dem som svarat pd frigorna:

Jet riicker att Dy anger frigans nr nir Du svarar. (Bifoga detta papper med Dina sva
1. Pa vilka omraden fungerar bamet ungefar som andra | motsvarande Alder?
2. Vilka dr bamets starka sidor?

3. Finns det omrdden dér det &r problem - i sa fall vilka? P4 vilket sétt ar det problem?
4

Hur kommunicerar bamet: Anvénds ord och meningar? Om inte: hur férmediar 5ig
bamet? Vad kommunicerar har/hon om (egna dnskningar, tankar, fragor ...)?

5. Uppfattar ni bamets tal- och sprakutveckling som &ldersadekvat? Férstdr bamet vad man
sdger? Kan andra bam ach utomstiende fdrsta?

6. Arbamet uttrycksfullt i kroppssprak och mimik, eller ar det svart att "lasa av* vad hanvhon
tycker och kénner? Uppfattar ni att bamet ar annorunda i detta avseende dn andra bam i
samma &lder?

7. Kan bamet pa ett alderadekvat stt fdrklara/dterberatta (saga, film, handelser) sa att ni
farstar trots att ni inte varit med?

8. Hur & inlamingsfrmagan jamiort med jdmnariga? Vad ar |att/svan? Vilken hjélp ger ni
fér att inldmingen ska underattas?

8. Hur reagerar bamet pé krav, eller i situationer dar det inte kan fa sin vilja igenom?

10. Reaktioner pd férandringar: fdljer vilieldst med, accepterar under protest, gor kraftigt
motsténd, eller ...? Anpassar sig bamet som man kan frvinta enligt Aldem? Behdver
farberedas noga om det ska gd bra?

11, Hur fungerar samspelet med andra bam? Ar det hdr bamet intresserat? Ar kontakten
smsesidig?

12, Hur fungerar bamet | grupp vid gemensamma lekar/aktiviteter?

13. Vad ar roligt att leka med? Hur leker bamet?
Viind

— e .mmw“mmmmumwmmmm.m. 14 STOCKHD
Telefon: [Seior.) OB-58 58 L4 75, Fax: 08-58 58 74 44, e 2

JL
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14,
15.

16.
.8
18.
18.

21.

23.
24,

Ar bamet vetgirigt (vill utdka eller skaffa nya kunskaper}? Hur visas det?

Hur sjalvstandigt & bamet | sddana situationer som av- och pékiddning, maltider, samt
toalettbesdk?

Hur &r koncentrationsidrmagan?

Beskriv den finmotoriska férmégan? Ar det ndgra aktiviteter bamet &r sarskilt roat a/?
Beskriv den grovmotoriska formagan?

Finns intresse for att lgga pussel, bygga med Lego, etc.?

Har bamnet ofrivilliga ljud, sésom harklingar, grymtningar, smackningar eller andra laten?

Har barnet ofrivilliga ansikis- eller kroppsrdrelser, sdsom blinkningar, grimaser,
huvudskakningar, handviftningar?

Om bamet sjalv far valja; vilka aktiviteter &r mest infressanta?
Om det finns problem: vad &r starsta problemet just nu?
Ar det ndgot mer du tycker vi behdver veta om bamets situation i forskalan?

“Huddings Universitetisjukian AB, Banners Sjukius, Sekiionen idr Barisuraiogl ooh iabamsnng, BamL-teamet, B55, 141 85 STOCKHOLM

Telefon: [Sekr. ) 08-58 58 14 75, Fax: 08-58 58 74 44,

JL
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Bilaga 15.5

Informationsmaterial

Nedanstiende dr sammanstillt av:
Anna Christina Stromberg, Specialpedagog. Neuropsykiatriska Enheten, Astrid Lindgrens Barnsjuk-
hus, Karolinska sjukhuset, 171 76 Stockholm. Aug 2004

Litteratur - Skrivet av foraldrar

”Lycklig varannan onsdag”
Mammor med barn med DAMP beréttar. Bo€thius (1998) Cura

”Att handskas med Emil”
Hur det 4r att vara mamma till ett barn med DAMP. Gravander (1999). Gravander-Widerlo6f

”Sofias egen bok” ”Sofia vuxen med sitt MBD”.
Mamma berittar i tva bocker om sin dotter som far diagnosen MBD och hur livet gestaltar sig for
Sofia och omgivningen. Tikkanen (1998). Trevi

”Ensam pa krokig vig”

Aktuell bok som vill rikta uppmérksamheten pa de problem vuxna/dldre med neuropsykiatriska sva-
righeter moter. Det dr 10 olika studier som bygger pa 15 ars intervjumaterial. Lindqvist (2004) 278 s.
Kalmar kommun, Fax 0480-45 30 30.

Skrivet for barn

”Varfor vill ingen leka med Dennis”

Forsta delen r ritad och berittad av en mamma till ett barn med DAMP/ADHD och ar riktad till bar-
net, kamraterna och syskonen. Andra delen ér tips och rad till férdldrar och andra vuxna i barnets
omgivning.

