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Sammanfattning

Delprojektet KogniTek Uppsala initierades av Hjalpmedelsinstitutet (HI) 1 sam[]
arbete med Riksférbundet Attention, med finansiering fran Allménna arvs[]
fonden. Syftet var att utveckla kognitiva hjadlpmedel och metoder for att erbjuda
vuxna personer med ADHD och kognitiva funktionsnedsittningar individuellt

anpassat stod.

Projektet forlades till verksamhetsomradet for Psykosvard och Rattspsykiatrisk
vard, vid Akademiska sjukhuset 1 Uppsala och leddes av en styrgrupp med
representanter fran Féreningen Attention, Uppsala kommun, landstinget i
Uppsala lan, Uppsala universitet och Hjalpmedelsinstitutet. Det praktiska
genomforande utfordes av en projektgrupp bestdende av tre arbetsterapeuter

050101-080130. Nitton personer med ADHD rekryterades till projektet.

For utvarderingens syfte samlades kvantitativa och kvalitativa data in vid tva
tillfallen med ett ars mellanrum. Satisfaction of Daily Occupations, Manchester
Short Assessment of Life Satisfaction, Assesment of Motor and Process Skills och
Quebec User Evaluation with Assistive Technology anvéindes for kvantitativt
material. Tva 6ppna kvalitativa fragor stidlldes ocksa till deltagarna. Narstaende
och stodpersoner tillfragades om sin uppfattning om kontakten med deltagarna.
Darutover registrerade projektgruppens arbetsterapeuter sina insatser enligt
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) i ett
projektspecifikt formular. Tolv professionella personer intervjuades om sin

uppfattning om KogniTek projektet.

Utvarderingens resultat visade att projektdeltagarna provade 74 produkter
varav 17,5 procent forskrevs som kostnadsfria hjadlpmedel. Resterade produkter
tillhandaholls och bekostades av projektet. Deltagarna var mycket tillfredstallda
med hjalpmedlen. Stodatgiarderna bestod framst av hjalp med att genomfora
dagliga rutiner. Deltagarna berattade att de fatt mer ordning 1 vardagslivet, och
kanner sig mer delaktiga 1 samhéllslivet. Medicinering, stéd fran team och

hjalpmedel gav ett mer sjalvstandigt liv enligt deltagarna. De professionellas



uppfattning om projektet var positivt, bl.a. eftersom vuxna personer med ADHD
och deras problematik har tydligt lyfts fram. Informationsmaterial med utgangs!(|

punkt fran delprojekt KogniTek Uppsala har getts ut av Hjalpmedelsinstitutet.

I utvarderingen diskuteras att individuellt utprovade kognitiva hjalpmedel och
stodgarder underlattar ett sjalvstandigt liv, vidare behandlas utvarderingens
metodologiska fragor. Det konstateras att ett permanent resurscenter med
sammanhallna insatser for malgruppen dnnu inte kommit till stand 1 skrivande

stund. Forslag pa framtida studier foreslas.

Utvarderaren kommenterar avslutningsvis att trots begrdnsade resurser sa
bidrar projektet med ny konstruktiv kunskap som &ar och kommer att vara till

stor nytta féor malgruppen.



Abstract

The partial project CogniTech Uppsala was initiated by the Swedish Institute of
Assistive Technology in collaboration with the national association Attention,
financing came from the Swedish Inheritance Fund. The aims were to develop
cognitive assistive devices and offer methods and individually adapted support to
adults with Attention Deficits Hyperactive Disorders, ADHD, and other cognitive

functional disorders.

The project was placed at the field of activities for Care of Psychosis and Forensic
Psychiatry at the University hospital in Uppsala and managed by a board with
representatives from Attention, Uppsala municipality, the county council in
Uppsala county, Uppsala University and the Institute of Assistive Technology.
The practical realization was executed by a project group of three occupational
therapists 050101-080130. Nineteen persons with ADHD were recruited to the

project.

For the purpose of the project’s evaluation quantitative and qualitative data were
collected at two occasions one year apart. The Satisfaction of Daily Occupations,
the Manchester Short Assessment of Life Satisfaction, the Assesment of Motor
and Process Skills and the Quebec User Evaluation with Assistive Technology
were used for the quantitative material. The participants were also asked two
open qualitative questions. People with close relationship to the participants and
care-givers were asked about their apprehension of the contact with the
participants. In addition the project group’s three occupational therapists
registered their achievements according to the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) in a project specific form. Twelve
professionals were interviewed about their apprehension of the CogniTech

project.

The results of the evaluation showed that the participants tried 74 products
whereof 17, 5 per cent were prescribed as cost-free assistive devices. Remaining

products were provided and paid by the project. The participants were very



satisfied with the assistive devices. The supporting measures consisted primarily
of help with performing daily activities and routines. The participants told that
they have more structure to their everyday life and feel that they are more
implicated in the social life. Medication, support from a team and individually
prescribed assistive devices gave a more independently life according to the
participants. The professionals' apprehension of the project was positive, among
other things since adults with ADHD and their complex problems were focused.
Information materiel with starting point from CogniTech Uppsala has been

produced by the Swedish Institute of Assistive Technology.

In the evaluation is discussed that individually tried out and prescribed cognitive
assistive devices and supporting measures facilitate an independent life, further
1s the methodological issues of the evaluation dealt with. It can be noted that a
permanent resource center with achievements held together for the target group
has not yet been established at the writing moment. Proposals for future studies

are made.

The evaluator concludes that despite limited resources the project contributes
with new constructive knowledge which is and will be of great use for the target

group.
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Utvardering av KogniTek Uppsala

Hjalpmedelsinstitutet (HI) 1 samarbete med Riksférbundet Attention och Hjarn[
skadeforbundet Hjarnkraft ar initiativtagare till projektet KogniTek. Syftet var
att utveckla kognitiva hjialpmedel och metoder for att erbjuda vuxna personer
med kognitiva funktionsnedsattningar individuellt anpassat stod. Insatserna
riktades mot tva grupper av personer med kognitiva funktionsnedsattningar dels
de med ADHD (Attention Deficits Hyperactive Disorders) (2) problematik och
dels de med forvarvade hjarnskador. KogniTek Uppsala ansvarar for delprojektet
avseende vuxna personer med ADHD. For delprojektet med inriktning mot vuxna
personer med forvarvade hjarnskador ansvarar KogniTek Skane. Finansiering
har skett genom Allméinna arvsfonden. Denna rapport avser delprojektet

KogniTek Uppsala.



l. Inledning

Vuxna personer med Attention Deficits Hyperactive Disorders (ADHD) (2) har
grundldggande svarigheter 1 de s.k. exekutiva funktionerna i mycket varierande

grad (3, 4). Det betyder att personer med ADHD har varierande svarigheter att

“organisera sitt handlande éver tid for att uppna ett mal. --- att

planera, prioritera, integrera och reglera kognitiva funktioner.”

(3) (sid 75).

Halften av vuxengruppen med ADHD har kvarstaende problem sedan barndomen
som t.ex. koncentrationssvarigheter. I vuxen alder dominerar uppmarksamhets(’
storningar, svarigheter att organisera och komma igang med sitt arbete, studier
eller att skota sina vardagssysslor (3). Stresskéanslighet och rastloshet ar andra
svarigheter som personer med ADHD kan lida av. En del personer utvecklar dven
depression, vilket ar sarskilt vanligt hos flickor (3, 5). Man och kvinnor har samma
grundproblem, men konsekvenser av svarigheterna hos kvinnor blir stérre eftersom
de oftast ansvarar for hemmets skotsel (6). Forekomst av ADHD hos vuxna personer
dar mindre kéand, ADHD hos barn varierar mellan tre till fem procent, se vidare,
ADHD hos barn och vuxna, Kunskapsoversikt, Socialstyrelsen (3). Forkortningen
ADD, Attention Deficit Disorders, anvands for den grupp personer som 1 forsta hand

ar langsamma och passiva med bristande uppmérksamhet.

ADHD &r med andra ord en funktionsnedsattning med stora konsekvenser for att

leva ett gott vardagsliv, vilket kraver samhéllets forstaelse och stod.

Syftet med att utveckla kognitiva hjalpmedel och metoder var att erbjuda
personer med kognitiva funktionsnedséattningar individuellt anpassat stod som
kan gora det mojligt att forsta vad som hander, kdnna trygghet och kunna fatta
egna beslut (7). Enligt projektplanen forvantades att vuxna personer med funk!(]
tionsnedsittning mer sjalvstandigt skulle kunna utfora vardagliga aktiviteter, fa
tillgang till ett storre socialt natverk och ocksa att kunna utéva ett storre sjalvl]

bestimmande (1) efter insatta stodatgarder.
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Hjalpmedelsinstitutet har tidigare arbetat for att personer med kognitiva funk(’
tionsnedsattningar ska fa tillgang till battre hjalpmedel (8). Behovet av hjalp(
medel for malgruppen har d&ven uppméarksammats nationellt, genom att 1 slut(!
betdnkandet av nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100) féreslog att HI far
1 uppdrag att stodja utvecklingen for personer med psykiska funktionsnedsatt(’
ningar (9). Sedan 2002 har HI prioriterat detta omrade med avsikten att bidra
till 6kad delaktighet och sjalvstiandighet for personer med kognitiva funktions(’
nedséattningar. Fyra projekt med HI som initiativtagare &r Human Teknik (10),
Skoldatatek, Hemma med IT samt Teknik och Demens (http://www.hi.se). Er[]

farenheter fran dessa projekt var &mnade att anvidndas inom projektet KogniTek.

I bilaga 1 redovisas informationsmaterial bestaende av bl.a. skrifter, dokumentar
film och webinformation med utgangspunkt fran delprojekt KogniTek Uppsala
och utgivet av HI.

Nedanstaende text ar citerat ur Projektplan for delprojekt vuxna med ADHD/
DAMP 1 Uppsala, 2005, (11) (sid 2)

Uppdragsbeskrivning av delprojekt vuxna med ADHD/DAMP

i Uppsala

Syftet med delprojektet 1 Uppsala ar att tillskapa ett resurscenter inom omradet
kognitionsstod for vuxna med ADHD/DAMP. Resurscentrets framsta uppgift blir
att leda och samordna férsoksverksamhet for att utveckla metoder och kunskap
for anvandning av hjalpmedel, tjanster och metoder. Centret kommer dven att
vara ansvarigt for att ge underlag till informations och utbildningsmaterial. I
arbetsuppgifterna ingar att genomféra utbildningsaktiviteter samt ta emot
studiebesok. Intentionen ar att resurscentret efter projekttidens slut ska kunna

bedriva sitt arbete 1 permanent form.

Resurscentret ska utga fran befintlig verksamhet inom ramen fér Landstingets
Centrum for funktionshinder och samverkan ska ske med landstingets och
kommunens rehabiliterings/habiliteringsverksamhet, hjalpmedelsverksamhet
och brukarorganisationen Attention. Utvardering av delprojektet vuxna med

ADHD/DAMP ska fortlopande ske under projektets gang och efter avslutad
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projekttid ska en slutrapport innehallande utviardering sammanstéllas. Resurs(]

centret 1 Uppsala ska samverka med resurscentret for forviarvade hjarnskador 1

Orup, Lund.

Projektmal

e 12-15 personer ska efter projektets genomforande ha provat hjalpmedel och
tjanster 1 det dagliga livet. Detta ska ske 1 de miljéer dar de anvands och av
personer som normalt nyttjar dem. Det galler bade nyutvecklade och sadana
som redan finns, samt produkter och tjadnster som finns att képa pa den 6ppna
marknaden.

e En fungerande arbetsmodell fér introduktion av hjdlpmedel ska vara
utarbetad.

e En bostadsmiljé sa nira verkligheten som majligt ska ha byggts upp for att
utgora en visnings och bedomningsmodell f6r hjalpmedel, bade for forskriv(
ning och fér inkop fran 6ppna marknaden. Har ska dven bostadsanpassningar
1 form av milj6forbattringar m.m. kunna visas.

e Kunskapen om kognitivt stod via hjdlpmedel, tjanster, miljéforbattringar och
metoder hos aktuella personalkategorier inom kommun och landsting ska ha
okat.

e En dverenskommelse om ansvarsfordelning och dgarférhallande mellan

kommun och landsting bor finnas vid projektets avslut.
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Organisation for projekt KogniTek

Central styrgrupp
Hjilpmedelsinstitutet
Riksférbundet Attention

Oberoende Hjarnskadeférbundet Referensgrupp
utvarderare Hjarnkraft Brukarrad

Riksforbundet Attention

Administration, Hjarnskadeférbundet

Hjalpmedelsinstitutet Hjarnkraft

KogniTek Uppsala KogniTek Skane
Styrgrupp Styrgrupp
Delprojektledare Delprojektledare
Projektgrupp Projektgrupp

Figur 1. KogniTek projektets organisation (1)(sid 6)

Delprojektets organisation

Projektbestéillare var Claes Tjader, avdelningschef for Teknik och tillgdnglighet,
Hjalpmedelsinstitutet.

