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Introduktion av hjadlpmedel och kognitivt stod
vid ADHD

For att man ska kunna bedoma vilka insatser som ska
sattas in maste man forst fa en helhetsbild av hur personens
vardag ser ut. Det som &r problem for en person behover inte
vara det fér en annan. Personer med ADHD &r ofta val med-
vetna om sina problem.

Skriften ingar i1 projektet KogniTek, vars syfte ar att
utveckla stod for vuxna personer med kognitiva funktions-
nedséattningar. Den har tagits fram 1 samarbete med
Riksforbundet Attention, en
intresseorganisation fér ménniskor Projektet har genomforts

med neuropsykiatriska funktionshinder. med stod ur
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Arbetsmodell foér hjdlpmedel K

Om ADHD

Kognition handlar om hjarnans processer for att ta emot,
bearbeta och hantera information. Det beror minne, orien-
tering 1 tid och rum, problemlésning, numerisk och spraklig
forméaga. Kognitiv funktionsnedsédttning kan orsakas av en
mangd olika tillstand varav neuropsykiatriska diagnoser ar
ett omrade.

Enligt DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder) som ir en manual for hur man definierar
psykiska stérningar, delas ADHD (Attention Deficit Hyperac-
tivity Disorder) in i tre undergrupper:

* ADHD av kombinerad typ. Personen har uppmérk-
samhetsproblem samt hyperaktivitet och impulsivitet.

* ADHD med huvudsakligen hyperaktivitet-impulsivi-
tet. Forekommer oftare hos barn 4n hos vuxna.

* ADHD med huvudsakligen bristande uppméarksam-
het, ADD (Attention Deficit Disorder).

Uppmirksamhetsstorning kan visa sig som att perso-
nen inte verkar lyssna eller har svart att uppfatta och félja
instruktioner. Personer med uppmérksamhetsstérning saknar
ofta energi och kan verka langsamma och passiva. Ser ut som
om de "drémmer sig bort”.

Hyperaktivitet kan visa sig som en kénsla av rastloshet
och inre oro samt svarigheter att vara still med hénder, fotter
och kropp. Hyperaktiva personer lider ofta av somnsvarighe-
ter med dygnsrytmstérning.

Personen verkar ga pa hogvarv och har problem att hitta
lamplig aktivitetsniva i forhallande till vad en situation
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kraver. Aktiviteterna saknar plan och styrs av stimuli 1 stun-
den. Man far "inget” gjort trots hog aktivitetsniva.

Impulsivitet kan visa sig som att man handlar utan att
tanka efter fore. Impulsiva personer har ofta svart att vanta,
avbryter andra, reagerar for snabbt och hetsigt och blickar
inte framat eller bakat, vilket kan leda till o6verlagda beslut
och handlingar med oénskade konsekvenser.

Exempel pa svarigheter i dagliga livet for personer
med ADHD

Tidsuppfattning: Personen saknar kinsla for tid, kommer
for sent eller for tidigt. Kan inte berdkna tidsatgang for olika
aktiviteter, for forberedelser, efterarbete samt for att forflytta
sig emellan aktiviteter. Klarar inte att fordela tiden pa ett bra
séatt mellan olika saker han/hon har att gora.

Struktur och rutiner i vardagen: Automatiserar inte,
varje dags aktiviteter blir som nya och kraver for mycket
energil att genomfora. Personen har mycket svart att skapa
och uppréatthalla morgon- och kvallsrutiner, rutiner for mat-
lagning, handling, stddning, ekonomihantering och tvatt m.m.

Halla ordning: Manga har rérigt hemma och pa arbetet.
De kan inte sortera viktigt fran oviktigt, vet inte vad man kan
kasta och saknar kanske bra férvaringssystem.

Fa aktiviteter gjorda: Svart att mobilisera energi for att
paborja en uppgift och blir 14tt hindrad av nya impulser. Gor
andra saker, vilket resulterar i att man inte slutfor det man
har pabérjat.

Minnas: Tappar ofta bort saker, glommer vad man ska gora,
missar avtalade tider och 6verenskommelser, har svart att
kénna igen ansikten.

Uppfatta instruktioner och information: Kan inte sor-
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tera information, missforstar latt och har svart att halla kvar
informationen 1 minnet. Kan inte hantera langa texter med
manga ord.

Somn och dygnsrytm: Har problem att komma 1 sdng, in-
somningssvarigheter, sover osammanhéngande, vaknar inte 1
tid och ar ofta trott.