Bengtner, Iwarsson (2000) 71 s. Save Fax: 031-26 62 30

”Kalle Vranglebick och Stalfia”
En barnbok som pa ett humoristiskt sédtt som beskriver vardagssvérigheter for ett barn med DAMP och
dess familj. Sjostrand (2002). Rabén & Sjogren

”Vem ir jag?”

Boken som ger hjilp till en god sjélvbild och dkad empatisk forméga.

Det ér textsidor och arbetsblad for barnet, tankar fran barn/ungdomar och dataprogram. Andersson,
Olsson (2003) 92 s. Fax 0431-805 33

Nedanstaende ar for alla neuropsykiatriska funktionshinder

”Sociala beriittelser, seriesamtal”

Visar pa ett pedagogiskt arbetssétt som syftar till att ge personer med neuropsykiatriska funktionshin-
der bittre sjélvinsikt och hitta strategier for att klara olika situationer. Andersson (2000) 65 s.

Fax 0431-805 33

”Vigledning”
Fortséttning pa forra boken och ger forslag pa pedagogiskt arbetssitt for anhdriga och personal.
Andersson (2002) 194 s. Fax 0431-805 33
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”Vem ir jag?”

Boken som ger hjilp till en god sjélvbild och dkad empatisk forméaga.Det dr textsidor och arbetsblad
for barnet, tankar frén barn/ungdomar och dataprogram. Andersson, Olsson (2003) 92 s. Fax 0431-805
33

”Nir tilamodsburken rinner éver”
Boken lar ut hur man genom att ritprata eller sociala beréttelser kan klara ut vad som hént eller ldra in
nytt beteende. Lundkvist (2003). www.sit.se

Bocker om hur man handhar utagerande barn/ungdomar

”ART — Aggression replacement training”
En multimodal metod for att ge aggressiva barn och ungdomar sociala alternativ. Goldstein (2000)
370 s

”Prepareprogrammet”

ar en utvidgning av ART (se ovan) och lar ut en bred uppséttning av sociala kompetenser till barn och
ungdomar. Mélet dr att minska aggressivitet, stress och social inkompetens. Mycket praktiska tips
(6vningar) dér olika delar kan anvéndas utifrdn elevens behov (preventivt och i direkt behandling).
Goldstein (2003) 844 s. KM-forlaget och Bornelings

”Explosiva barn”

Visar pa ett nytt sétt att forstd och handha barn som har svart att klara motgangar /fordndringar. Prak-
tiskt hur man 16ser problemen tillsammans, ignorerar eller bestimmer som vuxen. Greene (2003) 284
s. Cura

Rapport

”Inkluderande undervisning och goda exempel”

Rapport fran projekt med samma namn som bedrivs under ledning av European Agency. Projektet
samlar erfarenhet fran 17 lander for att utveckla kunskaper om inkluderande undervisning i Europa.
Bestill kostnadsfritt fran adele.lindfors@sit.se

Originalrapporterna finns pA www.european-agency.org

Allmant om ADHD

”ADHD/DAMP - En uppdatering”

Sammanfattning av ldget inom ADHD/DAMP-forskningen idag. Unik 6versikt 6ver behandlingsme-
toder for svenska forhallanden. Olika forfattare sammanstallt av Beckman (2004) 151 s. Studentlitte-
ratur.

”ADHD”

En neuropsykiatrisk forklaring av:

* vad koncentrationsférmaga innefattar

* hur olika svarigheter yttrar sig

* en Oversikt over olika stod- och behandlingsatgédrder. Duvner (1998) 136 s. Liber

”Att stodja barn med DAMP”
* teoretisk bakgrund till de olika svarigheterna
* tips pa neuropedagogik for larare och fordldrar . Freltofte (1998) 133 s. Natur och Kultur

”Ett barn i varje klass om DAMP MBD ADHD”

En lattfattlig bok (dock négra ar gammal) som forklarar olika begrepp, symtom, behandling och bra.
fallbeskrivningar.

Gillberg (1996) 223 s Cura
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”Om de bara kunde skérpa sig!”

Boken ar skriven av en norsk specialpedagog och &r skriven for fordldrar och pedagoger. Beskriver
vad d&r DAMP, AD/HD och Tourettes syndrom och ger forslag hur man ska gora for att barnen ska
fungera bittre.