Projektet leddes av en central styrgrupp med projektbestallaren som ord!’
forande. Projektledare var Catarina Brun, Hjdlpmedelsinstitutet. Ovriga del’
tagare var representanter for Riksforbundet Attention och Hjarnskadeférbundet

Hjarnkraft.

En lokal styrgrupp for Uppsala utsags med representanter fran Uppsala
kommun, Landstinget 1 Uppsala lan, Uppsala universitet, Hjdlpmedelsinstitutet
och foreningen Attention (Figur 1). Ordférande 1 den lokala styrgruppen har varit
forvaltningschef for Habilitering och Hjalpmedel Cajse-Marie Lindquist, 050101
— 051231, verksamhetscheferna for Psykos-vard och psykiatrisk rehabilitering
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Asa Hagberg-Englund, 060101 — 070615, och Tommie Lundberg 070616 —
080130.

Delprojektledare 1 Uppsala var leg. arbetsterapeut Monica Rydén 050101 —
070831. Under hosten 2007 till projektavslut var projektledarskapet delat mellan

leg. arbetsterapeuterna Christina Sjostedt och Asa Antonsen.

Projektgruppen bestod av tva till tre personer, som tillsammans arbetat 1500
230 procent, fordelat pa delprojektledaren 70 procent och tva arbetsterapeuter,
vilkas anstéllningsgrad har varierat mellan 30-100 procent. Arbetsterapeuternas

anstdllning har viaxlat mellan fem olika personer.

Lokalmassigt var projektet placerat i1 anslutning till Neuropsykiatriska vuxen-

enheten (NVE), Akademiska sjukhuset, pa Ullerakersomradet 1 Uppsala.

En tillfragad oberoende utvirderare avsade sig uppdraget oktober 2005. Helena
Lindstedt, leg arbetsterapeut, med.dr, anstédlldes som oberoende utviarderare

med 20 procent arbetstid 060201 - 080831.

Il. Utvarderingen

Utvarderingen av delprojektet KogniTek Uppsala tar fasta pa projektets uppdrag
att vuxna personer med ADHD genom att préva hjalpmedel och stodatgarder

underlattar ett sjalvstandigt vardagsliv.

Ett sjalvstandigt vardagsliv

Ett effektmal for projektet var att fa fram ny kunskap om vilka hjalpmedel,
tjanster och andra atgiarder som kan underlatta ett sjalvstandigt liv for den
aktuella persongruppen. Hellstrom (2006) (7) skriver att manga personer med
ADHD eller ADD lever ensamma och att de har ett livslangt beroende fran
narstaende, framforallt mammor, som stod 1 vardagliga situationer. Gruppens
tillkortakommanden kan se mycket olika ut och ddrmed ocksa deras behov av

stodatgarder.
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Ett begrepp som kan anviandas for att beskriva ett sjalvstandigt liv &r om
personer upplever god livskvalitet (12). Livstillfredsstéillelse kan skattas
objektivt och subjektivt inom olika dimensioner som ex. ekonomi, bostad, syssell’
sattning, sociala relationer och héalsa (13). Med objektiv livskvalitet menas om
personen har en bostad, forsorjning och sysselsiattning som ar anpassad till
livsbehoven. Subjektiv livskvalitet innebar att personen anser sig vara tillfreds(’

stalld med sin livssituation ur dess olika dimensioner.

En persons aktivitet och delaktighet (14) dr andra viktiga aspekter av ett sjalv(]
standigt liv. Att ha férmaga att organisera och utféra vardagsaktiviteter ar en
grundforutsiattning for ett sjalvstandigt liv. Rutinméssiga vardagsaktiviteter
underlattar deltagande 1 arbete, studier och att ha ett socialt liv med vanner och
narstaende (15). Delaktighet ar upplevelse av och att faktiskt ha mojlighet att
paverka sin livssituation. Avsikten med projektet var att gora det mojligt for
personer med ADHD att férsta vad som hénder, kédnna trygghet och kunna fatta

egna beslut.

Kunskap om kognitiva hjalpmedel

Ett av KogniTek projektets viktigaste uppdrag var att utveckla kunskap om
kognitiva hjalpmedel (7), vilka dven bendmns produkter. Enligt Pettersson
(2006) (16) definieras hjalpmedel som verktyg att minska eller kompensera fér en
funktionsnedsattning. Hjdlpmedel kan ocksa bidra till att 6ka en persons livs([]
kvalitet och underlédtta aktivitetsutférande enligt samma forfattare. Kravet pa
ett kognitivt hjalpmedel ar att det ska fungera som tankestdd, enligt Svensk
(2001) (17). Kognitiva hjalpmedel ska stédja individen att tdnka, minnas och
personens inlarning (18). Kadesjo och medarbetare (2008) (6) beskriver enkla
kognitiva hjalpmedel som stoder vardagsrutiner som t.ex. veckoscheman, hand’
datorer och mobiltelefoner med kalenderfunktion. Hellstrom (2006) namner att
hjalpmedel som dr dmnade for begavningshandikappade personer dven skulle
kunna prévas av gruppen med ADHD (7). Hjalpmedlens utseende och formgiv(]

ning maste vara tilltalande och de maste finnas till hands nar de behovs. Dell]
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tagarnas krav pa och uppfattning om hjialpmedlen/produkterna skall vagas in 1

funktionen sa att personen vill anvidnda dem (18, 19).

Ett hjalpmedel provas alltid ut individuellt till den person som ska anvinda det.
Darefter forskrivs hjalpmedlet till individen. Endast hjadlpmedel/produkter som
ar beslutade av lokala sjukvardshuvudmén att inga 1 respektive huvudmans
hjalpmedelslista kan forskrivas till individen utan kostnad. En skrift "Forskriv!(]
ningsprocessen” (Hjalpmedelsinstitutet, 2007) ar utgiven som stéd for lokala

tjanstemén 1 detta arbete jadmfor forskrivning av lakemedel).

Natverket for patienter-, brukar- och anhoériga inom psykiatriomradet framfor i
en rapport (2006) (20) att kognitiva hjadlpmedel borde forskrivas med hogkost!(’
nadsskydd. Natverket papekar ocksa att datorer borde godkdnnas som forskriv(]

ningsbara hjalpmedel, vilket skulle ge en samhéllsekonomisk vinst.

I projektets uppdrag ingick att utarbeta en fungerande modell foér hur hjalpmedel

kan introduceras till vuxna personer med ADHD (21).

Stodatgdrder i vardagen

Stodatgarder for personer med ADHD finns 6vergripande beskrivna av bl.a.
Kadesjo och medarbetare (6), av socialstyrelsen (3) och av Hellstrom (7). Det
individuellt utformade stédet bor, enligt dessa, 1 forsta hand riktas mot hem- och
hushallsarbete och mot personens arbetsplats. Exempelvis s kan vuxna
personen med ADHD eller ADD ha behov av att fa struktur 1 hemmets kaos,
uppmairkning var saker och ting ska sta 1 koket och hjalp med att sortera

rakningar (4, 22).

Svarigheterna i det dagliga livet fér personer med ADHD kan till viss del
minskas med hjalpmedel (7), men for att ett hjdlpmedel ska utnyttjas pa ett
meningsfullt satt skall det som tidigare ndmnts provas ut individuellt och 1 den
milj6 dar det ska anvéandas. For detta kriavs individuella stédatgérder. Forutom
hjalpmedel kan stodatgiarder innebira kontinuerligt livsstod av ett personligt

ombud enligt t.ex. Socialtjanstlagen (23) eller LSS (24). KogniTek projektets
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uppdrag var att tillféra ny kunskap om bl.a. tjanster och andra atgiarder som kan

underlatta ett sjalvstandigt liv for vuxna personer med ADHD.

Befintlig vetenskaplig kunskap om kognitivt stod fér vuxna personer med ADHD
ar mycket begransat. Sokning efter vetenskapliga artiklar i databaserna
Medline, Pubmed, Cinahl och PsychInfo med s6korden ADHD, Adult, Cognitive

Support, Assistive Technology eller Devices gav tva artiklar (18, 25) som resultat.

Utvarderingens syfte

KogniTek Uppsala fick 1 uppdrag att préva och introducera hjalpmedel, bade
sadana som redan ar utvecklade, samt produkter och tjadnster som finns tillgdng![
liga pa den 6ppna marknaden. I KogniTek projektets plan anges ett flertal mal
bl.a. att tillféra och sprida ny kunskap, och att géra det mojligt for vuxna
personer med ADHD att forsta vad som hander, kdnna trygghet och kunna fatta

egna beslut, med andra ord att underlatta ett sjalvstandigt liv.

Kunskapsutvecklingen har inte varit mojligt att méta och underséka hos
aktuella personalkategorier inom deltagande kommuner och landsting med de
resurser som utvarderaren haft tillgang till. Kunskapsutveckling om vuxna
personer med ADHD far anses f6lja indirekt som ett resultat av projektgruppens
insatser. Utvarderingen fokuserar darfor projektets centrala uppdrag som var att

underlatta vardagslivet for vuxna personer med ADHD.

Utvarderingen av KogniTek Uppsala syftar darfor till att underséka om projektet
genomfort uppdraget om hjalpmedel, tjanster och stodatgarder kan underlatta

ett sjalvstandigt liv for vuxna personer med ADHD.

Ill. Metod

Metoden for att utvardera KogniTek projektet enligt syftet, innebar att beskriva
och méta forandring 6ver tid hos vuxna personer med ADHD i relevanta

variabler for sjalvstandigt liv, hjalpmedel och stédatgarder. Baslinjeméitning
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skedde varen 2006 och uppfoljning 2007, se figur 2. Narstaende personer och
stodpersonal som besoker deltagarna i hemmet besvarade frageformular vid ett
tillfalle 2006. Arbetsterapeuterna inom projektet har bidragit med bedémningar
av deltagarnas aktivitetsutférande samt registrerat sina vidtagna stédatgéarder
till deltagarna under projekttiden. Déartill intervjuades 12 professionella personer

om insatserna fran Kognitek har uppfyllt forvantningarna.

I kronologisk ordning presenteras projektgruppens bedomningar och rekrytering
av deltagare 1 forhallande till utvirderingens datainsamling i figur 2. Deltagarna

inkluderades 1 projektet fran maj 2005 till september 2006.

050301- 050701- 060101- 060701- 070101- 070701-
0630 1231 0630 1231 0630 080131
Projekttid ProjektD Projektet
start avslutades
Rekrytering av 5 7 personer 5 2 (3 personer)
deltagare personer personer  personer
Arbets(] 4 AMPS 6 AMPS 4 AMPS 5 AMPS
tor tor bedémningar  v.25 Quest
erapeute ekonomi ICF-atgards
datainsamling och registrering
syssell]
séattning
Utvéardering Datain- Datain(J
samling I samling II

Intervjuer av 12
professionella personer,
maj-augusti

Figur 2. Tidsaxel over projekt KogniTek Uppsala 2005 — 2008 med deltagarerekrytering
(n=19) och datainsamling.

Medverkande

Projektdeltagare: Kontakt med projektgruppen féormedlades via féljande
Landstingsverksamheter: Vuxenhabilitering, Neuropsykiatriska vuxenenheten,
Verksamhetsomradena for allménpsykiatri, och Barn- och ungdoms psykiatri
samt lokalféreningen Attention. Projektgruppen kallade déarefter projektdel

tagarna for ett bedomningssamtal med ett paféljande hembesok. Totalt var 22
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personer aktuella for medverkan 1 KogniTek Uppsala, tre personer med endast
kortare insatser har inte rdknats in som projektdeltagare 1 utvarderingen. I
utvarderingen har 19 projektdeltagare medverkat, varav 12 kvinnor och sju mén.
Sju deltagare fick forsta kontakten med KogniTek under maj-juni 2005, fem
deltagare under hésten samma ar, fem deltagare fick sin férsta kontakt under

januari-maj 2006 och tva deltagare vinter 2007.

Deltagargruppens (n=19) medelalder var 31,7 ar (SD=8,58; 18 — 45 ar). Elva
deltagare hade gymnasie- eller grundskoleutbildning, tva hade gatt i folkhogl!
skola och sex fortsatt till universitetsutbildningar. Elva personer var barnlosa,
medan 6vriga atta deltagarna hade ett till fem barn. Fem personer levde
ensamma medan fem bodde tillsammans med partner och sex 1 familj med barn

(tre personer avstod fran att besvara denna fraga).

Tva personer var sjukskrivna, fyra hade full sjukersiattning medan tva personer
hade kombination av 50 procent sjukersattning och 50 procent l6neanstéllning.
Tva personer hade aktivitetsersattning. I tre fall erholl deltagarna socialbidrag.