Behandling och stod

Personer med ADHD behover stéd inom flera omraden. Utred-
ning, diagnosticering och behandling av ett neuropsykiatriskt
team (lakare, sjukskoterska, kurator, psykolog, arbetstera-
peut) ar viktig bade for den egna och omgivningens forstaelse
for och hantering av svarigheterna. Ratt avvidgd medicinering
kan hjédlpa personen att fa struktur i livet och kunna dra
nytta av stodinsatser och hjalpmedel.

Kunskap, forstaelse, kompetent bemotande och ratt stod
fran varden, arbetsférmedlingen, forsdkringskassan, social-
tjansten, arbetsgivaren och skolan ar viktigt for personer med
ADHD. De kan behéva stodinsatser som studievéigledning,
anpassning och stod vid utbildning, arbete och arbetsrehabi-
litering, boendestdd, kontaktperson, personligt ombud, eko-
nomisk stédperson samt god man. Néatverk behover skapas
utifran den enskilda personens behov.

Bemotande

Personer med ADHD kan missforstas som omotiverade,
slarviga och oansvariga. De misslyckas med uppgifter som
omgivningen anser att de borde klara. De faller 14tt ur olika
vard- och trygghetssystem eftersom de missar bokade tider
och inte kommer som avtalat.

Vi maste komma ihag att just detta ar personens funk-
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Stod till vuxna med ADHD i projektet Kognitek

Dag- och veckoplanering

Organisera och hélla ordning

Planera

Skapa och uppratthélla rutiner

Passa tider

Fokusera pa en uppgift/aktivitet

Komma ihag

Somn- och dygnsrytmstérning

Synliggéra och strukturera aktiviteter
Planering 6ver tid
Prioritera, hur mycket hinner jag

Rensa, kasta och sortera

Var sak pa sin plats

Marka upp i skép, lador o garderober
Skaffa bra férvaringssystem

Matsedel, inkopslista, stadschema, packlista for resa,
Budget, checklista for battre koll pa ekonomi
Att géra-lista

Checklistor fér olika rutiner sdsom kvallsrutin, morgonrutin, ta med nér jag

gér ut-rutin
Administrativ rutin — hur hantera post, papper och ekonomi
Minipausrutin

Berakna tidsatgang for olika aktivitet
Berékna tid for att forbereda och avsluta aktiviteter
Berakna tid for forflyttning, transport inkl. marginal

Lugn milj6, liten mangd stimuli
Avgréansade tydliga uppgifter, kortfattad information
Ha nagot i fér handen, ta benstréckare, lyssna pa musik

Tréna att anvanda produkter och hjalpmedel med dess olika funktioner
Direkt lagga in en aktivitet i sitt hjalpmedel nar man bestdmmer att
gdra nagot

Trana att félja olika rutiner

Ga igenom vad som &r god sémnhygien och trana pé att tillimpa det
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Handdator Handi Il Fickminne Mobil Shake-awake vackarklocka
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Komihag-klocka Veckoschema Uppmérkning Medicindosett

Det behovs ofta flera olika hjdlpmedel och anpassningar som férstérker varandra for att stédja en funktion.
Det finns manga fiffiga produkter pa 6ppna marknaden som ér till god hjélp, se butiker som Clas Ohlson, lkea,
Teknikmagasinet, kontorsmaterialbutiker mm.

Exempel pa tjanster som vi har anvént i projektet och som kan underlétta:
Personligt ombud Ljudbok

Ekonomisk stéd person Internetbank

God man Autogiro

Boendestéd Budgetprogram

Kontaktperson Nix-telefoni

Avl6sning for barn Shopexpress

Kontaktperson fér barn SMS-péminnelse

Studievégledning Telefonpaminnelse

Arbetstréning Kalender o larm p& mobil

Under utbildning:

Aktivitetserséttning vid férlangd gymnasieutbildning efter fyllda 20 ar.

Mentor, anteckningsstdd, inlést litteratur, anpassad tentamen, arbeta i liten grupp.
Hjélp att planera hemuppgifter.

BILD: Neuropsykiatriska vuxenenheten, Akademiska sjukhuset,
Monica Rydén, Asa Antonsen, Christina Sjostedt

9
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tionshinder och anpassa vart bemoétande och vara insatser
efter det. Man bor utveckla och anvianda system for pamin-
nelser (telefon, sms och mail), kontakta igen och boka ny tid
om personen inte kommer. Uppmuntra det som gar bra och
hjélp personen att se det som han/hon ar bra pa, anviand ett
coachande arbetssitt, "std bredvid” och peppa. Att tillvarata
personens egen kompetens och idéer samt noggrann uppfolj-
ning av insatser ar viktigt for att na framgang.

Manga med ADHD kan med stéd, anpassningar, hjalpmedel
och forstaelse hantera sina svarigheter, kompensera for dem
och darigenom fungera battre i det dagliga livet.

