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KORT OM ANBEFALINGERNE

Bgrn, Unge og Specialradgivning, Region Midtjylland gennemfarte

i 2007 et auditforlgb pa institutionerne Mellerup Skolehjem, Holm-
strupgard, Mgllebzekken og Oustruplund, som alle er specialiserede
i behandling af bgrn og unge med ADHD. Desuden deltog chefpsyko-
log Anegen Trillingsgaard fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center,
Region Midtjylland, som er specialist pa omradet. Anegen Trillings-
gaard indgar bl.a. i en national arbejdsgruppe, der har til formal at
udarbejde et referenceprogram vedrgrende ADHD.

Formalet med auditforlgbet var at styrke og udvikle behandlingsind-
satsen og dokumentationen heraf og det konkrete resultat blev en
reekke anbefalinger fordelt pa 6 hovedtemaer:

Institutionens dokumentation af behandlingsforlgb generelt
Personalets faglige kompetencer

Udredning og diagnosticering

Medicinsk behandling

Pzdagogisk og social adfardsbehandling
Samarbejdsrelationer
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Anbefalingerne kan ikke ses som udtgmmende i forhold til emnet.
Der vil vaere hjgrner af institutionernes praksis og behandling, som
fagpanelet ikke har haft mulighed for at belyse og forholde sig til.
Nar det er sagt, er det panelets vurdering, at anbefalingerne udggr
et meget kvalificeret udgangspunkt for den fortsatte faglige draftel-
se og udvikling af behandlingspraksis i forhold til ADHD pa de specia-
liserede dggninstitutioner.

| dette haefte preesenteres anbefalingerne kort. Haeftet er udar-
bejdet som et praktisk arbejdsredskab til brug i det daglige paeda-
gogiske arbejde pa institutionerne. Det anbefales isaer, at haeftet
tages frem og anvendes som tjekliste og guideline i forbindelse med
udarbejdelse/revision af behandlingsplaner.

For mere uddybende beskrivelse af anbefalingerne og deres tilblivel-
se, hvordan der kan arbejdes med dem, samt henvisninger til over-
sigtslitteratur henvises til rapporten:

"Hvad er god ADHD-behandling?

Et auditforlgb om ADHD-behandling pa specialinstitutioner for bgrn
og unge”




INSTITUTIONENS DOKUMENTATION AF
BEHANDLINGSFORL@AB GENERELT

ANBEFALINGER TIL INSTITUTIONENS BEHANDLINGSPLAN

e Der bgr altid foreligge en behandlingsplan, som beskriver konkre-
te mal og delmal for behandlingen af barnet/den unge. Behand-
lingsplanen bgr endvidere vaere handlingsanvisende i forhold til
opnaelse af disse mal med beskrivelse af de metoder, som taenkes
anvendt

e Efterindskrivning af et barn/ung bgr den fgrste behandlingsplan
foreligge senest i forbindelse med det lovpligtige opfglgnings-
mgde med kommunen senest 3 maneder efter indskrivning

e Behandlingsplanen bgr udarbejdes pa baggrund af en nuanceret,
sammenhangende og overskuelig psykiatrisk/psykologisk/pae-
dagogisk beskrivelse af den unges ressourcer og vanskeligheder.
Beskrivelsen udarbejdes pa baggrund af relevante udredninger,
tests samt institutionens observationer af barnet/den unge

e Behandlingsplanen bgr kontinuerligt og mindst hver 6. maned
revurderes og eventuelt justeres i forhold til barnets/den unges
udvikling, ressourcer og behov

e Behandlingsplanen bgr vaere et seerskilt dokument, som har egen
status som redskab til at styre og koordinere behandlingsindsat-
sen



ANBEFALINGER TIL DAGBOGSNOTATER:

Det bgr Izbende dokumenteres, hvordan der konkret arbejdes
med de opstillede mal og delmal i forhold til det enkelte barn/
unge

Dagbogsnotater bgr indeholde iagttagelser og overvejelser om
den padagogiske indsats og resultatet heraf i konkrete situatio-
ner med barnet/den unge

Det bgr tilstraebes, at iagttagelser og overvejelser beskrives
objektivt, sa man undgar indforstaet og vaerdiladet sprogbrug om
barnet/den unge




PERSONALETS FAGLIGE KOMPETENCER

ANBEFALINGER TIL PERSONALETS FAGLIGE KOMPETENCER:

Det bgr sikres, at nye medarbejdere, som skal arbejde med bgrn/
unge med ADHD, har en grundlzeggende opdateret specialviden
om ADHD og behandling heraf