Tre deltagare var loneanstéllda och/eller levde pa studielan.

Daglig sysselsattning bestod av att fyra personer deltog 1 olika typer av arbets!(’
traning, tre studerade vid KomVux eller universitet, tre hade léoneanstéallning,
tva personer deltog 1 kommunens dagliga verksamhet, tre personer var arbets!(]
16sa och en deltagare hade egen meningsfull verksamhet 1 hemmet. Dessa upp(!
gifter var aktuella under vecka 25 2006. Demografiska uppgifter for gruppen

forandrades dock standigt, enligt arbetsterapeuterna.

Samtliga projektdeltagare var diagnostiserade med Attention Deficit Hyperactive
Disorders (ADHD), darutover hade 13 deltagare 1 — 9 tillaggsdiagnoser, varav tre
deltagare hade 7 — 9 diagnoser. Deltagarnas psykiatriska diagnoser presenteras i
Tabell 1.
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Tabell 1. Antal KogniTek projektdeltagare (n=19) med psykiatriska diagnoser enligt
ICD-10 (26), under projekttiden 2005-2007.

ICD-10 Diagnos Kvinnor (n) Maén (n) Total (n)

F 90.0 Hyperaktivitetssyndrom med 12 7 19
uppméarksamhetsstérning ADHD

F 93.0 Separationsangest och F 98.8 1 2 3
Hyperaktivitet-impulsivitet

F 84.5 Aspergers syndrom och F 84.9

Genomgripande storning 1 utvecklingen 1 1 2

F 50 Atstorningar (anorexia nervosa, 3 - 3

bulemia nervosa)

F 40-48 Neurotiska, stressrelaterade
och somatoforma syndrom (fobier, 5 1 6
posttraumatiskt stressyndrom,

angest-, panik- och tvangssyndrom)

F 30-39 Forstamningssyndrom (bipolér
sjukdom, depressiv episod, 5 1 6

aterkommande depressioner)

F 10-19 Drogmissbruk (alkohol, opium, cannabis,
lakemedel, amfetamin, l16sningsmedel, 1 2 3

blandmissbruk)

Gruppens formaga att pa ett effektivt satt utfora vardagsaktiviteter hade brister.
Deltagarnas formaga att motoriskt utfora aktiviteter var ganska kompetent
(AMPS motoriska fardigheter medelvarde 2,06; SD 0,49), ddremot hade dell’
tagarna laga viarden 1 matt pa processfardigheter (AMPS processfardigheter
medelvarde 0,82; SD 0,29). Det innebar att gruppen har mindre motoriska
problem som hindrar ett effektivt utférande. Dessa var dock inte av allvarligare

slag. Vad galler gruppens processfardigheter innebar det laga véardet att
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personerna hade svarigheter och de var 1 behov av st6d och hjilp att utféra mall’
inriktade aktiviteter pa ett mer effektivt satt. For beskrivning av instrumentet

AMPS, se nedan under Datainsamling.

Nirstaende och stodpersonal: Elva nirstaende personer och sju stodpersonal
deltog 1 utvarderingen. Projektdeltagaren ombads att dela ut ett kuvert innel’
hallande informationsbrev, frageformulér och ett frankerat svarskuvert, person!’
ligen till en av deltagaren sjdlv utvald narstaende person. De nérstaende fick
frageformuléar efter att deltagaren gett sitt medgivande. Stédpersonalen fick ett
brev via post innehallande informationsbrev, frageformulér och frankerat svars(]
kuvert efter det att deltagaren valt vilken person som ansags vara lamplig att
besvara fragorna. Paminnelsebrev har skickats ut till tre narstdende och tre

stodpersonal vid ett tillfalle.

Professionella personer (n=12) intervjuades fran maj till augusti 2007. Inled(]
ningsvis tillfragades projektgruppens arbetsterapeuter och projektledare om
lampliga personer som kunde inkluderas 1 intervjugruppen. Vartefter
intervjuerna genomfordes tillfragades intervjupersonerna om forslag pa ytter![!
ligare personer som skulle kunna bidra med mer material och kunskap om
KogniTek projektet, s.k. ”snébolls” urval (27). Aven projektgruppens arbets(
terapeuter och projektledare intervjuades. Fem av de 12 intervjuade personerna
ingick 1 delprojektets styrgrupp. Intervjugruppen representerar de organisal’
tioner som varit involverade 1 KogniTek: Attention, Habilitering och Hjdlpmedel,
KogniTek, Hjalpmedelsinstitutet, Uppsala Kommun och Neuropsykiatriska
vuxenenheten inom Psykiatridivisionen. Samtliga intervjupersoner var hogskolel’
utbildade kvinnor med en medelalder pa 54,6 ar (SD 7,48). I gruppen fanns bl.a.
socionomer, arbetsterapeuter och fyra personer med chefsbefattningar. Igenom(’

snitt hade personerna arbetat 6 ar (SD 6,1; 1-22 ar) 1 sin nuvarande befattning.

Datainsamling

Demografiska uppgifter inhdmtades genom att projektdeltagarna besvarade ett

frageformulédr med fragor om alder, utbildning, och yrkesliv. Angdende dell’
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tagarnas ekonomiska forsorjning och dagliga sysselsdttning inhdmtade

projektets arbetsterapeuter uppgifter for v 25, 19 juni — 25 juni 2006.

Fragor relaterade till projektets malsattning: Fyra fragor konstruerades
utifran projektets malsattning avseende 1 vilken utstrackning deltagarna hade
kunskap om hjalpmedel, omfattning av erhallen hjalp, tillgang till hjalpmedel
och deltagande i fritidsaktiviteter.

Med syftet att undersoka projektdeltagarnas (n=19) uppfattning om ett sjalvl]
standigt liv anvéindes tva instrument Satisfaction of Daily Occupations (SDO)
och Manchester Short Assesment of Life Satisfaction (MANSA) samt tva éppna

fragor, se nedan.

SDO (28) méater med 10 fragor om deltagaren utfor eller inte utfér arbetsin(|
riktade aktiviteter (fyra fragor), fritidsaktiviteter (tva fragor), hem- och hushalls(
arbete (tva fragor) samt om deltagaren utfor eller inte utfor personlig vard (tva
fragor). Darefter skattade deltagaren sin tillfredstéllelse med aktiviteterna pa en
sjugradigskala fran 1 'varsta tdnkbara’, till 7 ’basta tdnkbara’ for respektive

aktivitet.

MANSA (29) mater Livstillfredstéllelse fordelat pa 14 fragor, som berér allméan
tillfredstéllselse, arbete, ekonomisk situation, vanner, fritidsaktiviteter, boende,
familj och halsa. Livstillfredstéllelse skattas pa en sju gradig skala fran 1’det

kunde inte vara varre’, till 7 ’det kunde inte vara battre’.

Vid uppfoljningen 2007 stalldes tva 6ppna fragor till deltagarna om deras upp!
fattning 1) om det viktigaste stodet/hjalpen fran KogniTek projektet och 2) om
viktiga livsfordandringar under aret som gatt. Deltagarnas berittelse skrevs ner

for hand direkt av utvarderaren. Varje berattelse omfattar c:a en A4 sida.

Deltagarnas grad av effektivt aktivitetsutférande bedomdes med Assessment of

Motor and Process Skills (AMPS) (30, 31) beskriven 1 AMPS manual (32).

AMPS bestar av tva endimensionella, fyra gradiga skalor fér vardagsaktiviteter

bendmnda Motorfardigheter och Processfiardigheter. Deltagaren ombeds att valja
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en meningsfull aktivitet ur en lista. Aktiviteten utférs sedan under observation
fran arbetsterapeuten som bedomer effektiviteten i1 aktivitetsutférandet. Bryt[!
punkten i1 podng for behov av stod for effektivt utférande av Motorfardigheter ar

<2 och motsvarande brytpunkt i1 poang i Processfardigheter ar <1.

Deltagarnas tillfredsstillelse med utprovade hjalpmedel skattades 1 frageformul’
laret Quebec User Evaluation with Assistive Technology (Quest 2.0) (33-35). Tolv
fragor belyser deltagarnas uppfattning om hur nojda de dr med hjalpmedlens
egenskaper och med den service av hjalpmedel som deltagarna fatt. Exempel pa
fragor om hjdalpmedlen dr om deltagarna dr néjda med hjalpmedlens egenskaper
som vikten, latthet att stdlla in och justera samt hur latt det ar att anvanda
hjalpmedlet. Fragor om service handlar om reparationer och teknisk service samt
kvalité pa professionell service. Fragorna besvaras pa en skala fran 1 till 5, dar
ett motsvarar "inte nojd alls” och fem motsvara "mycket n6jd”. Instrumentet ar
oversatt fran engelska till svenska av Samuelsson (2000) (33, 36). Quest-data
samlades in fran december 2006 till maj 2007.

Arbetsterapeuterna registrerade de stodatgiarder som deltagarna erholl 1
kontakten med KogniTek Uppsala enligt definitioner 1 WHO:s Klassifikation av
Funktionstillstand, Funktionshinder och Hélsa (ICF) (4, 14). Stodatgarderna
registrerades 1 ett projektspecifikt formular (Bilaga 2).

Nirstaende och stodpersonal, demografiska uppgifter inhdmtades genom att
dessa personer besvarade fragor om alder, utbildning, yrkesliv, vem deltagaren
fatt hjalp av, vilken typ av hjalp och hur mycket tid som avsatts for hjdlpen.
Dessa personer fick samma fyra fragor, som projektdeltagarna, utifran projektets
uppdrag och mal avseende i vilken utstrackning nérstaende/stédpersonalen hade
kunskap om hjalpmedel, omfattning av erhallen hjalp, tillgang till hjalpmedel
och deltagande 1 fritidsaktiviteter och ytterligare en fraga i vilken utstriackning
hjalpmedlen paverkat omfattning av deras hjalpinsats. Svarsalternativen bestod
av en sjugradig skala fran 1 till 7, dar 1 motsvarar ‘ingen utstrdckning alls’ och 7

motsvarar '1 mycket hog utstrackning’.
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Professionella personer deltog i en kvalitativ intervju: De tolv personerna
intervjuades med bandspelare under cirka 30 minuter med en 6vergripande
fragestallning om KogniTek projektet levt upp till satta forvantningar. De
omraden som berérdes under intervjun belyser projektets uppdrag och mal:
intervjupersonens syn pa kognitiva hjalpmedel samt kognitivt stéd, organisation
av samverkan mellan kommun och landsting och KogniTeks arbete med
utbildning och information samt samarbetet med brukarorganisationer.
Intervjun avslutades med fragor om vad som kunde ha gjorts pa ett annat séatt
inom projektets uppdrag och vad det absolut viktigaste var med KogniTek for

vuxna personer med ADHD.

Tillvagagangssatt

Namn och adresser pa 19 KogniTek deltagare tillhandaholls av arbetsteral]
peuterna vid KogniTek Uppsala. Alla projektdeltagare pa listan har tillfragats
om medverkan via ett informationsbrev som skickades till deltagarnas hem!]
adresser. Deltagarna blev darefter uppringda och tillfragades muntligen om
medverkan 1 utvarderingen (utvarderaren HL). Tid och plats bestdmdes for

intervju vid samma tillfalle. Alla deltagare accepterade att medverka.

Data for utviardering samlades in vid tva tillfadllen under projekttiden med
samma tillvigagangssatt. Det forsta tillfallet, baslinjemétning, genomférdes
under varen 2006, med uppfoljning varen 2007, se figur 2. Projektdeltagarna och
utvarderaren (HL) traffades 1 deltagarens hem eller pa utviarderarens arbetsplats
enligt deltagarens 6nskemal. Intervjutillfallena har tagit 30 till 45 minuter 1
ansprak. Intervjun inleddes med att deltagaren muntligen informerades om att
medverkan var frivillig och att deltagaren kunde avbdja att besvara fragor utan
ange orsak till det. Fragor angaende demografiska uppgifter stalldes av HL som
ocksa fyllde 1 formularet. Resterande fragor fick deltagaren avgéra om hon/han
ville lasa for sig sjalv eller att HL hjélpte till med lasningen (sa skedde i halften
av intervjuerna). Likasa fick deltagaren sjalv avgora om hon/han ville fylla 1
svaren pa egen hand eller med hjalp av HL (sa skedde vid fyra intervjuer). Till

sist tillfragades deltagarna om de hade nagon ytterligare fraga eller kommentar
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som avsag KogniTek projektet som hade glomts bort 1 frageformuléiren (tre

deltagare hade det).

Arbetsterapeuterna administrerade AMPS och Quest till samtliga projekt!’
deltagare, se figur 2. AMPS bedomningarna genomfordes fran andra halvaret
2005 till forsta halvaret 2007. Quest frageformulér besvarades under forsta

halvaret 2007.