Arbetsmodellen

I arbetsmodellen f6ljs Forskrivningsprocessen (Hjalpmedels-
Institutet 2007).

1. Beddma behov av insatser

For att man ska kunna bedéma vilka insatser som ska séttas
in maste man forst fa en helhetsbild av hur personens vardag
ser ut. Problemen ar olika for olika personer. Alla personer ar
unika.

Personer med ADHD ar ofta val medvetna om sina problem,
de kan forklara vari problemen ligger, hur de uppstar samt
vilka konsekvenser de medfor.

Vid kartldggning av behov av insatser kan man anvédnda sig
av ett bedomningsinstrument som tacker olika livsomraden.
Intervju- och/eller sjalvskattningsinstrument ger bra infor-
mation och kan anvindas som grund for insatser. Vid ADL-
bedémning fas information om personens forméaga att planera
och organisera aktiviteter, tid och miljé.
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N

Folja upp
Utvardera

Bedémning

Forandra Kartlaggning

Brukare

4 och férskrivare
Instruera arbetar 2
Trana tillsammans Struktur
Informera i vardag
3 och miljo
Lampligt
hjélpmedel/ #

produkt

Genom att fylla 1 ett veckoschema tydliggér man hur akti-
viteter fordelar sig 6ver tid, vad som ar inbokat och om det &r
en rimlig mingd aktiviteter (se bilaga 1).

Hem- och arbetsplatsbesok ger bra underlag for forstaelse av
hur livssituation och vardag ter sig fér personen, och dennes
forméaga att hantera faktorer i sin omgivning. Beséken kan
aven ge information om vilken férmaga till problemlosning
personen har eller om det behdvs stod 1 problemlésnings-
strategier.

Kartlaggningen anviands som bas for att, 1 samverkan med
personen, finna problemomraden och formulera mal. Var
noga med att komma 6verens om formuleringar och syfte. Vi
rekommenderar att man begriansar insatserna. Valj ett eller
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tva problemomraden att borja arbeta med for att undvika att
det blir for rérigt.

2. Att utarbeta struktur i vardag och miljé

Arbetet med att stédja en person med ADHD att fa struktur 1
sin vardag ar ofta mycket omfattande. Méalet 4r att personen
ska fa lattare att hantera och orientera sig 1 tillvaron. Perso-
nen ska kénna sig trygg med sin tidsplanering.

Personer med ADHD har svart att planera aktiviteter och
hur mycket tid som gar at. Ofta visar sig veckoupplidgget vara
ojamnt eller slumpméssigt planerat.

Genom att bygga upp en bra grundstruktur for dag- eller
veckoscheman blir tillvaron mer forutsiagbar vilket ger 6kad
trygghet. Att fordela aktiviteter och sysslor 6ver tid blir bade
tids- och energibesparande for personen.

For att fa ordning maste man starta med att rensa ur, kasta
och férvara, for att sedan kunna organisera och strukturera.
Om personen sjalv har svart att beskriva en 6nskad struktur
bor man som personal vara tydlig och ge exempel.

Vissa personer har stor hjalp av att ha det valdigt struktu-
rerat och tidsplanerat. Andra kan kdnna 6kad press och stress
av for mycket struktur. Da kan man istéllet hjalpa personen
att prioritera vad som ar viktigast att inkludera 1 rutinerna
(se bild sidan 8-9).

3. Prova ut, anpassa och valja lamplig produkt

Kognitiva hjdlpmedel kan underlatta vardagen och till viss
del kompensera for de svarigheter som ADHD medfor. Hjalp-
medel ska introduceras vid, for brukaren, ratt tidpunkt. Per-
soner som har svart att acceptera att de behéver hjalpmedel
kan behéva lana och prova hjdlpmedlet en tid.
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Utprovning, forskrivning och rekommendation om produk-
ter ska goras utifran varje persons individuella behov och
situation. Forskrivning gors enligt lokala riktlinjer inom
respektive kommun/landsting. Hjdlpmedel kan behévas 1
hemmet, fér arbete/studier och pa fritiden. Ett hjdlpmedel
kan vara till stod inom alla tre omradena.

For ett framgangsrikt resultat maste man arbeta parallellt
med tekniska hjalpmedel, struktur i vardagen och anpassning
av miljon. Forskrivaren kan forskriva tekniska hjdlpmedel,
men behover ocksa kunna rekommendera produkter och
tjanster fran 6ppna marknaden.

