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Varfor behdvs riktlinjer?

 Huvudmotivet ar att se till att alla patienter erbjuds sk jamlik vard i enlighet
med vetenskap och beprdovad erfarenhet.

* Riktlinjerna ar nagot man bor strava efter att félg’a i patientarbetet och
planeringen av varden, men ar inte avsedda att foljas slaviskt da dven
Individuell hdnsyn maste tagas for varje patient. Varje professionell
utredare och behandlare skall anvanda sitt professionella omdome.

 Riktlinjerna ar viktiga for de som planerar varden, for chefer.

* Socialstyrelsen utfardar riktlinjer och kunskapsstodsorganisationen inom
halso- och sjukvarden hjalper till med att sprida dessa.

* Sk vard- och insatsprogram innehaller mer stéd fér de som arbetar direkt
med patienterna. Sveriges Regioner och Kommuner har sett till att sadana
program utfardas.



Riktlinjerna gallande ADHD och autism

 Man har ansett att det finns ett sarskilt stort behov av riktlinjer for dessa
tillstand - Varfor?

* Okningen av patienter som sdker fér och erhaller dessa diagnoser har dkat
explosionsartat. 50% alla som soker vid BUP-Skanes mottagningar har

fragestallning ADHD.

* Resurserna for att ta emot sa manga patienter ar begransade och blir
overbelastade vilket orsakar koer.

* “Inflationseffekter” kan uppkomma som gor det svarare for patienter med
stora problem att fa adekvata insatser.

* Rimligen har det skett en "diagnostic shift”, patienter som tidigare fick
andra diagnoser far nu diagnoserna ADHD och autism.



Okningen av ADHD- diaghoserna

* Mellan 1990 och 2000 skedde en 6kning pa 7,2 ganger av antalet
patienter som diagnosticeras och dkningen har fortsatt sedan dess.

« Socialstyrelsen uppskattar att 4,5 procent av flickorna och
nastan 9 procent av pojkarna mellan 10 och 17 ar hade en
adhd-diagnos 2020, att jamfora med 2,9 respektive 7,1 procent
2015.

* De regionala variationerna ar stora. Region Gotland toppade
listan over regioner med flest forskrivningar. Dar hamtade en av
tio pojkar i aldern 10-17 ar , 9,8 procent, och 5,9 procent av
flickorna, ut minst ett recept med adhd-lakemedel 2020.

» Forskningsstudier med fasta kriterier ger en frekvens pa 5-6%
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FIGURE 1. Longitudinal and cross-sectional patterns of remis-
sion, recovery, and persistence in the Multimodal Treatment
Study of ADHD?
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Huvudbudskapen i Socialstyrelsen riktlinjer

* Individanpassade utredningar och insatser i ratt tid

* Tidiga insatser och neuropsykiatriska utredningar

 Sammanhallen halso- och sjukvard — fran misstanke till uppfoljning
* Effektiv samverkan

* Kompetensutveckling

* Man behover forbattra omhandertagandet av individer med samtidigt
substansbruk



Nyheter

Grundprinciper for neuropsykiatrisk utredning (prio 1)

* Anpassa utredningen till individens behov, symtom och forutséttningar. Personalen ansvarar for att utreda s mycket eller
lite som behdvs.*

» Utred tvarprofessionellt, med hjdlp av personal med adekvat kompetens.**
» Utred sammanhéllet och med kontinuitet i tid och plats.

* Ha en bred diagnostisk ansats och utgd frin en fullstandig anamnes (sjukdomshistoria). Det dr viktigt att reda ut om ndgra
svarigheter eller symtom beror pé en eller flera andra sjukdomar, funktionsnedséttningar eller genetiska syndrom, eller pa en
svar psykosocial situation.

* Inkludera en funktions- och aktivitetsbedomning: Kartldgg styrkor och svarigheter och identifiera lampliga insatser.