Utvarderaren, projektgruppen och projektledaren traffades vid c:a sex tillfallen

2006 — 2007 for aterkoppling och utveckling av verksamheten.

Dataanalys

Antalet (projektdeltagare n=19, nirstaende n=11, och stédpersonal n=7) dell’
tagare 1 respektive grupp av medverkande begriansar valet av metod for analys
av materialet. Skillnader 6ver tid mellan baslinjemétning 2006 och uppféljning

2007 analyserades med beroende t-test (SDO och MANSA).

Skillnader 6ver tid mellan baslinjematning 2006 och uppféljning 2007 avseende
frekvens for dagliga aktiviteter (SDO) analyserades med McNemar test (37).
Statistical Package for the Social Sciences software (SPSS) 14.1 har anvénts for

statistisk bearbetning av materialet.

Svaren pa de tva éppna fragorna till projektdeltagarna liksom de inspelade
kvalitativa intervjufragorna av de professionella personerna bearbetades med
manifest innehallsanalys (38). Projektdeltagarnas muntliga svar for respektive
fraga skrevs ned av HL 1 frageformuléaret. De professionellas inspelade intervjuer
skrevs ut av en sekreterare vid Hjalpmedelsinstitutet, nio intervjuer, tre
intervjuer skrevs ut av HL. I bada fallen, projektdeltagare och professionella
personer, lastes utskrifterna av HL for att fa en kdnsla for materialet. Darefter
har textmaterialet reducerats fran meningsbarande enheter till kategorier och

teman (38).
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IV. Resultat

Har redovisas forst insatser som deltagarna fatt i form av hjalpmedel och stod[
atgarder. Darefter redovisas deltagarnas kvantitativa skattningar av sin livs(]
situation och kvalitativa uppfattning av insatserna och om livet féorandrats under
projekttiden. Narstaende och stodpersonalens synpunkter presenteras darefter.
Resultatet fran intervjuer av tolv professionella personer presenteras sist 1

resultatredovisningen.

Projektgruppens insatser for vuxna personer med ADHD
Kognitiva hjalpmedel

Samtliga hjalpmedel/produkter (n=74) inom projektets ram utprovades och for[
skrevs av KogniTeks arbetsterapeuter till 17 projektdeltagare (Tabell 2). Tva
deltagare hade inte behov av hjalpmedel. I Tabell 2 presenteras de 13 produkter
(17,5 procent) som var tillgdngliga som kostnadsfria hjalpmedel for deltagarna,
och aterstaende 61 produkter bekostade av projektet. I medeltal fick deltagarna
3,9 hjalpmedel (SD 2,42; variationsvidd 0-9). Flest antal kognitiva hjalpmedel
som utprovats var handdatorer, mobiltelefoner och fickminnen (n=21), darefter 1
ordning har bolltdcken och bolldynor (n=13) olika typer av veckoscheman (n=13)
och klockor (n=13) provats ut. Skél till att hjdlpmedel ldmnas tillbaka kan vara
att hjalpmedlet inte fungerat tekniskt, t.ex. handdatorer (n=3), eller att hjalp(]
medlet inte fungerar som forvantat, t.ex. vackarklockor, samt att veckoscheman
inte anvandes ladngre. Det bor noteras att en och samma personer kan ha flera

hjalpmedel/produkter utprovade/férskrivna av samma typ.
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Tabell 2. Oversikt av alla hjidlpmedel/produkter (n=74) som prévats under projekttiden,
samt av hjalpmedel som projektdeltagarna aterldmnat eller som nu ér i bruk.

Hjalpmedelskategori Antal provade hjalp- Antal provade hjalp- Total

medel och aterlamnade medel och i bruk (procent)

Projekt (n)! Forskrivna Projekt Forskrivna

(n)? (n)? (n)?

Handdator/telefon/fickminne 8 4 7 2 21 (28,5)
Bollticke/dyna 5 8 - 13 (17,5)
Veckoschema 3 - 10 - 13 (17,5)
Medicindosetter 1 7 - 8 (10,8)
Nyckel/Sakfinnare 1 5 - 6 (8,2)
Klockor/vackarklockor 4 3 2 4 13 (17,5)
Total 22 7 39 6 74

Not:! Hjalpmedel utprovade och bekostade av KogniTek projektet.

2 Hjalpmedel som utan kostnad tillhandahoélls av hjdlpmedelscentralen.

Stoédatgarder

I Tabell 3 och 4 presenteras stodatgiarder som 13 deltagare erhallit under forsta
kvartalet 2007. Stodet har framst riktats mot ”Aktiviteter och Delaktighet”
definierat 1 WHO:s Klassifikation av Funktionstillstdnd, Funktionshinder och
Halsa (ICF) (14). I medeltal fick deltagarna 10,5 atgéarder (SD 11,49; variations!(]
vidd 1-36). Direkt arbetstid med deltagarna var i medeltal 2,6 timme/deltagare
for en arbetsterapeut. Indirekt arbetstid t.ex. telefonsamtal med vardgrannar och

myndigheter var 1 medeltal 1,6 timme/deltagare och arbetsterapeut.
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Tabell 3. ICF definitioner av de fyra kategorier inom Aktivitet och Delaktighet som
tillsammans kravde storst del (52.9 procent) av insatta stodatgiarder for projekt[
deltagarna (n=13). Definitionerna presenteras i ordning efter procentuellt (procent)

mest insatta atgirder.

ICF-kategorier

procent

Att genomfora daglig rutin, d230

”Att genomfora enkla eller sammansatta och samordnade handlingar for att planera,
hantera och fullfélja vad de dagliga rutinerna kraver sasom att berékna tid och goéra
upp planer for olika aktiviteter under dagen.

Innefattar: att hantera och fullfélja dagliga rutiner; att anpassa sin egen

aktivitetsniva”. (14) (sid 121)

Ekonomisk sjalvforsérjning, d870

”Att ha kontroll 6ver ekonomiska resurser fran privata eller offentliga kéallor for att
forsakra sig om ekonomisk trygghet for nuvarande och framtida behov.
Innefattar: egna ekonomiska resurser och allmidnna ekonomiska rattigheter”. (14)

(sid 152)

Att foreta en enstaka uppgift, d210

”Att genomfora enkla eller komplicerade och koordinerade handlingar som
sammanhinger med de psykiska och fysiska komponenterna i en enstaka uppgift
sdsom att paborja en uppgift, att organisera tid, rum och material till uppgiften, att
planera uppgiften stegvis, genomféra, avsluta och uppratthalla en uppgift.
Innefattar: att foreta en enkel eller en komplicerad uppgift; att féreta en enstaka

uppgift sjalvstandigt eller 1 grupp”. (14) (sid 120)

Att skota sin halsa, d570

”Att tillforsdkra sig fysisk bekvamlighet, hilsa och fysiskt och psykiskt
vélbefinnande sdsom att uppratthalla en balanserad diet, lamplig niva av fysisk
aktivitet, halla sig varm eller kall, undvika hélsorisker, ha sdkra sexualvanor sdsom
att anvinda kondom, bli vaccinerad och genomgé regelbundna hilsokontroller.
Innefattar: att forsiakra sig om fysisk bekvamlighet, att ta hand om diet och

kondition, bibehalla sin egen héilsa”. (14) (sid 138)

27,3

9,0

8,3

8,3

Total

52,9
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Den ICF kategori som deltagarna hade storst behov av var Allménna uppgifter
och krav” (Tabell 4) med 27,3 procent av stodet for att genomfora dagliga rutiner
och att foreta en enstaka uppgift (8,3 procent). Kategorin "Viktiga livsomraden”
kravde 14,4 procent av stédatgidrderna. Deltagarna hade ytterligare behov av
stod med "Personlig vard”, framst med att skota sin hdlsa med 8,3 procent av
insatta atgarder. Det kognitiva stodet har dven riktats mot "Omgivningen” med
15,9 procent av insatta atgarder fran KogniTek (Tabell 4).

Tabell 4. Totalt antal stodatgirder (n=132) registrerade enligt WHO:s Klassifikation av

Funktionstillstand, Funktionshinder och Hilsa (ICF). Atgi«irderna fordelas pa 13
projektdeltagare 070101 - 070331.

Antal Total
ICF-kategori n (%) n (%)
AKTIVITETER OCH DELAKTIGHET
111 (84,1)
1. Att tillampa kunskap: 3 (2.3)
Att fokusera uppméirksamhet, d160 3 (2.3
2. Allmidnna uppgifter och krav:
.. . 59 (44,6)
Att foreta en enstaka uppgift, d210
Att foreta mangfaldiga uppgifter, d220 11 (8,3)
Att genomfora daglig rutin, d230 5 (37)
Att hantera stress och andra psykologiska krav, d240 36 (27,3)
7 (5,3)
3. Kommunikation:
4. Forflyttning:
Att bibehalla en kroppsstéllning, d415 2 (1,6)
Att rora sig omkring pa olika satt, d455 108
1 (0,8
5. Personlig vard:
Kroppsvard, d520 15 (11,3)
Att skota sin hélsa, d570 4 (3.0
11 (8,3)
6. Hemliv:
emliv 9 (6.8)
Att skaffa varor och tjanster, d620 1 08)
Att bereda maltider, d630
6 (4,5)
Hushallsarbete, d640
2 (1,6)
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7. Mellanméanskliga interaktioner och relationer:

Sérskilda mellanménskliga relationer, d740 3 (23
Familjerelationer, d760 2 (1,6)
1 (0,8)
8. Viktiga livsomraden:
Skolutbildning, d820 19 (14,4)
Obetald sysselsattning, d855 1 (098
Grundliggande ekonomiska transaktioner, d860 5 (3,9
Ekonomisk sjalvforsérjning, d870 1 (0.8
12 (9,0)
9. Samhillsgemenskap, socialt och medborgerligt liv:
Rekreation och fritid, d920 1 (0,8
1 (0,8
OMGIVNING
21 (15,9)
Produkter och teknik for eget bruk i1 det dagliga livet, e115 6 (45
Personliga vardgivare och personliga assistenter, e340 1 0.8
Service, tjanster, system och policies inom socialférsikring, 6 (4.5)
eb70 3 (2.9
Service, tjanster och policies for allménna sociala stodinsatser, 4 (3.0)
ed75 1 08

Service, tjanster, system och policies inom hélsovard, e580
Service, tjanster, system och policies for arbete och

sysselsittning, e590

En projektspecifik checklista "Koll pa vardagen” utvecklades av projektgruppen
som stod vid ingangssamtal for att fa en 6versikt av deltagarnas uppfattning om
15 — 17 olika vardagsomraden. Fragorna besvaras pa en tio gradig skala, dar ett

betyder 71 liten grad” och tio "1 hog grad”. Materialet ingar inte 1 utvarderingen.

Projektdeltagarnas kvantitativa skattningar av sin
vardagssituation

Har redovisas resultatet av projektdeltagarnas skattningar i de besvarade frage!l
formularen: fyra projektspecifika fragor, tillfredsstéallelse med kognitiva hjalp(]
medel (Quest), tillfredsstallelse med dagliga aktiviteter (SDO) och skattning av
Livstillfredsstéallelse (MANSA).
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Projektspecifika fragor

Angéaende hjalp fran niarstaende uppgav sex deltagare att de inte behévde nagon
hjalp fran en narstaende person. Sex deltagare fick hjédlp av sin partner och fyra
av foraldrar eller far/morfordlder. Den hjalp som deltagarna behévde fran néar(]
staende géllde en kombination av stdd 1 vardagslivet, stodsamtal och kontakt
med myndigheter. Medeltid for hjalpen var 3,63 timmar 1 veckan (SD=4,36) med

en maxtid pa 14 timmar per vecka.

I Tabell 5 redovisas hur deltagarnas skattar sina uppfattningar om hjalpmedel
och metoder, som underléattar vardagslivet och 1 vilken utstrackning de deltar i
fritidsaktiviteter. Projektdeltagarna skattar sin kunskap om hjalpmedel och
metoder statistiskt signifikant hogre efter ett ar (t-varde=4,16; df 18; p=0,001).
Inga statistiska skillnader 1 poédng kunde pavisas for de 6vriga tre
projektfragorna.

Tabell 5. Deltagarnas (n=19) uppfattning om hjialpmedel, metoder som underlattar

vardagslivet och deltagande i fritidsaktiviteter med svarsalternativ 1(lag
utstrackning) till 7 (hog utstrackning) vid baslinjemétning och uppféljning.