En forutsattning for att hjalpmedel och kognitivt stod ska
fungera ar att personen far tillracklig handledning och tid for
att prova ut och lara sig produkterna och att det sker 1 den
miljo déar hjdlpmedlen ska anvandas. Ofta behéver man testa
flera olika l6sningar for att hitta ratt och det kan behdvas
flera produkter for att stédja en funktion. Narstaende och/
eller personal kan beho6va informeras for att vara till stod 1
anviandandet av hjdlpmedel (se bild sidan 8-9).

Exempel pa olika tekniska hjalpmedel och produkter

Veckoschema i form av en magnettavla med fardigskrivna
lappar, eller ett plastat veckoschema att skriva p4, kan
vara bra att boérja med. Schemat hjéalper till att synliggéra
och strukturera aktiviteter, fungera som paminnelse och fa
en planering 6ver tid. Pa ett 6verskadligt séitt ser man hur
mycket man hinner och vad som ska prioriteras.

Kalender/filofax, som ar tydliga och 6verskadliga, finns
att kopa for den som vill anvinda en sadan.

Mobiltelefon med kalender, paminnelser och larm, "att
gora-listor” och réstanteckning utvecklas och har blivit allt
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battre och enklare att anvianda samtidigt som de blivit mer
o6verkomliga 1 pris.

Handdator ger hjilp for planering av tid, larm, paminnel-
ser, “att gora-listor” och rostanteckning for att komma ihag.
Dessa finns med standardprogram péa éppna marknaden.
Handdatorer med anpassade program som &r lattare att han-
tera kan forskrivas.

Smartphones ar en kombinerad handdator och mobiltele-
fon. Fordelen 4r att man bara har en apparat att halla reda
pa. Smartphones har storre display 4n mobiltelefoner.

Kalender pa natet, t.ex. Google-kalender, Outlook-kalen-
der och Din Startsida, kan synkroniseras med mobilens eller
handdatorns kalender. De anvéinds for att lagga in larm och
aterkommande aktiviteter i under en langre tid. En sadan

kalender ger bra éverblick eftersom man kan se kalenderhén-

delserna pa dataskarmen.

Fickminne, avancerat eller enkelt. Det finns fickminnen
som man kan prata in korta meddelanden pé och fickminnen
med lang taltid, dar man kan ldgga in en stor mangd medde-
landen.

Klockor med larm och/eller talande meddelanden, ar

till for att 1dgga in paminnelser och pa sa sétt skapa och bibe-

halla rutiner

Viackarklocka, exempelvis en klocka som vibrerar, ringer
och blinkar. Ibland behéver flera larm kombineras vid véack-
ning, t.ex. en viackarklocka vid sdngen, en vackarklocka i en

annan del av rummet och larm pa mobilen pa ett tredje stalle.

Medicindosett med eller utan larm for paminnelse om att
ta medicin. Medicin som tas pa ratta tider bidrar till att halla
dygnsrytmen och fa struktur 6ver dagen.
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Bollticke, tillsammans med rutiner for att varva ned och
komma i sdng. Bolltacket hjalper till att ge mer sammanhéng-
ande och ldngre somn och en bra dygnsrytm.

Bolldyna att sitta pa underlattar for vissa personer att
koncentrera sig nar de ska aka bil, lyssna pa foreldasning, lasa
och géra hemuppgifter.

Nyckel/sakfinnare med sédndare kan fastas pa foremal
som latt tappas bort.

Stianga av datorn-klocka, kan laddas ner fran Internet.
Klockan kan ge paminnelser och stdnga av datorn.

Timer, t.ex. 4ggklocka eller mobil kan ge signal om att
paborja eller avsluta en aktivitet, pAminna om héndelser,
stdnga av apparater (strykjarn, kaffebryggare) tdnda lampor
och satta pa radion.

Overhettningsskydd. Vid kép av nya apparater, som
strykjarn och kaffebryggare, rekommenderas att kopa sadan
med inbyggd timer eller 6verhettningskydd, som stanger av
apparaten om den inte anvands.

Spisvakt med timer och éverhettningsskydd kan installeras.

4. Instruera, trana och informera

Det kravs tid och resurser for att trdna in och liara sig an-
vanda ett hjalpmedel. Oavsett vilken typ av hjalpmedel det
ror sig om, méaste forskrivaren avsitta tillracklig tid pa att
instruera brukaren sa att denne kan anvianda sin produkt.
Fungerande rutiner kring anvidndandet maste finnas.
Exempel: Om produkten behéver laddas, hur ska detta skétas
och hur ska man komma ihag? Var och nar ska hjalpmedlet
anvandas, 1 hemmet, pa arbetsplatsen, ska det vara mobilt
eller stationirt? Placering av hjalpmedlet maste diskuteras.
Kanske behovs paminnelse pa ytterdorren for att brukaren
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ska komma ihag att ta med hjalpmedlet nar han/hon gar ut.