Det bar sikres, at medarbejdere pa institutionen, der arbejder
med bgrn/unge med ADHD, har adgang til specialiseret opdateret
viden om ADHD, f.eks. via supervision og kurser






UDREDNING OG DIAGNOSTICERING

ANBEFALINGER VEDRZRENDE PSYKIATRISK UDREDNING MED DIAG-
NOSE: VED INDSKRIVNING AF ET BARN/UNG MED ADHD

e Safremt der ikke foreligger en psykiatrisk udredning med diag-
nose af nyere dato i forhold til barnet/den unge, bgr man fra
institutionens side (i samarbejde med specialkonsulent) vurdere
behovet for at fa foretaget og ivaerksat en re-diagnosticering

e Ved mistanke om at et barn/ung pa institutionen har ADHD, bgr

man fra institutionens side tage initiativ til, at der foretages en
psykiatrisk udredning med henblik pa eventuel diagnosticering
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ANBEFALINGER VEDR@RENDE DEN PSYKIATRISKE/PSYKOLOGISKE/
PADAGOGISKE BESKRIVELSE AF DEN UNGES RESSOURCER OG
BEHOV

e Institutionen bgr i Igbet af de forste 3 maneder efter indskrivning
foretage en vurdering af de psykiatriske/psykologiske/padago-
giske beskrivelser af barnet/den unges ressourcer og behov, som
foreligger. Beskrivelserne bgr altid sammenholdes med institutio-
nens egne observationer af barnet/den unge

e Hvis det vurderes ngdvendigt, bgr institutionen sgrge for, at de
eksisterende beskrivelser opdateres, suppleres og sammenfattes
i en beskrivelse af barnet/den unges ressourcer og behov, som
kan danne grundlag for udarbejdelsen af en (forelgbig) behand-
lingsplan

11



MEDICINSK BEHANDLING

ANBEFALINGER VEDR@ZRENDE DEN BBRNE- O0G UNGDOMSPSYKIA-
TRISKE STILLINGTAGEN

Er barnet/den unge diagnosticeret, men er der ikke taget stilling
til hans/hendes behov for medicinering, bgr institutionen sikre,
at der foretages en sadan vurdering af speciallaege i bgrne- og
ungepsykiatrien

Speciallaegens vurdering vedrgrende medicinering bgr indga i det
sagsmateriale, der foreligger om barnet/den unge

ANBEFALINGER VEDRZRENDE DEN LAGELIGE OPFALGNING PA
MEDICINERING

12

Institutionen bgr sikre, at informationer om medicintype, dose-
ring, hvordan den gives, forventet virkning, szerlige bivirkninger
m.v. er tilgeengelige for det personale, som har ansvar for medi-
cinhandtering i forhold til det enkelte barn/unge

Institutionen bgr sikre, at der Igbende sker opfglgning pa den me-
dicinske behandling ved speciallaege. | opfglgningen bgr institu-
tionen pa barnets/den unges vegne bede om konkret stillingtagen
til savel den unges fysiske og psykiske udvikling



Institutionen bar sikre, at relevante informationer fra den lzege-
lige opfelgning skrives ned, vedlagges barnets/den unges sags-
mappe og formidles til relevant personale

ANBEFALINGER VEDR@ZRENDE DEN PAEDAGOGISKE VURDERING AF
MEDICINENS VIRKNING

Der bgr kontinuerlig foretages en paedagogisk vurdering af,
hvordan medicinen virker. Dette er iseer vigtigt i forbindelse med
indkgring af medicin, @ndringer i medicineringen og hvis der fore-
kommer bivirkninger i form af f.eks. appetitnedseettelse

De Igbende observationer og vurderinger af medicinens virkning,
og de tiltag man fra institutionens side evt. ivaerksatter for at
sikre medicingivningen m.v. beskrives i behandlingsplan, dagbogs-
notater m.v.

Der bgr etableres et teet samarbejde med den ordinerende spe-

ciallzege, hvor institutionens observationer, vurderinger og tiltag
praesenteres og drgftes med lzegen
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PADAGOGISK OG SOCIAL ADFARDSBEHANDLING

ANBEFALINGER VEDR@ZRENDE BRUG AF MILJZETS STUTTENDE
RAMMER OG STRUKTURER

14

Der bgr foreligge en samlet beskrivelse af institutionens/den
enkelte afdelings stgttende rammer i forhold til bgrn/unge med
ADHD, herunder struktur med faste rytmer og rutiner, brug af
individuelt tilpassede ugeskemaer m.v. (se bilag 1) Beskrivelsen
kan bl.a. anvendes som en form for tjekliste, nar det skal vurde-
res, hvilken form for stgtte det enkelte barn/unge har brug for fra
miljget, og kan eventuelt indga som en del af en samlet beskri-
velse af institutionens rammer og betingelser for at iveerksaette
ADHD-behandling