2006 2007
I vilken utstrdckning ... Medelvidrde (SD) Medelvarde (SD)
1. ... har du kunskap om hjalpmedel och 4,25 (1,39) 5,56 (0,88)
metoder?
2. ... behover du hjalp av nirstdende i 4,50 (1,56) 4,53 (1,32)
vardagslivet?
3. ... vill du ha tillgang till hjalpmedel och 5,60 (1,15) 5,60 (1,15)
metoder?
4. ... deltar du i fritidsaktiviteter? 4,37 (2,36) 4,37 (2,05)

Not: fetstil indikerar statistisk signifikant férandring (p<0.05).

Tillfredstallelse med kognitiva hjalpmedel (Quest)

Under perioden december 2006 till maj 2007 skattade 17 deltagare sin tillfreds!(’
stallelse med 43 hjalpmedel, se tabell 6. Tva deltagare hade endast stodatgéarder.
Deltagarna skattade samtliga hjalpmedel hogt. Alla medelvarden ar hogre 4n 3,5

31



poang, vilket innebéar att deltagargruppen var ganska eller mycket tillfredstédllda
med sina kognitiva hjdlpmedel. Veckoscheman var den kategori av hjalpmedel
som deltagarna var mest nojd med. Darefter foljer tillfredsstallelse med olika
typer av klockor och vackarklockor (Tabell 6).

Tabell 6. Projektdeltagarnas skattade tillfredsstillelse (Quest) med utprovade

kognitiva hjalpmedel (n=43) till 17 av KogniTeks projektdeltagare (n=19)
(1= inte alls n6jd, 5=mycket nojd).

Hjalpmedel Medelvirde (SD) Antal (%)
Handdatorer/telefoner/fickminnen 4,05 (059) 10 (23,3)
Bolltacken/dynor! 4,10 (0,85) 11 (25,6)
Veckoscheman 4,33 (0,53) 10 (23,3)
Medicindosetter 3,95 (1,13) 5 (11,6)
Nyckel/sakfinnare 3,69 (0,90) 3 (6,9)
Klockor/vackarklockor 4,15 (0,53) 4 (9,3
Total 4,10 0,72) 43

Not: 1 samma person kan ha flera bolltdcken/dynor utprovade.

Frekvens och tillfredstallelse med dagliga aktiviteter (SDO)

Projektdeltagarna var statistiskt signifikant (p<0,05) mer yrkesverksamma 2007
jamfort med 2006, se Tabell 7. Ar 2006 var atta personer yrkesverksamma
medan 2007 var 15 personer yrkesverksamma. Inga andra signifikanta forand!]
ringar avseende frekvens av dagliga aktiviteter skedde mellan baslinjemétning

och uppféljning.

Ar 2006 deltog inte nagon projektdeltagare 1 kommunal sysselsdttning medan ar
2007 deltog tre personer 1 kommunal sysselsiattning. Samtliga deltagare tog
sjalva hand om sin personliga vard och klddvard vid bada datainsamlingarna.
Vid baslinjemitningen uppgav alla deltagare att de under de senaste tva manal|
derna utévat nagon hobby eller nagot intresse pa egen hand minst en gang i
veckan. Vid uppfoljningstillfdllet var det 15 personer som dgnat sig at egna

fritidsaktiviteter.

Deltagarnas tillfredsstillelse med dagliga aktiviteter fordndrades 1 ett avseende
under projekttiden (Tabell 7). Utforande av hushallssysslor skattades statistiskt
signifikant lagre ar 2007 jamfort med 2006 (t-varde 2,43; df 18; p=0,02). Del (]
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tagarna var alltsa mindre n6jda med hushallssysslor ar 2007 4n ar 2006. Per(]
sonlig vard och kladvard &r tva aktiviteter som alla deltagare utfor och dr mest
tillfredsstallda med vid bada méttillfdallena. De aktiviteter som deltagarna ar
minst tillfredstdallda med &ar organiserade fritidsaktiviteter vid baslinjeméitningen

och hushallssysslor vid uppféljningen.

Tabell 7. Projektdeltagarnas (n=19) frekvens (n) och skattning av tillfreds(
stillelse med dagliga aktiviteter (SDO) presenterat som medelvarden (SD) for
baslinjeméatningen 2006 och uppféljning 2007.

Svarsalternativ 1=varsta tdnkbara till 7=bésta tdnkbara.

2006 2007
Dagliga aktiviteter Frekvens (n) Skattning Frekvens (n) Skattning
Ja/nej Medel (SD) Ja/nej Medel (SD)
1. Anstélld eller studerar 11/8 4,73 (1,71) 15/4 4,87 (1,72)
2. Yrkesverksam senaste 8/11 4,43 (1,98) 15/4 4,62 (1,56)
2 manader
3. Arbetstraning/ 5/14 4,80 (1,94) 7112 4,75 (1,81)
rehabilitering senaste
2 manader
4. Kommunal sysselséattning 0/19 5,13 (1,79) 3/16 5,81 (1,60)
5. Organiserade 7/12 4,00 (1,73) 8/11 4,68 (1,78)
fritidsaktiviteter
6. Egna fritidsaktiviteter 19/0 5,73 (1,12) 15/4 5,31 (1,58)
7. Hushallssysslor 18/1 4,40 (1,69) 16/3 3,37 (1,48)
8. Reparationer 1 hemmet 15/4 5,26 (1,39) 14/5 5,00 (1,52)
senaste 2 manader
9. Personlig vard 19/0 5,33 (1,55) 19/0 5,87 (1,66)
10. Kladvard 19/0 5,80 (1,53) 19/0 6,00 (1,69)

Not: fetstil indikerar statistisk signifikant féorandring (p<0.05).

Deltagarnas livstillfredstallelse (MANSA)

Vid uppfoljningsmitningen har en forandring 1 projektdeltagarnas livstillfreds(’
stallelse skett, namligen 1 relation till familjen. Deltagarna skattar familjerelationen
statistiskt signifikant lagre 2007 a4n 2006 (t-varde 2,49; df 18; p=0,02), se Tabell 8.

Inga andra signifikanta forandringar kunde pavisas 6ver tidsperioden.
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For ar 2006 var gruppen mest tillfredstalld med hur de bodde vare sig de levde
ensamma eller hade sédllskap 1 hemmet. Vid samma tillfalle var gruppen minst
tillfredsstalld med sin ekonomiska situation. Efter ett ar var deltagarna mest
nojda med sin bostad och minst néjda med sin fysiska héilsa (Tabell 8).

Tabell 8. Deltagarnas (n=19) skattning av livstillfredstillelse (MANSA) vid baslinjel

matningen 2006 och uppfoljning 2007.
Svarsalternativ 1 (viarsta tinkbara) till 7 (basta tinkbara).

2006 2007
Livstillfredsstallelse Medel- (SD) Medel- (sD)

virde véarde
1. Global livskvalitet 3,94 (1,61) 3,87 (1,04)
2. Sysselsittning 4,19 (1,77) 4,93 (1,54)
3. Ekonomisk situation 3,44 (1,85) 3,87 (1,44)
4. Antal och kvalitet pa vanner 5,00 (1,82) 5,31 (1,40)
5. Fritidsaktiviteter 4,19 (1,97) 4,25 (1,61)
6. Sakerhet 4,93 (1,61) 4,93 (1,43)
7. Boende 5,50 (1,56) 5,31 (1,40)
8. Boendesillskap/ensam 5,56 (1,24) 5,25 (1,43)
9. Sexliv 4,00 (1,69) 4,80 (1,70)
10. Familjerelation 5,06 (1,39) 4,25 (1,71)
11. Fysisk hélsa 3,63 1,24) 3,18 (1,11)
12. Psykisk hélsa 3,75 (1,39) 4,00 (1,41)

Not: fetstil indikerar statistisk signifikant féorandring (p<0.05).

Projektdeltagarnas kvalitativa uppfattning av hjilp och stéd
fran KogniTek Uppsala

I beskrivningen av projektdeltagarnas hjalp och stéd identifieras tre temata:
tema 1) deltagarna berattar har vad de har fatt hjalp och stod med och vad de
ytterligare har behov av. I tema 2) beskriver deltagarna hur hjalpen och stédet
upplevts och utforts. Det tredje temat 3) utgors av en viaxande medvetenhet hos

deltagarna om att leva med funktionsnedsattningen ADHD.

"Jag har fatt enormt mycket stod fran KogniTek sduvdl
arbetsterapeutiskt som socialt och psykiskt.” (Deltagare 4)
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Tema 1. Vad projektdeltagarna har fatt och vad de saknar
avseende hjalp och stéd fran KogniTek

Detta tema innehaller kategorierna Ordning i vardagen, Delaktighet genom
projekttraffar och kurser och Ytterligare eller alternativa behov av hjéalp och

stod.

Ordning i vardagen

I denna kategori berittar deltagarna om a) vilka hjialpmedel de fatt och b) arbets[]

terapeuternas atgéarder och insatser for att fa ordning i vardagslivet.

a) De olika kognitiva hjalpmedlen som deltagarna forst provat och sedan behallit
ar centrala 1 deltagarnas svar. De upplever att de fatt en forstaelse for hjalp(
medlens betydelse 1 vardagslivet. Smart-phones, handdator, Kom-ihag klocka,
scheman 1 olika utféranden, kom ihag lappar, bolltdcke och kudde, diktafon,
nyckellfinnare och medicindosett nAmns som viktiga stod for att skapa ordning 1

vardagen.

Hjalpmedlen handdator och en vanlig mobiltelefon med kalenderprogram och
inspelningsfunktion stéttar deltagarna i att komma ihag tider. Samma funktion
fyller olika slag av scheman som sétts upp pa viaggen i1 personernas

vardagsmiljoer.

“"Handdatorn hjdlper till att halla tider till ldkare, den fungerar
som ett anteckningsblock. Forut skrev jag upp tider pad ett papper
och ndsta tid pa ett annat papper, som jag inte hade ordning pa.
Nu dr allt samlat dar it handdatorn, har all kontaktinformation

ddr, telefonnummer och san’t.” (Deltagare 15)

Bolltacke och bollkudde minskar stressen, forbéattrar somn och dygnsrytm menar
man, vilket leder till att deltagarna kan minska somnmedicin. Det ar tackets
tyngd som upplevs som allmént behagligt. Nagon deltagare har fatt prova bolll]
tacket till sina barn. Men det finns de som berédttar att somnen varken for( ]

battrats eller forsdmrats hos personen som anvéant sig av bolltécket.
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"Jag har fatt bolltdcke och kudde, och sovit dubbelt sa mycket,
kudden dr fruktansvdrt bra i bilen, slutat kldttra omkring, det dr
vdrst att sitta bredvid den som kér. Jag har slutat ta pauser vid
langa foreldsningar, kan sitta still och ldsa om jag sitter eller
ligger pa bolltdcke med hela kroppen, jag har dven minskat

sovmedicinering i alla fall periodvis.” (Deltagare 11)

Medicindosetter med larm som finns 1 olika utféranden, forbattrar medicinl}

hallningen enligt deltagarna.

“Jag har fatt en s.k. ‘Dosis’, medicindosett som piper de fyra
ganger per dag ndr jag skall ta min medicin. Har inte missat min

medicin sedan jag fatt den.” (Deltagare 4)

b) Projektdeltagarna berattar om arbetsterapeuternas individuellt anpassade
atgarder och insatser. Det skapar effektivisering av t.ex. myndighetskontakter
som gjort att deltagarna far sina pengar regelbundet. Atgérderna innebar forenk[’
ling av och skapar ordning pa pappersarbetet och hantering av rdkningar 1
hemmet. Det kan underldtta att komma igang med aktiviteter och deltagarna
har fatt tips om hur man konkret och praktiskt organiserar sitt hem. De har
erhallit alternativa forslag pa hjalpmedel och tips om praktiska atgéarder. I utl]
sagorna kan avldsas att arbetsterapeuternas hembesok har inneburit hjalp till
sjalvhjalp.

"Det dr bra att prata med folk som tycker det [ADHD] dr den mest

naturliga saken i vdarlden. Jag har trdffat tva arbetsterapeuter

dar. Jag fick hjdlp med praktiska saker som att skjuta studieldnet

framover, nu nar jag dr sjukskriven. De hdlsade pa och jag lagade

mat och stddade badrummet. De ladnade ut bocker om att

organisera. Jag har kopt ett eget skrivbord och en ny dator, jag

har mina saker och jag har koll, det dr den storsta hjdlpen.”

(Deltagare 17)

Effektivisering av myndighetskontakter innebar att arbetsterapeuterna hjalpt
deltagarna att t.ex. f4 hjalp med information om, att samordna och reducera

kontakter med sjukvarden och forsdkringskassan. Det kan 4ven innebéara att
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kurator medverkat till att deltagaren fatt hjalp med hur man skriver ansokan till
forsakringskassan, vilket leder till att bidrag kommer med automatik. Tidigare
har personen begért socialbidrag varje manad, och deltagarens férsérjning har pa

s& satt nu blivit trygg och stabil.