Iglum (1999) 232 s. Studentlitteratur

”ADHD hos barn och vuxna”

Bred kunskapsoversikt om ADHD, som tar upp riktlinjer for utredning och behandling av barn och
vuxna med ADHD. Finns dven i kortversion 2004. Kadesjo B (2002) 285 s. Socialstyrelsen

Fax 08-779 96 97

”Barn med koncentrationssvarigheter”
Tar upp vad koncentrationssvarigheter innebér och hur det paverkar barns utveckling. Exempel pa vad
vi kan gora hemma och i skolan for att underlétta. Kadesjo (2001) 280 s. Liber AB

”Flickor med AD/HD”

Ger en Oversikt 6ver hur vi hittar flickor med AD/HD och for att synliggora flickorna. Nadeau (2002)
260 s

Studentlitteratur

”De otroliga aren”

Denna bok presenterar en metod genom vilken fordldrar kan minska barnens beteendeproblem. Det ar
praktisk handledning med exempel pa vardagliga problemsituationer och forslag pa hur de kan hante-
ras. Personal har ocksa glddje av denna bok. Webster-Stratton (2004) 248 s. Palmkrons forlag, fax
046-13 95 05

”Lekfulla Metoder — allvarligt funktionshinder”

Innehaller idéskisser till metoder i bemdtande/forhallningssétt till barn med AD/HD. Boken ger for-
klaringar vad AD/HD innebér och studiematerial till férdldrar och skolpersonal. Wirkberg (2001)
113 s WiLu. Struktur och metod Tfn 018-60 33
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Bilaga 15.6

Lankar

Nedanstiende dr sammanstillt av:
Anna Christina Stromberg, Specialpedagog. Neuropsykiatriska Enheten, Astrid Lindgrens Barnsjuk-
hus, Karolinska sjukhuset, 171 76 Stockholm. Aug 2004

Svenska Internetadresser

www.welcome.to/neuronatet
Pé neuronétet kan du ldsa om de flesta neuropsykiatriska funktionshinder.

www.wilu.se
Hemsidans syfte &r att vara ett forum for information/fragor/tips/stdd kring neuropsykiatriska funk-
tionshinder hos barn och ungdomar.

www.attention-riks.nu

Riksforbundet Attention dr en intresseorganisation for barn, ungdomar och vuxna med ADHD ,men
dven foréldrar och professionella. Anvéndbar information finns om det mesta angéende neuropsykiat-
riska funktionshinder.

www.rbu.se
RBU - Riksforbundet for rorelsehindrade barn och ungdomar har en sektion for personer med
AD/HD, DAMP.

www.agrenska.org
Agrenska bedriver verksamhet for barn och familjer med funktionshinder av olika slag. Har bra ny-
hetsbrev.

WWW.S0S.5¢
Socialstyrelsen. Dér finns kunskapsdokument om bl a ADHD.

www.skolmyndigheter.nu

Gemensam sida for Skolverket (ansvarar framst for utbildningsinspektion, nationell uppfoljning och
utvdrdering)och Myndigheten for skolutveckling (ska stodja lokal verksamhetsutveckling i férskola,
skola och vuxenutbildning).

WWW.sit.se
Specialpedagogiska Institutet &r en rikstickande myndighet for statens samlade stdd i specialpedago-
giska fragor och en kunskapsresurs for barn, ungdomar och vuxna med funktionshinder.

Utlandska Internetadresser

En del av nedanstaende adresser dr kommersiella och var darfor skeptisk till en del for-
slag/behandlingar.

www.chadd.org
CHADD iér en icke vinstdrivande organisation for barn och vuxna med AD/HD i USA. Mycket an-

véandbar.
Ger ocksa ut en mycket bra tidning, Attention!

www.additudemag.com
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ADDitude ér en tidning i USA som ocksa &r for personer med ADHD och for personal som &r intres-
serade av ADHD.

www.ncgiadd.org

”The National Center for Gender Issues and ADHD” arbetar med fragor angaende kvinnor och
ADHD.

www.addvance.com
Information om kvinnor med ADHD.

www.adhdinf.com
www.adhdnews.com
Béda vinder sig till fordldrar, skola och informerar om ADHD och vad man kan gora.

www.nasjkomp.no
”Nasjonal Kompetensenhet for AD/HD, Tourettes syndrom och Narkolepsi” finns i Oslo.

www.allkindsofminds.org
All kinds of minds &r ett icke vinstdrivande institut for att 6ka forstaelsen for olika typer av inlér-
ningssvarigheter och vad man kan gora at detta.

www.aggressionreplacementtraining.com
P4 denna nétadress finns ICART som é&r en organisation som arbetar med och utvérderar

ART(multimodalmetod for att ge aggressiva barn/ungdomar sociala alternativ.)Se litteraturlistan.

www.add.org
Attention deficit disorder associations (ADDA) ar for och om vuxna med ADHD.

www.nmha.org
”National Mental Health Association” (NMHA) dr USA:s storsta icke vinstdrivande organisation om

mental hélsa/sjukdom av alla slag.

www.nichcy.org
”National Information Center for Children and Youth with Disabilities”. USA:s skoldepartement star

som ansvarig.

www.ldanatl.org
”Learning Disabilities Association of America” (LDA). Information och tips pa hur man kan goéra

med olika typer av inldrningssvarigheter.
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Bestillning

Kontorsservice

Tel: 08-737 49 57; Fax: 08-737 49 59

E-post: informationsmaterial.Isf@sll.se

Postadress: Box 6401, 113 82 Stockholm

Besoksadress: Olivecronas véag 7, bv; Sabbatsbergs sjukhus

Rapporter fran Medicinskt programarbete &r publicerade pa:
www.hsn.sll.se/mpa

ISBNO1 85209 41 31
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