Om det ar en produkt som ska monteras/hangas upp 1 hem-
met bor forskrivaren vara behjilplig med detta, annars ar
risken stor att den aldrig kommer att hingas upp.

Finns stodpersoner kring brukaren &ar det alltid bra om aven
dessa kan hjalpmedlet och forstar vikten av att anvanda det.
Forskrivaren ska vid behov, informera och ldra ut hjalpmed-
lets funktioner till stodpersoner.

Inlédrning underlattas via stegvisa instruktioner. Om det
ror sig om en mer komplicerad teknisk produkt bér brukaren
tréana in och anvianda nagon eller nagra funktioner i taget.

Vissa manualer dr svarbegripliga och bor forenklas. Ibland
finns manualer att ladda ner fran Internet. De kan kopieras
och skrivas ut med storre teckensnitt och mer luft mellan
avsnitten/styckena. Om hela manualen maste skrivas om bor
malsittningen vara att ha mer bilder och mindre text for att
innehallet ska bli lattare att forsta.

Forskrivna hjalpmedlen ar oftast till lans och ska aterlam-
nas nér brukaren inte lingre behéver dem. Vissa hjalpmedel-
centraler kan ta ut en avgift av brukarna.

Ge information, skriftlig och muntlig, om vad som géller vid
exempelvis skada eller forlust. Tipsa brukaren om att kontrol-
lera sin hemf6rsakring och vid behov teckna en tilldggsforsak-
ring.

5. Folja upp, utvardera och vid behov férandra

Nar brukaren anvant sitt hjalpmedel/produkt en tid ska ut-
véardering av funktion och nytta goras utifran uppsatta mal.
Vid uppféljningen kan samma instrument som vid inledande
bedomning anvandas. Man kan ocksa anvinda en checklista
for uppfoljning.(Se bilaga 2)
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For personer med ADHD éar det sarskilt viktigt med nog-
granna och till en bérjan tata uppféljningar.

Losningar kan behova forandras 6ver tid. En brukare kan
exempelvis borja med ett veckoschema for att sa& smaningom
6verga till mobil eller handdator.

Det verkar som om en viss traningseffekt infinner sig nér
brukaren anvint ett hjalpmedel en tid. Periodvis kan bruka-
ren klara sig utan hjalpmedlet och ibland kan det vara bra att
“ta semester” fran ett hjalpmedel.

Forandringar kan behovas, t.ex. av storlek, farg eller typ-
snitt pa ett rutinschema eller minneslapp. Detta for att
brukaren inte ska sluta se hjalpmedlet och fér att uppehélla
intresse och motivation att fortsétta anvanda det. Med den
snabba tekniska utvecklingen fordndras ocksa mojligheterna
att fa stod av hjalpmedel.

Vid uppféljning kan nya problemomraden visa sig. Kunska-
perna fran uppfoljningen blir viktiga for den fortsatta anvand-
ningen av hjdlpmedlet och for att hitta annat stéd for struktur
eller kanske byta eller komplettera med annat hjalpmedel.

Om brukaren har hjidlp av en annan person dr det bra om
den personen dr med vid uppfoljningen.

Vid behov ska en 6verrapportering goras till den forskrivare
som har fortsatt uppféljningsansvar, nar nagon avslutas fran
en verksamhet. Det ar viktigt att klargora vart brukaren ska
vanda sig for reparation av ett hjdlpmedel eller om nya behov
uppstar.
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Bilaga 2.

Checklista for uppfoljning av kognitiva hjalpmedel

Datum:

Namn:
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Vad ar andamalet
med hjalpmedlet?

Vilka nackdelar finns
med hjalpmedlet?

Hur ofta anvinds
hjalpmedlet?

Hjalpmedlets hallbarhet
och kvalitet?

Var anvinds
hjalpmedlet?

Hur har hjalpmedlet enligt
brukaren 6kat graden av
sjalvstandighetet?

I vilka situationer
anvands hjalpmedlet?

Har hjalpmedlet inneburit
minskning av andra insatser?
(ex medicin eller stod) Hur?

Vilken assistans har
brukaren i anvindandet?

Har malet med hjdlpmedlet
uppfyllts?

Vilka funktioner i
hjalpmedlet anvands?

Tips pa idéer om utveckling/
anpassning av hjalpmedlet

Synpunkter pa hjalpmedlets
vikt och dimensioner

Andra befintliga hjalpmedel
och produkter

Ovriga synpunkter

Ar hjalpmedlet latt
att anvanda?