"Det dr jdttebra hjdlp med papper och sdn’t, forsdkringspengar.
Kollade pad internet, tusen papper och ringa runt och ha koll.
Arbetsterapeuterna har hjdlpt mig jattemycket runt vardagen,
rutiner och ldkarbesok. Boka tider, papper och brev och fixa ny

medicin.” (Deltagare 19)

Deltagarna har erbjudits hjalp med att organisera ett hemmakontor och pappers!’
arbetet, sa att de forstar hur man fyller 1 blanketter, vilket underlittat for dem

att soka bostadsbidrag och deklarera.

Genom att deltagarna har fatt hjalp med att komma igang med aktiviteter, sa
har det gatt fortare att ordna praktikplats. Rutiner for stiddning och medicinering
har ocksa utvecklats. Hur man konkret och praktiskt ordnar sitt hem, har skett
genom att sortera, kasta saker, strukturera, fixa och flytta saker. Exempel pa
detta ar att ordna med hyllor och korgar i1 hallen, gora en arbetshorna, eller

méarka upp var saker och ting ska placeras 1 kok och badrum.

"Jag har fatt mycket hjdlp hemma sa att jag skulle komma igang
med arbete. Fatt ordning hemma vart maten och kldderna ska
vara. Sorterat och fixat. Forr hade jag kldderna pa matbordet, de
var i alla fall i samma rum. Det tog sa lang tid pa morgonen, ndar
jag skulle leta efter allting. Jag dr hemskt tacksam. Jag har
sparat tid pa mornarna, det har paverkat hela livet som blivit

ldttare att leva.” (Deltagare 10)

Sammantaget ger kategorin Ordning i livet en beskrivning av en forandrings!]

process fran att ha ett liv och ett hem 1 mer eller mindre kaos och otrygghet till
ett liv med rutiner och struktur for basala vardagsaktiviteter. En forutsattning
for forandring ar deltagarnas aktiva delaktighet 1 processen. De har fatt

mojlighet att prova sig fram till de kognitiva hjdlpmedel som passar respektive
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person samt skapat ordning 1 vardagslivet genom individuellt anpassade

atgarder och insatser.

Delaktighet genom projekttriaffar och kurser

Projektdeltagarnas beréttelser innehaller beskrivning av projekttraffar, yogal
kurs och hjélp till kontakt med féreningen Attention. I gruppen finns synpunkter

pa det personliga vardet av respektive aktivitet.

"Jag har varit pa tvd projekttrdffar — det var omtumlande med
alla olika mdanniskor som har olika diagnoser. Se’n blev det bra,

jag har ldrt kdnna en tjej och utbyta erfarenheter.” (Deltagare 17)

Projekttraffarna har bl.a. innehallit givande foredrag. De deltagare som nérvarat
vid traffarna, forlagda pa kvallstid, upplever dem som positiva. De kdnner
gemenskap, blir forstadda och har utbyte av andra personer som har samma
problem. Detta kan leda till att deltagarna far vidare perspektiv pa sin

Livssituation och kan darmed uppskatta att de trots allt har ett bra liv.

"Det dr bara dom [projektdeltagare] som kan forsta hur det dar”

(Deltagare 18).

"Plus for fikakvdllar, det dr mysigt att trdffa andra och utbyta
erfarenheter och bli forstadd, med avslappnad stimning. Kurser i
yoga har jag provat pa. Bra att engagera sig och fa prova pd.”

(Deltagare 3)

Kvallstraffarna har for andra krockat med andra aktiviteter eller de har inte
varit intresserade. Samvaron med projektdeltagarna kan dven beskrivas enligt

foljande:

"Kudllstrdffar dr inget for mig. Jag tycker det dr sa ldtt att det blir
gndll det dr synd om oss’, det dr sa onyanserat. Gruppen triggar
varandra att hata alla normala — det dr ett stort problem.”

(Deltagare 11)
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Yogakursen har for manga deltagare varit mycket positiv och "ett steg i rdtt
riktning” (Deltagare 8) medan andra inte alls varit intresserade. Forslag om

karatekurs finns med 1 utsagorna.

Ytterligare och alternativa behov av hjalp och stod

Hér berattar projektdeltagarna om hjélp och stod som inte ingatt 1 KogniTeks
uppdrag, vilket utrycks som ”jag vill ha tilldgg” (Deltagare 8). Genom att dell’
tagarna fatt insatser pa olika plan av KogniTek, upptiacker de behov som legat
latent. Dessa "nya” behov av hjilp har deltagarna inte formatt uppmérksamma
tidigare, darfor att andra mer patagliga brister i livet varit sa uppenbara. I utl’
sagorna uttrycks dessa behov, som att hjalpen och stédet fran KogniTek ibland

kunde ha ett annat innehall.

Den ytterligare hjalp som deltagarna vill ha ar juridisk radgivning, familjerad(’
givning, anhoériggrupp och god man. Kognitiv beteendeterapi och samtal med
psykolog efterfragas. Forbéattrad ekonomi star ocksa pa listan 6ver ytterligare

hjalp och stod.

“Jag behéver styra upp mitt liv, vantar pa att fa KBT. Provat
tidigare, men kunde inte tillgodogora mig det fore medicinering.”

(Deltagare 15)

Alternativa insatser som foreslas ar planering med detaljerade tydliga Steg-for-
Steg atgarder eller en personlig coach. I utsagorna framkommer att deltagarna

ibland saknar 6vergripande stod for hela sin livssituation.

“Jag hade velat ha en bas, en grund att std pd, som sysselsdttning,
en plan. Jag saknar évergripande hjdlp for hela min livssituation

med familjen och barnen.” (Deltagare 9)

Med hjalp av kategorins utsagor illustrerar projektdeltagarnas sin insikt om vad
det innebar att leva med ADHD. Utsagorna visar ocksa deltagarnas formaga att

uttrycka denna insikt.
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Tema 2. Hur hjalpen och stédet har upplevts och utférts

Detta tema bestar av tva kategorier Personligt bemoétande och Utférande av

insatser och atgarder.

Personligt bemotande

Overlag &r projektdeltagarna néjda med bemétandet fran projektets personal.
Arbetsterapeuterna beskrivs som generdsa eftersom de har delat med sig av sin
kunskap s& mycket som de kunnat. Detta har lett till att deltagaren "vdxt som
mdnniska” (Deltagare 3). Kontakten har kints trygg, deltagarna upplever att det
ar bra att ha en person att prata med och prova sina tankar om livet. Det ar "inte
bara medicin” (Deltagare 15) som fordandrat livet for deltagarna.

2.

"... av KogniTek kan man fa stéd, ndr jag vander mig dit, det
kdnns tryggt, jag dr jdattenojd. KogniTeks arbetsterapeuter ar sa

flexibla.” (Deltagare 17)

Nar arbetsterapeuten besoker deltagarna blir konsekvenserna av ADHD-proble[!
matiken konkreta. En annan persons narvaro kan upplevas som en motor. Genom
att den narvarande andra personen ar en drivkraft orkar deltagaren komma igang
med aktiviteter. Det kan riacka att arbetsterapeuten enbart finns i rummet sa blir
saker och ting utforda. Arbetsterapeuten behover inte ens uppmana eller

kommentera vad som ska ske

Insatsernas tillganglighet och hur de utfordes

Projektdeltagarna anser att KogniTek ar lattillgdngligt eftersom det gar bra att
ringa nar behov finns "de skéter verksamheten jdattebra” (Deltagare 3). Stodet kan
se ut pa manga siatt beroende pa personens behov. KogniTeks personal har
bidragit med att underlatta kontakten mellan boendestdodspersonal och dell’
tagare. Deltagarna fortydligar ocksa att kontakten anpassas efter individuella
behov med intensivare moten 1 bérjan av kontakten som sedan tunnas ut éver tid

nar behov av stod inte ar lika stort.

"Nu gar det langt mellan varven, men ndr jag trdaffar dem dr det

bra.” (Deltagare 6)
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Nar deltagarna avslutade kontakten med KogniTek var de missnéjda. De vill ha
mer samarbete mellan myndigheter, ex. ndr KogniTeks insatser inte fanns brast
ansvaret for stodet eftersom allmén kunskap om hur insatser for personer med
ADHD ska utformas inte ar utvecklad. Foljden blev att projektdeltagarna for!)
sattes 1 en livssituation som om KogniTek aldrig existerat. Projekttiden upplevdes

som en paus 1 livskaoset for den enskilde deltagaren.

I nagot enstaka fall anser deltagaren sig ha fatt for mycket att géra. Det var t.ex.

svart att folja veckoschemat fér vardagssysslorna med exempelvis stddning.
"Insatsen blev bara dnnu ett krav.” (Deltagare 9)

Nagon deltagare framfor att det saknas insikt om vad den enskilde deltagaren

behover och djupare kunskap hos KogniTeks personal.

"De fragar hela tiden vad jag behéver, jag saknar konkreta
exempel pa vad jag ska géra ndsta gang. En som tar initiativ
saknas. Analysen dr inte bra. --- Jag vill ha hjdlp med basmetoder
sd man kan trdna koncentration, ett annat sdtt att tdnka och

trdna. --- Borja med tdnket sedan det praktiska.” (Deltagare 14)

I deltagarnas utsagor finns uttryck for motstridiga asikter om hur insatser och
atgarder ska utforas och vilka behov som deltagarna vill ha hjilp med. Det 4r en

grupp personer med individuella behov trots den gemensamma diagnosen ADHD.

Tema 3. Medvetande om innebdrden av ADHD funktionsstérning
Detta tema innefattar tva kategorier Reflektioner 6ver livssituationen och
Upplevelse av sjalvstandighet.

Reflektioner 6ver livssituationen

Har beskriver projektdeltagarna hur det ar att vara en person med funktions(’

storningen ADHD.

En person beskriver hur han pakladd med jacka star vid ytterdorren och inte
kommer sig for med att ge sig ivdg. Han bar pa en obehaglig kénsla, en aning, av

att nagot ar glomt, men samtidigt pa ett medvetet plan sidger sig veta att inget ar
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glomt. Deltagarna upplever sjalva att de behover rutiner och ordning omkring
sig. De har svart att fa 6verblick 6ver vardagslivet och kunna se helheten. I
stéllet fastnar de 1 detaljer, och kdnslan av att vara annorlunda finns narvarande

och blir pataglig.

“Jag kdnner mig sa handikappad ndr skdpen dr mdrkta, men det
underldttar ndar man ska stdda, det dr ldtt att plocka undan.”

(Deltagare 18)

I gruppen finns erfarenheter av att bli otrevligt bemoétt néar ett inbokat méte
missats pa grund av att mobiltelefonens larmfunktion inte fungerat. Det &ar svart
att forsvara sig 1 en sadan situation vilket upplevs starkt hos deltagaren. En
annan reflektion ar att tidpunkten for kdinnedom om diagnosen ar viktig ur flera
aspekter. Att ha fatt ADHD diagnosen sent 1 livet betyder att det tar tid for dell!

tagaren att komma underfund med vilken stéd och hjalp som kan behovas.

"Det maste fa ta tid, jag vet inte alltid vad jag behéver for hjdlp,
det maste fa mogna lite. Det dr sa mycket som jag inte vet, som jag
inte ldrt mig under uppudxten, eftersom jag fdatt diagnos sa sent.
Tdank att det finns trdningsprogram — tdnk att det finns personer
som kommer hem och visar hur man ska gora ndr man stddar.
Man far hjdlp med att bestamma en sdarskild plats for
dammtrasan och att man ska ldgga den pd samma plats varje

gang, sa slipper man leta.” (Deltagare 17)

Det finns ocksa negativa erfarenheter 1 kontakten med bl.a. vardgrannar som
deltagarna har svart att férsta. Det kan rora sig om varfor personen i fraga ska
tillhora ett annat team med namn efter en psykisk storning. "Har jag en sd’n
sjukdom?” (Deltagare 9) ar en berattigad fraga. Langsamhet 1 kontakten med
sjukvarden, upplevelser av ovisshet nar svar dréjer, samt personal som saknar

kompetens i bemétandet dr andra erfarenheter som deltagarna uttrycker.

Upplevelse av sjialvstandighet

Deltagarnas sjalvstandighet och vaxande integritet uttrycks som 6kad férmaga

att hantera de utprovade hjalpmedlen pa ett for deltagaren personligt och
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effektivt satt. De avbdjer fortsatt kontakt med arbetsterapeuterna och klarar sig

pa egen hand.

"Nu skoter jag magnettavlan sjdlv, har jag sagt at dem. Skriver

lappar sjdlv och sdtter dit.” (Deltagare 6)

Genom hjidlpmedlen har deltagarna fatt hjalp med att integrera tidsuppfattning.

De har fatt en inre "karta” 6ver hur organisering och planering av tiden gar till.