* Nair utredningen avslutas: Forklara resultatet pa ett begripligt satt for den som har utretts och eventuellt for andra berorda,
sasl(l)m Vl:ilrdnads avare och skolpersonal. Gor ocksa en atgirdsplan for insatser och uppfoljning, oavsett om en diagnos har
stallts eller inte.

* Utredningen kan vara relativt avgransad nér helhetsbilden pekar tydligt mot en specifik diagnos, medan den behover vara storre vid en komplex problematik.

**Utredningsteamet bor bestd av en legitimerad psykolog och en specialistlikare eller ST-ldkarg i psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri eller barnmedicin. Béda bor delta aktivt och ha betydande
erfarenhet av neuropsykiatrisk utredning, eller fa handledning av ndgon med sadan erfarenhet. Aven annan kompetens bor kunna inga i teamet utifrén individens behov, till exempel logopeder och
arbetsterapeuter (se fler exempel i avsnittet Sammanhallen halso- och sjukvérd — fran misstanke till uppfdljnlngf



Tidiga insatser (prio 3)

e Barn och vuxna behodver fa tidiga insatser om de har svarigheter som
misstanks bero pa en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. De bor alltsa
fa insatserna nara i tiden efter att behovet har uppstatt, och inte forst
behova sta i ko till en neuropsykiatrisk utredning. Med tidiga insatser far en
del tillracklig hjalp att hantera sina svarigheter, och man behoéver kanske
inte langre misstanka en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Hos barn
kan svarigheterna till exempel ha varit kopplade till en utvecklingsfas.

» Samtidigt ar det viktigt att inte fordrdja en neuropsykiatrisk utredning,
eftersom den okar chansen till ratt insatser. Insatser som inte fungerar kan
bli kontraproduktiva. Nar personal i halso- och sjukvarden (dven
elevhalsan) eller socialtjansten har en valgrundad misstanke om en
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, bor personen darfor fa ga igenom
en utredning enligt faststallda grundprinciper och eventuellt fa en diagnos



FOr individer med komplexa behov

e Utse en vard- och stodsamordnare (prio 2) som samordnar
kontakterna med myndigheter, halso- och sjukvarden och
socialtjansten, sa att personen kan leva sa sjalvstandigt som mojligt.

 Sammanhallen vard (prio 3):

* Personer med adhd eller autism behover ofta vard och stod fran flera
olika enheter i hilso- och sjukvarden (inklusive elevhilsan). Aven
personer med en misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
kan behdva manga kontakter och insatser, liksom de som inte helt

uppfyller diagnoskriterierna.



Vard- och insatsprogrammet (VIP) for adhd

Nationellt system for kunskapsstyrning, programomrade psykisk halsa

Gunilla Granholm, ordférande nationella arbetsgruppen adhd och autism, specialistpsykolog Bup Skane

SFBUP Fortbildningsdagar 11-12 maj 2023




Nationella riktlinjer
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* Fran Socialstyrelsen

e Sammanstallning och vardering
av basta tillgangliga kunskap

e Belyser fragor pa gruppniva dar
varderingsbehovet ar sarskilt stort

Nationella vard- och insatsprogram

Personcentrerade och sammanhallna

Vardforlopp

SVP adhd,
Bup Skane

Utgar fran NR,
VIP och kliniska
riktlinjer, SFBUP

e Tas fram av nationella arbets-
grupper (NAG) och nationella
programomraden (NPO)

e Utgar i forsta hand fran befintliga * Tas fram av nationella arbets-
kunskapsstéd grupper (NAG) och nationella

programomraden (NPO)

e Utgar i forsta hand fran befintliga
kunskapsstod

NATIONELLT SYSTEM FOR KUNSKAPSSTYRNING




Nationella vard och insatsprogram

PROGRAM ANVANDARGUIDE OM PROGRAMMEN MATERIAL

Adhd Varje vard- och insatsprogram kan Programmen ar framtagna inom Material som stdder kommuners
anpassas sa att du far just den ramen far Nationellt system far och regioners arbete med att infara
information du behdver for din kunskapsstyrning ach riktar sig till vard- och insatsprogram.