Personalet bgr jeevnligt vurdere barnets/den unges udbytte af de
stgttende rammer og strukturer og foretage eventuelle relevante
justeringer eller @&ndringer. Dette bgr lgbende dokumenteres (i
dagbogsnotater m.v.) og indga i overvejelserne, nar behandlings-
planen revurderes



ANBEFALINGER VEDRZRENDE ARBEJDET MED AT SKABE OVERSKU-
ELIGHED OG FORUDSIGELIGHED (F.EKS. TYDELIGE REGLER, BE-
LANNINGSSYSTEMER, MENTORORDNING OSV.) | FORHOLD TIL DET
ENKELTE BARN/UNGE

e Der bgrsom et led i udarbejdelsen af behandlingsplanen foreta-
ges en vurdering af, hvordan man fra institutionens side opfylder
det enkelte barn/unges behov for overskuelighed og forudsigelig-
hed i hverdagen, og i den udstraekning det er muligt, understgtter
barnets/den unges egne kompetencer i selv at skabe overskuelig-
hed og forudsigelighed

e Personalet bgr jeevnligt vurdere barnets/den unges udbytte af de
valgte metoder og foretage eventuelle relevante justeringer eller
&ndringer. Dette bgr Isbende dokumenteres i dagbogsnotater og
indga i overvejelserne, nar behandlingsplanen revurderes
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ANBEFALINGER VEDRZRENDE KOMMUNIKATION |
EN-TIL-EN-KONTAKT

e Der bgr som et led i udarbejdelsen af behandlingsplanen foreta-
ges en vurdering af, hvordan man fra institutionens side opfylder
det enkelte barn/unges behov for behov for enkel kommunika-
tion, uden forstyrrelser i en-til-en-kontakt. Der kan f.eks. vaere
behov for faste ugentlige samtaler, hvor barnet/den unge har
mulighed for at drgfte emner i fortrolighed med en voksen, og
der kan vaere behov for, at personalet Igbende er opmarksomt
pa spontant opstaede situationer, hvor barnet/den unge vil have
behov for og udbytte af en-til-en-kontakt

e Personalet bgr jeevnligt vurdere barnets/den unges udbytte af de
valgte metoder og foretage eventuelle relevante justeringer eller
&ndringer. Dette bgr Isbende dokumenteres i dagbogsnotater og
indga i overvejelserne, nar behandlingsplanen revurderes
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ANBEFALINGER VEDR@ZRENDE BEVIDST BRUG AF FYSISK AKTIVITET
TIL REGULERING AF ADHD-ADFARD

e Der bgr som et led i udarbejdelsen af behandlingsplanen fore-
tages en vurdering af, om og hvordan fysisk aktivitet kan indga
i forhold til at regulere det enkelte barn/unges ADHD-adfaerd,
f.eks. uro, hyperaktivitet og konfliktniveau

e Personalet bgr jeevnligt vurdere barnets/den unges udbytte af de
valgte metoder og foretage eventuelle relevante justeringer eller
2ndringer. Dette bgr Igbende dokumenteres (i dagbogsnotater
m.v.) og indga i overvejelserne, nar behandlingsplanen revurderes
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ANBEFALINGER VEDR@ZRENDE SOCIAL FAERDIGHEDSTRANING 0G
ST@ATTE TIL SELVHJULPENHED
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Der bgr som et led i udarbejdelsen af behandlingsplanen foreta-
ges en vurdering af, hvordan det enkelte barn/unge med ADHD
bedst stgttes i sin udvikling af sociale feerdigheder og selvhjul-
penhed i forhold til almindelig daglig livsfgrelse (madlavning,
renggring, indkab, t@jvask, personlig hygiejne m.v.)