"Jag har fatt en sa kallad pictogramtavla som var ett sadant bra
hjdlpmedel att jag ldart mig strukturera och planera min dag utan

pictogramtavlan, som jag alltsa inte anvdnder ldngre.” (Deltagare 4)

Deltagarna beskriver hur de dndrat och effektiviserat anvidndandet av manuella
och elektroniska tidshjdlpmedel. Forst anviands manuella scheman, sedan 6vergar
deltagarna till att sjdlva programmera mobiltelefonen. Nar hjalpmedlet dr nytt far
deltagarna tat hjalp med att strukturera sin tid genom att skriva lappar och satta
upp pa schemat. Den téata hjdlpen tunnas sa sméningom ut och projektdeltagarna
tar sjalv 6ver ansvaret och gor det da pa sitt eget personliga séitt. De hittar egna

forenklingar som fungerar i vardagslivet.

Storre grad av sjalvstdndighet beskrivs tidigare med jobbiga erfarenheter som ex.
att traffa okdnda méanniskor 1 affarer, vilket hindrat deltagaren att handla klader.
Numer vagar personen ga ensam i stadscentrum och handla. Personen med

ADHD har fatt en inre drivkraft for att vaga ta ett sadant steg i livet.

Projektdeltagarnas uppfattning om forandringar

av livssituationen senaste aret

Tva temata sammanfattar innehallet av upplevda férandringar under det ar som
deltagarna haft kontakt med KogniTek: 1. En forandrad vardag, och 2. Livs[’
forandringar pa ett personligt plan. Bada dessa teman innehéller stora och
sma livsféorandringar pa gott och ont. I materialet kan dessutom latent tolkas en
onskan om att leva ett vanligt familjeliv. Nar denna 6nskan, av olika skéil, inte
uppfylls uppstar ett missnoje med livssituationen i stort. Insatser och atgarder

fran KogniTek har fyllt en viktig funktion for att underlitta livssituationen

43



under aret. En viktig foradndring ar att inte bry sig sa mycket om vad andra

tanker; den personliga integriteten har 6kat.

“Hela min livssituation, mina vdarderingar har fordndrats. Pa
insidan dr jag mycket lugnare. Bryr mig inte sa mycket om vad
andra tdnker och tycker. Jag har inte s hoga krav pa mig sjdlv.
Medicineringen hjdlper en del. Separationen [fran hustrun] har

paverkat mig.“ (Deltagare 8)

Tema 1. En férandrad vardag

Deltagarnas berattelser om foréandringar i vardagslivet bildar kategorierna
Familjeliv, Foraldraskap, Relation till ndrstaende, Sysselsattning och for(!

sorjning.

Familjelivets vanor och rutiner

Nar det galler vardagslivet berattar deltagarna framst om konkreta forandringar
1 hur vardagssysslorna organiseras, om bostadsférandringar och synpunkter om
fritiden. Under aret som gatt har nagra personer flyttat till ny stérre bostad eller
sa har de upptéackt att de har behov av att flytta till en annan bostad. Familjen
lever numer ett rutinmaéssigt liv tillsammans med gemensamma vanor. Ett
exempel pa gemensamma vanor ar att familjemedlemmarna samlas runt
matbordet och ater tillsammans pa bestidmda tider, en vana som inte fanns for

ett ar sedan.

”... strukturering kring maten, vi dter middag tillsammans, sa var

det inte forut.” (Deltagare 1)

”... allt har blivit en grej efter ett schema, dter ndr det ringer
annars har allt rasat, da hade vi inte stannat hos varandra. --- Ett

liv pa gott och ont.” (Deltagare 11)

Till de negativa handelserna under det gadngna aret kan ridknas separationer
mellan sammanboende/gifta par med barn. Men en separation kan ocksa

upplevas med lattnad som en 16sning pa ett langvarigt, konfliktfyllt forhallande.
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Nagra fa deltagare lamnar korta utsagor om sin fritid. Det framtriadande 1
berattelserna ar att deltagarna dr missndjda med sin fritid. Nagra forandringar
sedan forra aret har inte skett. Utlandsresan upplevs som misslyckad, eller det
ar kravfyllt och stressande med fritiden. Arbetet spelar en viktigare roll i1 livet

an fritiden.

Ansvarstagande men oroliga och hjilplosa foraldrar

De deltagare som ar fordalder med egen ADHD diagnos/problematik tar ett stort
ansvar for sina barn. Det som hinder barnen paverkar naturligtvis fordaldrarna
starkt kdnsloméssigt. Nagra av barnen har fatt ADHD diagnos under det gangna
aret. Innan KogniTek projektet startade har nagra barn vistats pa behandlings(]
hem och fortsiatter med det. Nagra barn har kommit hem fran behandlingshem,
vilket naturligtvis stéller krav pa fordlderns formaga till anpassning av vardags!|
rutiner. Deltagarna uttrycker tydligt att de kidnner sig orkes- och hjélplésa infor

foraldraskapet med alla dess krav.

"Jag ska fungera, ta alla konflikter, vara en vdl fungerande

mdnniska, som jag inte dr.”(Deltagare 9)

De vill vara goda foraldrar som férsoker bemdéta barnens 6nskemal, men utl]
trycker ocksa sin otillracklighet 1 att vara fordalder. Denna fordldragrupp med
egen ADHD-problematik upplever att de har svart att handskas med konflikter

och att tillgodose barnens behov, vilket vacker oro 6ver barnens framtid.

Foraldrarna berattar att de behover hjalp och stéd 1 att vara den ansvars(|
tagande foralder som de anser att barnen har ratt till. Nar hjalpen och stodet
finns sa 4r man tacksam 6ver att det kommer barnen till godo. De ensamstaende
foraldrarna bland deltagarna, oftast kvinnor, uttrycker stark oro éver sina
datorspelande tonarssoner. Besvikelse 6ver barnens meningslosa vistelse pa

behandlingshem uttrycks 1 féljande citat.

”... inget har hdant med honom under [aren] han varit ddr. Doktorn
gav ingen diagnos fran borjan. Nu gér han inget, han vill ta igen

det han forlorat.” (Deltagare 9)
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Mitt 1 denna upplevelse av otillracklighet ar deltagarna/fordldrarna, trots det,
nojda och tacksamma 6ver att barnen véxer, och att de blir mer sjalvstandiga.
Nar familjens ekonomi forbattrats, s upplevs det med tillfredsstéllelse att det

kommer barnen till godo.

Relationer till narstaende ar betydelsefulla for att ma bra

Vanner, pojk- och flickvinner samt familjemedlemmar ar alla relationer av stor
betydelse for projektdeltagarna. Det som hander nirstaende paverkar deltagarna

aven héar pa gott och ont.

»

Syskon] fatt efterldngtat barn, som jag dr glad for, men orolig
ibland att [partnern] ska ge sig ivdg.” (Deltagare 15)

Mycket positivt har hidnt under aret som paverkar relationen till narstaende,
t.ex. ny storre bostad, dar man kan umgas med sina vanner och familjemed!]
lemmar. Under det senaste aret har deltagarna fatt nya vanner pa ny bostads!’
ort, och syskonen har mojlighet att hdlsa pa. Det ar positivt att familjen kommer
ithag att gratulera pa fodelsedagen. Man kadnner och tar ansvar for flickviannen
som mar daligt. Internet ar betydelsefullt for att skaffa sig vinner. Dagligen
tjattar man och pratar med vanner i telefon, men man triffas aldrig, det 4r en

vanskap pa distans.

Pa minussidan paverkas livet av att partnern har en negativ syn pa allt och vill
flytta ”... en smolk i bagaren att [partnern] vill flytta.” (Deltagare 16).
Trygg och anpassad sysselséittning skapar ordning och reda i livet

Deltagarna berattar hur viktig det ar for deras véalbefinnande att ha daglig
regelbunden sysselsédttning. De beskriver ocksa betydelsen av att arbetsuppgifter

och arbetstid anpassas till deras formaga, vilket ger trygghet 1 livet.

"Nu dr jag sjukskriven efter mdanga hektiska dar, jobbar halvtid

som dar som fulltid for mig.” (Deltagare 8)

En anstéllning med flextid kan vara en mgjlighet att klara yrkeslivets formella

krav, eftersom deltagaren kan anpassa arbetstider efter sin dagliga form.
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Negativa hiandelser ar besvikelse av att inget hander, forvintade forandringar 1

arbetslivet tar for lang tid.

“Organisationen av livet har inte dndrat sig. Tidsplanering trodde
jag skulle dndras. Jobbat nu i fyra ar och skulle leva pd mitt

foretag --- men det gar jdttelangsamt.” (Deltagare 14)

Forsorjd med knappa marginaler och ekonomiskt beroende

av samhallet

En person med ADHD upplever myndigheter som obegripliga och styrande. Det
ar inte roligt att vara beroende av dem for sin forsérjning. Personal hos myndigl(’
heter, som arbetsférmedling och férsakringskassa upplevs, som okunniga om
ADHD. De stjalper mer dn de hjalper 1 vardagslivet, beskriver projektdeltagarna.

En deltagare beskriver bemotandet 1 féljande citat.

“De ignorerar mig, jag blir behandlad som en trearing, de fragar

om jag kan ldsa.” (Deltagare 10)

Ekonomiska bidrag &dr inte anpassade till personer med ADHD. En ung, vuxen
deltagare har t.ex. inte rad att flytta hemifran. Det finns manga orsaker till dalig
ekonomi hos deltagarna. En orsak kan vara att det ar svart att passa busstider
pa grund av funktionsnedsattningen, darfor 4r deltagaren beroende av bil, vilket

gor att ekonomin inte gar ihop.

Tema 2. Livsforandringar pa ett personligt plan

Livet forandrade sig for deltagarna pa det personliga planet under senaste aret.
Det innebar en del besvikelser men deltagarna beskriver ocksa att de fatt
djupare insikt om innebérden av ADHD. Deltagarnas beréttelser formas 1
kategorierna Okad sjalvkénsla, Kropp och sjil, Behandling och &tgérder samt i

kategorin Mal och utmaningar.

Okad sjdlvkinsla — insikt om resurser och begrinsningar

Under aret som gatt har projektdeltagarna upplevt hur sjalvkinslan 6kat bl.a.
genom meningsfull sysselsattning. De har kimpat pa med heltidsstudier och

praktikplatser. For att vara en béattre fordlder har man lart sig konflikthante!’
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ring. Yngre deltagare har mognat till djupare insikt om hur man handskas med

vuxenlivet och flyttat hemifran. En personlig integritet borjar utvecklas.

"Det viktigaste dr det som berér mig direkt, inte omvdrlden. Jag
har ldrt mig en massa saker, som jag inte kunde innan.”

(Deltagare 10)

Det kanske viktigaste &ar insikten, forstaelsen och inneborden av att ha en
funktionsnedsattning som ADHD. Genom att ha fatt en férklaring till sina
tillkortakommanden 1 livet upplevs det som en lattnad. Det ar inte fordomande
begrepp som “lat” eller "ta sig 1 kragen” som géller for dem, vilket de fatt
bekriftat genom diagnosen. Projektdeltagarna arbetar med sig sjalva, och
kampar pa for att fa livet att fungera. De ser sig sjdlva som delaktiga och kan
paverka sin situation. Nu finns ett vixande accepterande for att de inte behover
racka till for alla krav 1 livet. Nagra deltagare med flera diagnoser forstar hur

ADHD-problematiken paverkar deras liv.

“Forst jobbigt att fa ytterligare en diagnos --- skont att fd en
forklaring till min tidsuppfattning och koncentrationssvarigheter,

tréttheten.” (Deltagare 17)

I deltagarnas beréattelser finns ocksa uttryck for hoppléshet och missnéje med
sig sjalva och sin livssituation. Det upplevs att det ar latt att ta pa sig offer(]
rollen. Man kan uppleva sig som ett offer for handelser utanfoér sin egen kontroll
t.ex. omgivningen lyssnar inte, upplevelser av myndigheters ovilja att hjalpa pa
det sitt som man ber om. Hopplosheten beskrivs av deltagarna med kroppsliga
symtom som langa sjukskrivningar utan battring. Man saknar motivation till
fysisk aktivitet, som man kidnner krav pa att gora. Det ar svart att vara en god

foralder, nar barnen inte alltid gér som man siger.

"Det dr mycket, insikten dr pa ett annat sdtt, jag vdrderar saker pd
ett annat sdtt. Jag blir dldre, dren gatt, kimpar for barnen. Far

inte tag i mitt liv. Vad har jag gjort med mitt liv?” (Deltagare 9)

Livet kan uppfattas som att det star still och deltagaren kommer

ingenstans.
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En orkeslos sjil i en trott kropp

Genomgéaende ar manga projektdeltagare trotta, kdnner sig orkeslésa, och
saknar kraft. De deltagare som uttalar sig om sin kropps tillstand &r missndjda

med sin halsa, vilket leder till sdankt sinnesstimning.