Depression och angestsyndrom verksamhet, yrkesroll och situation. halso- och sjukvard, socialtjanst och Lds mer —

Lds mer = skala.
Las mer —

Missbruk och beroende

Schizofreni och liknande tillstand
NYHETER

Sjalvskadebeteende

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

VIP autism paborjas i augusti och beraknas vara klar dec 2025. VIP dtstorningar planeras

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Vad ar VIP adhd?

e Ett webbaserat kunskapsstod
 Omfattar barn, ungdomar, vuxna och aldre

* Vander sig till personal i manga olika
verksamheter

] ellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Nationella vard- FILTRERA INNEHALL  Utférare A  Yrkesroll v  Aldersgrupp Vv

i Typ av behandling/stod
och insatsprogram yp 5 Modra- och barnhalsovard

[ ] Primarvard | Forsta linje

PROGRAM 3. Tldlga tecken @ || Psykiatrisk 6ppenvard
|| Psykiatrisk heldygnsvard
Adhd . o Psykiatrisk akutvard
Barnhalsovarden ) Py +
4 Somatisk 6ppenvard
1-Niva ochprocess Om man upptacker barn U PP
- uppmarksamhet, aktivite (] Somatisk heldygnsvard
2. Om tillstandet ; s
utvecklingen och ger rad (] Somatisk akutvard
3. Tidiga tecken och tidig |j Tandvard
upptackt ’ _ .
Férskolan [ ] Kommunal halso- och sjukvard -
4. Forebyggande insatser P
Beteenden hos barn i for: [ Socialtjanst era
5. Kartlaggning och utredning uppmarksamhet, aktivite! (] Individ- och familjeomsorg
_ ) ] Funktionshinderomsorg |
6. Behandling och stéd Socialpsykiatri
7. Kommunikation och delaktighet Skolan ] Aldreomsorg +
- - Beteerjden hos eleve.rl‘sk D Utbildning H
8. Uppféljning pa individniva uppmarksamhet, aktivite!

[ ] Forskola | Pedagogisk omsorg
| ] Skola | Elevhalsa

9. Uppfdljning pa verksamhetsniva



Nationella vard-
och insatsprogram

PROGRAM

—

. Niva och process

2. Om tillstandet

uJ

. Tidiga tecken och tidig upptackt
4. Forebyggande insatser

5. Kartldggning och utredning

(o))

. Behandling och stod

7. Kommunikation och delaktighet

0o

. Uppféljning pa individniva

Le]

. Uppféljning pa verksamhetsniva

10. Lagar och regler

FILTRERA INNEHALL
Typ av behandling/stéd v

Utforare v

Svarighets

5. Kartlaggning och utredni

Initial kartlaggning pa primarva

Generell kartlaggning av psykiska besvar
infor diagnostisk utredning, val av stod- «
remittering.

Initial kartlaggning pa specialist

Generell kartlaggning av psykiatriska syn
Vagledande infor diagnostisk utredning ¢
behandlingsinsatser.

Diagnostisk utredning, barn ocl

Diagnostisk utredning av adhd gors pa b
kartlaggning. Anamnesen och klinisk bec
fragestallningen.