Der bgr vaere en opmarksomhed pa at forberede den unge til de
2ndrede vilkar, som traeder i kraft i forbindelse med den unges
18-ars fgdselsdag (f.eks. drgftes betydningen og handteringen af
den unges nye beslutningskompetence og det fremtidige omfang
af institutionens foraldresamarbejde med den unge)

Personalet bgr sammenholde de sociale og praktiske kompeten-
cer og feerdigheder barnet/den unge besidder med de kompeten-
cer og faerdigheder, man ville forvente fra et barn eller ung uden
for institutionen pa samme udviklingsniveau

Personalet bgr jaevnligt vurdere barnets/den unges udbytte af

de valgte metoder og foretage eventuelle relevante justeringer
eller ndringer. Dette bgr dokumenteres (i dagbogsnotater eller
lignende) og indgd i overvejelserne, nar behandlingsplanen revur-
deres



ANBEFALINGER VEDR@ZRENDE PSYKOEDUKATION

e Der bgrsom lediudarbejdelsen af behandlingsplanen foreta-
ges en vurdering af, om det enkelte barn/unge vil have udbytte
af psykoedukation, og i sa fald hvilke metoder det er relevant at
anvende

e Personalet bgr jeevnligt vurdere barnets/den unges udbytte af de
valgte metoder og foretage eventuelle relevante justeringer eller
@ndringer. Dette bgr Igbende dokumenteres (i dagbogsnotater
m.v.) og indga i overvejelserne, nar behandlingsplanen revurderes
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SAMARBEJDSRELATIONER

ANBEFALINGER VEDR@ZRENDE SAMARBEJDET MELLEM SKOLEN OG
INSTITUTIONEN

20

Institutionen bgr undersgge, om personalet i det skoletilbud,
barnet/den unge modtager, har tilstraekkelig ADHD-forstaelse og
viden om ADHD-paedagogik samt kendskab til det enkelte barn/
unges sarlige problemer og behov, sa barnet/den unge modtager
tilstraekkelig og relevant stgtte i undervisningen og skolesammen-
hangenidet hele taget. Formidling om ADHD og ADHD-paedagogik
vil veere relevant i de tilfaelde, hvor barnet/den unge modtager
undervisning eksternti et ikke-specialiseret skoletilbud

Der bgr etableres en effektiv kommunikation mellem institutio-
nen og skolen, f.eks. i form af en meddelelsesbog

Der bgr som led i udarbejdelsen af behandlingsplanen foretages
en vurdering af barnets/den unges udbytte og trivsel i skoletil-
buddet (jvf. skolens beskrivelser og institutionens observationer)
samt institutionens samarbejde med skolen

Personalet bgr jeevnligt vurdere dels barnets/den unges udbytte
og trivsel i skoletilbuddet, dels afdelingens samarbejde med
skolen. Der foretages justeringer eller &ndringer, hvis det vurde-
res relevant. Dette bgr Igbende dokumenteres (i dagbogsnotater
m.v.) og indga i overvejelserne, nar behandlingsplanen revurderes



ANBEFALINGER VEDR@ZRENDE SAMARBEJDET MELLEM VAERKSTED/
ARBEJDSSTED OG INSTITUTIONEN

Det bgr altid aftales med den unge om og hvordan der kan etable-
res et samarbejde mellem vaerkstedsundervisning/erhvervsrettet
arbejde og den afdeling, som den unge bor pa

Samarbejde mellem afdelingen, den unge og undervisningsste-
det/arbejdspladsen etableres efter aftale med den unge med
henblik pa f.eks.:

- atforberede henholdsvis den unge og praktikstedet, sa godt
som muligt til forlgbet. | forberedelsen afklares det bl.a.
hvilke typer af opgaver, den unge kan/skal patage sig i prak-
tikken, der skabes indsigt i arbejdspladsens daglige struktur,
arbejdsgange, arbejdskultur m.v.

- atafklare hvordan der bedst fglges op pa forlgbet, f.eks. i
form af faste m@der eller mgder ad hoc

Som led i udarbejdelsen af behandlingsplanen vurderes den
unges udbytte af og trivsel pa uddannelsesstedet/arbejdspladsen
(jvf. den unges egen vurdering, institutionens observationer, og
det eventuelle samarbejde med stedet), og det vurderes, hvordan
man bedst stgtter op om forlgbet

Personalet bgr jeevnligt vurdere dels den unges udbytte af og
trivsel med undervisningen/arbejdet, dels afdelingens eventu-
elle samarbejde med undervisningsstedet/arbejdspladsen. Der
foretages justeringer eller @ndringer, hvis det vurderes relevant.
Dette bgr Igbende dokumenteres (i dagbogsnotater m.v.) og indga
i overvejelserne, nar behandlingsplanen revurderes
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ANBEFALINGER VEDRZRENDE SAMARBEJDET MELLEM FORALDRE/
NAERE PARZRENDE OG INSTITUTIONEN