Yrkesroll ~A

(v]
[

I

Aldersgrupp v

Alla yrkesroller
Lakare
Psykolog

Sjukskoterska

Underskéterska | Behandlingsassistent |
Skotare

I_

Vardbitrade

Logoped

Dietist

Fysioterapeut F
Arbetsterapeut -

Kurator

Psykoterapeut

Socialsekreterare | Bistandshandlaggare ‘

Stédpedagog | Stodassistent |
Boendestadjare =

Larare | Forskollarare | Fritidspedagog

Barnskdtare | Elevassistent |
Fritidsledare

NATIONELLT SYSTEM FOR KUNSKAPSSTYRNING



Nationella vard- FILTRERA INNEHALL  Utférare v  Yrkesroll v  Aldersgrupp ~

och insatsprogram Typ av behandling/stéd ~  Svarighetsgrad v  Re Alla aldersgrupper
[ ] Barn(0-17 ar)
[ ] Vuxna(18-64 ar)
[] Aldre (65-ar)

PROGRAM 2. Om tillstandet

Adhd hos barn, ungdomar och vuxna

1. Niva och process

2. Om tillstandet

Adhd hos aldre
3. Tidiga tecken och tidig upptackt

=

. Forebyggande insatser
Adhd hos flickor och kvinnor
5. Kartlaggning och utredning

@

. Behandling och stod
Adhd och autism

=~

. Kemmunikation och delaktighet

co

. Uppfolining pa individniva
Adhd och intellektuell funktionsnedsattning

Lo

. Uppféljning pa verksamhetsniva

10. Lagar och regler



Brukarforeningar Féreningar

Allmanheten

Narstaende



* tidiga insatser ges inte i tillracklig utstrackning
* manga verksamheter har villkorat insatser
* trycket pa varden okar

e problemen blir komplexa

Individen



Stegvisa, behovsstyrda insatser

Behovet styr insatsers innehall och
omfattning.

Kartlagg/utred sa mycket som kravs for
att ge ratt stod.

Satt in stod direkt nar behov identifierats
- manga insatser kan ges utan diagnos.

Ratt stod sakras genom systematisk
uppféljning.

. Forskola och skola
. Socialtjanst
- Statliga myndigheter



- Halso- och sjukvard
. Forskola och skola

Socialtjanst

. Statliga myndigheter

Framjande och
forebyggande insatser

Gynnar alla oavsett svarighetsgrad och
minskar negativa konsekvenser av adhd.

Bemotande och kommunikation,
tillgangliggbrande av miljon i forskola,
skola och arbetsliv.




- Halso- och sjukvard
. Forskola och skola

Socialtjanst

. Statliga myndigheter

Tidiga insatser

Forsta kartlaggning och tidiga
stodinsatser, i forskolan, skolan eller via
ungdomsmottagningen, i primarvarden
eller forsta linjen, studenthalsan eller
foretagshalsovarden.

Kan vara tillrackligt for vissa och ges i
vantan pa ytterligare stod till de som
behdver mer.




Tidiga insatser — radgivning och psykosocialt stod

Ges direkt nar behov identifierats. Utgar och anpassas utifran aktuella symtom,
funktion och behov och forutsatter inte diagnos.

* Begripliggora svarigheter, information och rad for dkad hanterbarhet

e Egenvardsrad, levnadsvanor, somn, stress

* Kognitivt stdd och anpassningar, rad om bemoétande och kravniva

* Minska stressorer i livet — familjeradgivning, foretagshalsovard

» Stodiforaldraskapet — foraldrastodsprogram via kommunen, anhorlgstod _
e Stod och anpassning i forskolan och skolan, pa arbetet (
 Samverkan, SIP vid behov

e Uppfdljning

Radgivning och psykosocialt stod barn och ungdomar
Radgivning och psykosocialt stod vuxna

NATIONELLT SYSTEM FOR KUNSKAPSSTYRNING




Riktade och specialiserade insatser

Utredning, diagnosspecifik behandling,
systematisk uppféljning och samverkan.

Stod och anpassning i hemmet, i
forskolan, i skolan och pa arbetet.

Narstaende som resurs och stod till
narstaende.

Halso- och sjukvard

Forskola och skola

Socialtjanst

Statliga myndigheter




Diagnostisk utredning

Klinisk bedomning som kompletterar initial
kartlaggning for att besvara fragestallningen.

* Anamnes, anhériganamnes, enskilt samtal
med barn och ungdomar

e Kartlaggning avsymtom med stod i
diagnostisk intervju

 Beddmning av funktionsférmaga

e Psykiskt status

 Differentialdiagnostik och samtidiga tillstand
e Kriterier for diagnos och klassificering av

Halso- och sjukvard d ia g n OS
ronson o /g behov kan riktade bedémningar

Socialans komplettera utredningen
- Statliga myndigheter

NATIONELLT

SYSTEM FOR KUNSKAPSSTYRNING



Halso- och sjukvard
Forskola och skola
Socialtjanst

Statliga myndigheter

Insatser vid komplexa behov

Kompletterande utredning och mer
intensiva insatser som ges integrerat via
sjukvarden, socialtjansten, skolan,
Arbetsformedlingen, SiS, Kriminalvarden,
vard- och stodsamordnare.

Kan behovas under en period eller
varaktigt.




Individen

Forskolan och skolan

PROGRAM

1. Niva och process

2. Om tillstandet

3. Tidiga tecken och tidig upptackt
4. Forebyggande insatser

5. Kartlaggning och utredning

6. Behandling och stod

7. Kommunikation och delaktighet
8. Uppfaljning pa individniva

9. Uppfoljning pa verksamhetsniva

10. Lagar och regler

Halso- och sjukvard

Forskola och skola

Socialtjanst

Statliga myndigheter

4. Forebyggande insatser

Tillgangliggora forskolans larmiljoé =+

Att tillgangliggdra larmiljon ar sarskilt framjande for barn som har svarigheter
att styra och reglera uppmarksamhet, aktivitetsniva och impulser.

Tillgangliggora skolans larmiljo 1

Att tillgangliggdra larmiljon ar sarskilt frimjande for elever som har
svarigheter att styra och reglera uppmarksamhet, aktivitetsniva och impulser.

Framja skolnérvaro =+

Skolan kan genom ett langsiktigt, strategiskt och proaktivt arbete framja
elevers skolndrvaro.

Forebygga skolfranvaro =+

Skolans arbete for att forebygga skolfranvaro hos elever med svarigheter att
styra och reglera uppmarksamhet, aktivitetsniva och impulser.

Forebygga och beméta problemskapande beteende =+

B e R e e N N e e e L e R S




Halso- och sjukvarden

PROGRAM 5. Kartlaggning och utredning

Initial kartlaggning pa primarvardsniva, barn och ungdomar +
1. Nivé och process Generell kartlaggning av psykiska besvar och bidragande orsaker. Vagledande
infér diagnostisk utredning, val av stéd- och behandlingsinsatser och
2. Om tillstandet remittering.
3. Tidiga tecken och tidig upptackt
4. Forebyggande insatser Initial kartlaggning pa specialistniva, barn och ungdomar +

Generell kartlaggning av psykiatriska symtom och bidragande orsaker.

5. Kartlaggni h utredni
st L A Vagledande infér diagnostisk utredning och val av stéd- och

6. Behandling ach stad behandlingsinsatser.
7. Kommunikation och delaktighet
Diagnostisk utredning, barn och ungdomar +
8. Uppfoljning pa individniva
Diagnostisk utredning av adhd gérs pa basis av genomfoérd initial
9. Uppfaljning pa verksamhetsniva kartlaggning. Anamnesen och klinisk bedémning kompletteras och riktas mot

fragestallningen.
10. Lagar och regler

Kompletterande utredning, barn och ungdomar g

Halso- och sjukvard
Kompletterande utredning vid diagnostiskt oklara fall hos barn och

ungdomar. Utredningen bygger vidare pa initial kartldggning och diagnostisk

Forskola och skola utredning.