22

Ved indskrivning bgr der laegges vaegt pa at formidle institutio-
nens gnske om foreeldresamarbejde og -inddragelse samt at in-
formere om de konkrete rammer og muligheder for samarbejdet
pa institutionen. Det bgr desuden aftales og beskrives, i hvilken
grad foreldrene gnsker/magter at indga i et samarbejde med
institutionen

Personalet bgr jaevnligt vurdere samarbejdet. Iszer i begyndelsen
af et forlgb er det vigtigt, at samarbejdets form og indhold Igben-
de drgftes bade med forzeldrene og internt i personalegruppen
og pa den baggrund evt. justeres. Disse vurderinger og justerin-
ger bgr Igbende dokumenteres (i dagbogsnotater m.v.) og indga i
overvejelserne, nar behandlingsplanen revurderes

| forbindelse med den unges 18-ars fgdselsdag skal der indhentes
samtykke fra den unge til foreeldreinddragelse. Panelet konstate-
rer, at der efter den unges 18. ar oftest stadig er behov for forzel-
dresamarbejde, hvilket man pa institutionen bgr veere opmaerk-
Som pa at prioritere



ANBEFALINGER VEDRZRENDE PSYKOEDUKATION AF
FORALDRE/NARE PARBRENDE

e Ved indskrivning af nyt barn/ung ber foreeldres/ naere pargrendes
behov og gnske om psykoedukation med henblik pa opnaelse af
viden om ADHD og forstaelse af barnets/den unges vanskelig-
heder afklares. Det bgr samtidig praeciseres, hvilke former for
psykoedukation, institutionen har mulighed for at tilbyde, f.eks.
psykologsamtaler eller Igbende samtaler med det paedagogi-
ske personale i forhold til konkrete praktiske problemstillinger i
forhold til barnet/den unge. Safremt foraeldrene har behov for og
gnsker at modtage psykoedukation, bgr det aftales med forael-
drene og beskrives, hvordan psykoedukationen vil forega

e Ved indskrivning bgr det sikres, at foraeldrene/naere pargrende er
oplyst om ADHD-foreningen og dennes tilbud til pargrende

e Det bgr gennem forlgbet undersgges, om foreeldrene i takt med
barnets/den unges udvikling, herunder ved overgang til pubertet
og i forbindelse med 18-ars fgdselsdagen, har behov for og gnske
om (yderligere) psykoedukation. Dette bgr Izbende dokumente-
res (i dagbogsnotater m.v.) og indga i overvejelserne, nar behand-
lingsplanen revurderes.
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INSTITUTIONENS ADHD-PROFIL

Et tvaergaende tema i auditforlgbet har vaeret de deltagende insti-
tutionernes rammer og betingelser for at iveerksaette en malrettet
behandling af bgrn og unge med ADHD. Panelet har undervejs i for-
Igbet beskrevet disse elementer i et skema, som kan udfyldes for den
enkelte institution/afdeling. Skemaet kan bidrage til at synligggre og
skaerpe bevidstheden om "institutionens ADHD-profil”, bade internt pa
stedet og udadtil, f.eks. i forhold til kommunerne.
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INSTITUTIONSPROFIL

Institutionens navn:
Udfyldt den:
Udfyldt af:

Rammer og betingelser for ADHD-behandling

1. Institutionens malgruppe (er malgruppen f.eks. inden for hand-
icap og autisme eller socialpsykiatri. Uddyb.)

2. Fysiske rammer pa institutionen, der understgtter behandling
af bgrn og unge med ADHD

3. Miljgets generelle stgttende rammer i form af f.eks. struktur,
faste rytmer, ugeskemaer m.v.

4. Muligheder for fysiske aktiviteter pa eller uden for institutio-
nen

5. Beskrivelse af procedurer for samarbejdet mellem afdeling og
skole vedrgrende ADHD-problematik. Anfgr venligst om der er
tale omintern eller ekstern skole.

6. Beskrivelse af procedurer for samarbejdet mellem afdeling og
veerksteds-undervisning eller erhvervsrettet arbejde. Anfgr
venligst om der er tale om interne eller eksterne relationer.

7. Beskrivelse af procedurer for lzzgelig opfelgning pa mediciner-
ing vedr. ADHD

8. Beskrivelse af personalets faglige kompetencer i forhold til
behandling af bgrn og unge med ADHD, herunder personalets
mulighed for at erhverve sig specialiseret viden vedr. ADHD
f.eks. via supervision og kurser

9. Beskrivelse af adgangen til eksterne specialister (f.eks. psyki-
ater)

10. Beskrivelse af procedurer for samarbejde med forzeldre/nzere
pargrende og evt. psykoedukation vedrgrende ADHD
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