Socialtjanst

Statliga myndigheter




Socialtjansten

PROGRAM 6. Behandling och stéd =

Insatser med stod av LSS +

1. Niv3 och process Individer med funktionsnedsattning kan ha ratt till stéd och hjalp i det dagliga
livet, enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

2. Om tillstandet

3. Tidiga tecken och tidig upptackt o .
Beardslees familjeintervention ==
4. Forebyggande insatser Manualbaserad metod for att stodja familjen och uppmarksamma och méta
barnens behov for att minska risken for att barnen drabbas av psykiska
5. Kartlaggning och utredning s
6. Behandling och stéd
7. Kommunikation och delaktighet Fora barnen pé tal +

En manualbaserad metod med tillhérande loggbok som ska stédja foraldrar i

8. Uppféljning pa individniva
BRLAEE foraldraskapet.

9. Uppféljning pa verksamhetsniva

i arn placerade i samhallsvar
10. Lagar och regler B pl d hallsvard +
75 Insatser dar barn eller ungdomar placeras i samhallsvard enligt
l”", Hlso- och sjukvard Socialtjanstlagen (Sol) alternativt Lagen med sarskilda bestdammelser om vard
" ,’l' av unga (LVU).

Forskola och skola

Socialtjanst

Statliga myndigheter




Behovet styr
insatsernas innehall
och omfattning




Nationella riktlinjer
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e Fran Socialstyrelsen

* Sammanstallning och vardering
av basta tillgangliga kunskap

e Belyser fragor pa gruppniva dar
varderingsbehovet ar sarskilt stort

Nationella vard- och insatsprogram

och insatsprogram

SVP adhd,
Bup Skane

Utgar fran NR,

e Tas fram av nationella arbets- : VLZIOCh kl;.rI:IBSlkJTD
grupper (NAG) och nationella riktlinjer,
programomraden (NPO)

e Utgari forsta hand fran befintliga » Tas fram av nationella arbets-
kunskapsstod grupper (NAG) och nationella

programomraden (NPO)

e Utgar i forsta hand fran befintliga
kunskapsstod




Adhd

Standardiserade vardprocesser

Bup Skanes standardiserade vardprocesser (SVP) ar vagledande och
syftar fill likvardig vard. De fungerar som stod till medarbetare i

det kliniska arbetet. SVP bygger i forekommande fall p4 SFBUP:s rikt-
linjer och ar framtagna av regionens expertis utifran aktuell vetenskap och

beprovad erfarenhet. Medarbetare rekommenderas anvanda de nationella vard-

och insatsprogrammen (VIP) for stod i tillampningen av SVP.

Det finns 18 SVP:

¢ Adhd

o Autism

* Barn- och ungdomspsykiatrisk utredning och diagnostik (BUD) 0-4 ar

* Barn- och ungdomspsykiatrisk utredning och diagnostik (BUD) 4-17 ar

* BUD-1 Forsta linjen. barn- och ungdomspsykiatrisk bedomning och
behandling steg 1

* Beroende

* Beteendesyndrom

* Bipoldra syndrom

* Depression

» Heldygnsvard
* Psykotiska syndrom
* Sjilvskadebheteende

¢ Spida och sméa barn 0-4 ar

* Sémn

* Tourettes syndrom och andra ticssyndrom
* Traumarelaterade tillstand

¢ Angest- och tvangssyndrom

* Atstérningar

SVP foljer SFBUP:s principer om stegvis vard och ar indelade i utredning
respektive behandling. | nagra fall har lokala avsteg fran riktlinjerna gjorts.

Senast reviderad 2023-03-09
Huwudansvarig: Linda Wein. Kontaktperson: Gunifz Granholm, gunilla. granholm@skane.se.

Senaste versionen av dokumentet finns pa Bup Skanes hemvister pa intrandtet.
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Adhd: Utredning

Utredning gdrs stegvis. Steg | ar basnivan som ska erbjudas alla patien-
ter. Utredning pa steg Il ar mer omfattande och gdrs for att besvara kvar-
staende fragestallningar nar symtombilden inte ar typisk. Steg lll innebar
firdjupad ulmdrmgsmsats och gurs vid kumplex problematik nér steg |
och Il visat 5|g otillrdckhes esteglnnefattar insatser pa

satser kan och bor ges direkt nar behov identifierats, redan innan en
eventuell diagnos. Stidet ska utga och anpassas utifran behov, funktion
och aktuella symtom. Ibland kan stdd och rad i ett tidigt skede vara till-
rackligt. Dd behdvs ingen diagnos. Vid stdrre svarigheter ar det viktigt att
utredningen inte drajer for lange. Den kan oka chansen till att fa ratt hjalp

vara val insatta i riktlinjer och vard-oci msatsprogram och uppmuntras
att anvanda dessa vid behov. Oerfarna behandlare uppmuntras radgdra
med mer eriaren kollega eller teamet.

Adhd: Utredning
O

Stegvis utredning innebar att man kartlidgger eller utreder sa
mycket eller sa lite som behivs for att kunna ge ratt insatser
respektive stilla diagnos. Genom kontinuerlig och systema-

tisk uppfilining kan insatser [dggas till eller justeras vartefter

behov uppstar.




Adhd

Vardplan/uppfdljning

[ ]
Gors efter varje steg och kan resultera i fortsatt insats, utredning eller behandling, eller avslut av vardatagan Ad h d . U tre d n I n g s te g I
[ ]

Utredning steg |

Ska erbjudas alla patienter oavsett vardniva och
svanghetsgrad

Bred kartlagening av psykisk ohalsa och bidragande orsaker
gors genom BUD 1 eller BUD beroende pa om patienten
aktualizeras pé Farsta limen elier pé speciaisinivin. BUD 1
respektive BUD bygeer vidars pd och kompletterar underlag
fran EVl och tidigare journal.

Férsta linjen

Genomfor BUD 1 och ta stillming #l insatser: tllampa SVP
Adhd Behandling och Vardplan/Uppfilining.

m uppfalining av insatsema visar att svangheter kvarstar
kompletteras BUD 1 far att ta stilining till behovet av remiss
till specialistnivin. Remiss ar motiverat nar

*+ erbjudna insatser bedéms vara otilirackliga

+ kompletterande anamnes inklusive information frin shalan
vizar att symtom pa adhd funnits genom wtvecklingen

+ det finns en varaktig funktionspaverkan (=24 manader)

+ patienten och narstdends samtycker @l remiss till speciz-
fistrnvén,

Anvand skattningar under fik Adhd | Bliappen for att

inhémta kompletterande information om symtom och funkfion

hemma ach i farskola/skola.

Soeciakistnive
BUD utgér steg | i fordjupad utredning p3 specialistnivin och
gors ps samtliga patienter och tillstind oavsett 3lder, kom-
plexitet, swarighetsgrad och férekomst av samspuklighst.

Den diagnostiska utredningen kompletterar och fordjupar
kvarvarande fragestaliningar uifrén tidigare journal och den
infedande bedomningen. Ha en bred diagnostisk ansats
och utgd frin en fullsténdig anamnes. Anvand skattningar

i Bidappen och komplettera med frigor under Utredning

1 {=creening och steg [} 1 SFEUP:= Riktlinie adhd.

ACE-interviun kan vara ett stid.

r klinisk bild, komplex problematik eller andra
inde frigetecken, g vidare till steg il




Adhd

Vardplan/uppfdljning

Behandling steg |

Ska erbjudas alla patienter oavsett vardniva och
svarighetoz aa

Insatser som kan ges direkt bor utga och anpassas utifran
patientens aktuelia symtom, funktion och behov och farutséat-
ter inte diagnos. Insatsema kan 1) vara tillrdckiiga vid enklare
problematik, 2) ges parallelit med eller i vantan pa utredning,

forelasningar pd Bup Online om svarigheter att styra od}
reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivé och impulser,

» Kanslostarka barn, digital version, féraldrar till bam 6-12 ar.
» Kanslostarka barn pa plats, foraldrar tll barn 6-12 &r,

» Kamratkompassen, grupp, digital version, B sessioner

barn cirka 10-12 &r och féraldrar.

» Stotta din tondring, digital version, foraldragrupp, frén 13 ar,
» Firdldrakurs pa natet for barn (4-12 ar) respektive ungd
mar (13-17 ar), digital insats.
ats ungdomar dver 12 ar.

ardera insatser enligt vardplan/uppfoljning och ta
lining till behovet av ytterligare insatser

Komplef e insatser efter diagn

Aterkoppling och psykoedukation ska ges individueltt,
muntligt och skriftligt, | samband med att diagnosen stalls.
Ge informationsblad om adhd och skriftliga utlatanden.
Mterkoppla utredning till forskola/skola via brev.

Fal lathund fér psykoedukativ behandling | familjekontext:

= Shills far faraldrar och ndtverk ges digitalt eller 1 grupp.

* Skilis fér barn 6-12 ar eller ungdomar 13-18 &r ges
digitalt.

Patienter i dldrama 6-17 ar med adhd utan annat samtidigt

psykiatriskt tillstand bér erbjudas lakemedelsbehandling. Vid

adhd i kembination med andra psykiatriska tillstand kan 13ke-

medelshehandling erbjudas, men med storre forsiktighet. —

Lakemedelsbehandlingen bor alltid erbjudas som del i en SKANE

muftimodal behandling.




Bup Skane Online

Digital En vag in

Fokus malgrupp barn, unga och viktiga vuxna
Webbtjansten framtagen tillsammans med malgrupperna
Tillganglighet dygnet runt arets alla dagar
Primarprevention, framjande och férebyggande niva
Komplement och pabyggnad till 6vrigt utbud

Fakta, sjalvhjalp och kontakt

Samlad och digital ingang kring psykisk (o)halsa

Digitalt partnerskap till andra aktorers digitala utbud och
kontaktvagar med kvalitetssakrat innehall, till exempel
UMO.se, BUP.se, andra regionala och privata aktorer,
kommuner, ideella aktorer med flera.



Bup Skane Online

Orolig for vad som hander
i variden?

Om du oroar dig mycket
eller kdnner angest

Att kanna oro ibland ar normalt.
Angest kan vara obehagligt men
det ar inte farligt.

Manga ar oroliga for allt som
hander i varlden. Har hittar du
aktuell information och rad.

Vad ska jag gora nar jag
kanner mig stressad?

oncentrationsproblem,
impulskontroll och adhd

Att ha svart att koncentrera sig
ibland ar vanligt. Sarskilt om du
ar stressad eller har sovit daligi

Mycket stress kan vara jobbigt,
men det finns flera saker du kan
gora for att stressa mindre.

Din psykiska halsa Alkohol- och drogproblem

En god halsa ar att ma bra bade
fysiskt och psykiskt. Det finns
mycket du kan gora for att fa koll
pa din psykiska halsa.

Alla droger skadar kroppen och
kan leda till beroende. Darfor ar
det viktigt att vara forsiktig och
avsta fran alkohol och droger.




Malet ar ratt insats pa ratt niva och i ratt tid!




Reflektion kring glappet mellan nulage och dnskat lage:

* Tidiga insatser fore diagnos e Samverkan
e Utredning utford av personal med e Vard- och stoddsamordnare vid
ratt kompetens komplexa behov

* |ckemedicinska behandlingsinsatser




Mer information om VIP adhd

Filmer som forklarar VIP adhd - Riksforbundet Attention

Vard- och insatsprogram on Vimeo
UR Samtiden - NPF-forum 2022: Vip adhd | UR Play
Film om att anvanda VIP i skolan

Introduktionsvideo — Att navigera i VIP adhd on Vimeo

Kontakt

gunilla.granholm@skane.se

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