”... trott, ont i magen, deppig i kroppen, orkar inte géra ndgot,
orken tar slut. Kanner mig som en 80-arig gammal tant, orkar inte

ga.” (Deltagare 2)

Flera av deltagarna berattar att de har allvarliga kroppsliga sjukdomar som
besvar med njurar, vark, migran, misstankt hjarninfarkt, diabetes, dtstorningar,

nedstdmdhet och upplevelse av att ha ett instabilt humor.

ADHD diagnos, behandling och atgarder ger en ny livssituation

Den storsta forandringen och hjalpen till ett battre liv under senaste aret, som
projektdeltagarna namner, ar att de fatt diagnosen ADHD, med medicinering,
minnestrianing och atgarder 1 hemmet samt kognitiva hjdlpmedel. Nar de fatt

diagnosen ADHD ger det hopp om att f4 medicin och behandling.

"I héstas kdndes det skont att paborja utredning, det var positivt
att fa diagnos, det var vdntat, det var bra, dd kan jag fa hjdlp, det
finns behandling att fa.” (Deltagare 16)

Deltagarna upplever att de orkar mer, kinner sig piggare och kan hantera sin
livssituation pa ett annat for dem mer positivt satt. De ger exempel pa positiva
forandringar som att somnen blivit béattre. Genom att de vaknar utsévda pa
morgnarna, sa kan de 6ka sin studietakt, vilket 1 sin tur leder till att de kédnner
sig lugnare 6ver sin framtid. En annan konkret forbéattring ar att fa stod av

hemterapeut och att ha ordning och reda omkring sig.

“"Har inte hdnt s mycket. Borjat dta medicin for min ADHD.
Orkar mer, kdnner mig piggare. Kan hantera min livssituation.
Det storsta som hdnt dr medicineringen, jag har fatt hjdlp och

varit pd arbetsterapin och fatt en handdator.” (Deltagare 15)
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Det har inte underlattat for alla deltagare att fa diagnos och ny medicin. I dell!
tagargruppen finns utsagor om att de haft héga, orealistiska forvantningar om
att problemen skulle forsvinna nér de fatt diagnosen ADHD. Istédllet gav en del
mediciner ovantade biverkningar, som humorsvangningar med siankt studietakt

som foljd.

”... men se'n fick jag medicin Ritalin, det blev strul med tentorna
och svart att plugga, det stor mig --- utvdrderingssamtalet antydde
att problemen skulle forsvinna. Bara 3 podng pa hela terminen.”

(Deltagare 16)

Genom ratt stalld diagnos med atféljande behandling och insatta atgérder har
livet blivit lattare. Projektdeltagarna beskriver att de hanterar sin livssituation

pa ett annat satt och har fatt insikt om problemens betydelse 1 vardagslivet.

Uppnadda mal och framtida utmaningar

Projektdeltagarna berdttar om att de kdnner sig delaktiga 1 och kan paverka sin
framtid. Det finns en vilja att géra mer hér i1 livet. Begéret av att lara sig nya
saker har tillfredsstillts under senaste aret. Livshorisonten har vidgats for dem.

Erfarenheten av att ha ett arbete har inneburit ett rikare socialt liv.

"Mitt begdr att fd ldra mig nya saker har mdttats, plus att det
segregerade livet blir mer integrerat genom arbetet. Att jag borjat
umgas med mer folk, jag ror mig utanfor hemmet, dr mer social.”

(Deltagare 3)

Nar deltagarna fatt forsorjningen tryggad genom projektets insatser tors deltal’
garna tanka pa framtiden. De vagar tanka pa att soka jobb. Att skaffa en egen
lagenhet och korkort ar realistiska mal. Deltagarna ser framat och satsar mall’

medvetet pa att avsluta skolan med godkanda betyg.

"For ett ar sedan hade jag ingen aning, nu kdnns det ndra att

tanka pa jobb.” (Deltagare 19)

Deltagarna upplever att de &r samhallsmedborgare och behover inte ligga nagon

till last. Det ar viktigt att kunna forsérja sig sjalv som vuxen.
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Narstaende och stédpersonal

Narstaende

De niarstaende (n=11) hade en medelalder pa 41,9 ar (SD=14,23) med en lagsta
alder pa 22 ar. Den aldste narstaende var 61 ar. Sex nirstdende hade avslutad
skolutbildning i grundskola eller gymnasium, och fyra personer hade hogskola/
universitetsutbildning (ej svar=1). Sju personer hade avlénat arbete, tva var
pensionirer och tva var langtidssjukskrivna. Av de elva nirstaende personerna
rapporterade sex att de var partner, fyra var fordlder och tva var barn till en av

projektdeltagarna.

Stodet och hjdlpen som de narstaende bistar med galler i1 forsta hand vardags!(’
livet (n=6) och ofta 1 kombination med samtal, pAminnelser och hjalp med att
halla ordning. Det géller ofta d4ven for arbete och studier ”Planering, stottning,
handledning, minnestrdning, fritidsaktiviteter, arbete, sjdlvstdindigt boende med

stod, ekonomi.” (Citat fran narstdende).

Medelvardet for de narstaendes hjalpinsatser till projektdeltagarna var 9,82
timmar (SD=11,43) 1 veckan.
Narstaendes uppfattning om hjalpmedel, metoder och stéd

De narstaende anser, att de 1 viss utstrackning behover hjilpa projektdeltagarna
(Tabell 9). Daremot rapporterar de narstaende att de 1 liten utstrackning kan

medverka till att projektdeltagarna far tillgang till hjalpmedel.
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Tabell 9. Niarstaendes (n=11) uppfattning om hjalpmedel, metoder som underlattar
vardagslivet och sitt deltagande i fritidsaktiviteter med svarsalternativ 1 (inte alls)
till 7 (h6g utstrickning).

I vilken utstrdckning ... Medelvirde SD Min-Max
Har du kunskap om hjialpmedel och 3,82 1,72 1-7
metoder...

Hur mycket behéver Du hjilpa Din 4,18 1,47 2-6
nérstaende...

... medverka till att deltagaren far 2,55 1,36 1-5
tillgang ...

... paverkar deltagarens tillgang till 3,22 1,98 1-6
hjdalpmedel och metoder behovet av hjalp

fran Dig?

Deltar du i fritidsaktiviteter... 3,73 1,73 1-7

Narstaendes uppfattning om vad som ar viktigt for projekt-
deltagarnas sjalvstandighet

Tre kategorier framkom efter reducering av svaren i1 den 6ppna fragan om nar[
staendes uppfattning om vad som var viktigt for att projektdeltagaren skulle

kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som majligt.

Omgivningens forstaelse for och anpassning till funktions-
nedsattningen

Det viktigaste for de narstaende ar att deltagarens integritet respekteras genom
att inte forsoka dndra pa personen. Ge mdéjlighet att nagon lyssnar pa deltagaren,
samtal ar viktiga. LAmna 6ver ansvar till deltagaren sa att hon/han sa smaning(’
om kan ta ansvar for sig sjalv. Lata sjalvfortroendet vaxa genom att stotta egna
beslut, sa att egna 6nskemal blir genomforda. Vardagslivet kraver "omstdndlig!
hetskontroll” skriver en narstaende, vilket deltagarna ofta saknar. Det fram!(]
kommer en énskan om frigérelse hos den nirstaende personen sjalv, samtidigt

fortydligas projektdeltagarens beroende av personer 1 hans/hennes nérhet.
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Praktiskt stéd och hjalp

De nirstaende anser att tryggad forsérjning och boende ar viktiga omraden som
deras anhorig behéver praktisk hjalp med. Hjalp till arbete eller anpassad syssel
sattning och val fungerande sociala insatser hor till. De nérstaende fortydligar
hur viktigt det 4r med planering och genomférande av vardagsbestyr t.ex.

“allting pad sin rdtta plats, behdlla rutiner och hjdlp med struktur”.

Stédpersonal

Stodpersonalen (n=7) hade en medelalder pa 41,8 ar (SD=13,03), den yngsta var
26 ar och dldsta 61 ar. Samtliga var kvinnor. Fem personer hade avslutat grund(’
skola och gymnasium, tva hade hogskola/universitets utbildning. Stodpersonalen
var anstidllda som boendeassistenter (n=3), hemterapeuter (n=2) och personliga
assistenter (n=2). Fyra har haft kontakt med deltagarna i 2-5 ar, tva personal i
mindre 4n ett ar och en personal har haft kontakt med sin deltagare 1 mer 4n 11

ar. Medelvardet for hjalpinsatserna var 5,86 timmar (SD=4,88) i veckan.

Insatserna bestod av en kombination av stédsamtal och stod och hjalp i1 vardags(]
livet. Stodpersonalen anser att de 1 ganska hog utstriackning kan medverka till
att underlatta vardagslivet genom att pAminna om hjalpmedel och metoder
(Tabell 10). Stodpersonalen uppfattar att de har ocksa ganska god kunskap om
kognitivt stod.

Tabell 10. Stodpersonal (n=7) uppfattning om hjialpmedel, metoder som
underlittar vardagslivet med svarsalternativ 1 (inte alls) till 7 (hog
utstrackning).

I vilken utstrdckning ... Medelvirde SD Min-Max
Har du kunskap om hjalpmedel och 3,86 1,67 1-6
metoder...

Hur mycket behoéver du hjédlpa din 4,57 0,78 3-5
nérstaende...

... medverka till att deltagaren far 4,29 1,49 3-5
tillgdng ...

... paverkar deltagarens tillgang till hjalp[] 4,00 2,08 1-7

medel och metoder behovet av hjilp fran dig?
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Stodpersonalens uppfattning om vad som ar viktigt for
projektdeltagarnas sjalvstandighet

Stodpersonalens uppfattning kan sammanfattas som att det géller att hitta
hjalpmedel och metoder som ger struktur i vardagen sa att deltagaren far hjalp
med stad, matlagning och handling. Detta kan leda till att deltagarna far battre
insikt om sin funktionsnedsattning. Till det kommer hjdlp med att skota sin
personliga omvardnad, sin hilsa och studier/arbete. Det géller att deltagarna far

en vardag som &r 6verskadlig och att den kidnns genomférbar.

Professionellas uppfattning om KogniTek Uppsala

De tolv professionella personernas utsagor kunde analyseras 1 fyra temata: 1)
forutsattningar for och forvantningar pa projektet, 2) projektets uppdrag, 3) for

vantningar pa framtiden och 4) nagra sammanfattande synpunkter.

Tema 1. Férutsattningar for och férvantningar pa projektet
KogniTek Uppsala.

Ursprunget till KogniTek Uppsala ar en utredning initierad av Hjdlpmedels!’
institutet, vars rapport skrevs av Agneta Hellstrom (7). I utredningen framkom
att det inte fanns hjdlpmedel och stéd for vuxna personer med ADHD. Fragel!
stallningar om man kan ge stéd och hur stédet skulle kunna se ut for mall’

gruppen vaxte fram.

Hjalpmedelsinstitutet behévde samarbetspartners for att soka utvecklingsmedel
ur Allméanna Arvsfonden darfor kontaktades brukarorganisationen Attention,
psykiatridivisionen vid Akademiska sjukhuset och Habiliteringen Uppsala lans
landsting. Kognitionscenter vid Centrum for funktionshinder ar knutet till

landstingets verksamhet Habilitering och Hjalpmedel.

Habiliteringen kdndes som en naturlig kontakt for det planerade projektet da,
dar fanns utstallningslokal och annat som var passande for projektet. Uppsala
valdes som lamplig ort for genomférande pa grund av personlig kontakter 1 ett

tidigare projekt (Humanteknik).
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Det tog ungefir ett ar innan KogniTek Uppsala hittade lampliga arbetsformer,
innebarande att KogniTek Uppsala forankrades vid Akademiska sjukhuset,
psykiatridivisionen, verksamhetsomradet for psykosvard och psykiatrisk

rehabilitering.

Uppdraget for projektet var att utviardera behov av stéd for malgruppen och
prova olika hjalpmedel. Projektet planerades utmynna i ett resurscenter, vars
huvudmannaskap skulle 6vertas av kommunen fran landstinget efter tre ar. Det

fanns en forvantan hos medverkande att kunna bidra med tankar och idéer.

”... jag var vdldigt forvdntansfull for projektet och delge mina

tankar och férvdntningar och vara med ...” (intervjuperson 6)

Tankar om syftet med KogniTek och utfallet av projektet, vad skulle hidnda vid
projektets avslutning rorde sig om vilken konkret hjalp en kommuninnevanare
skulle kunna forvantas sig? Det var en jattevinst for de enskilda projektdel
tagarna men det upplevdes som svart att forestélla sig vad som skulle héanda for

ovriga personer med kognitiva funktionsnedsattningar.

Rekrytering av projektdeltagare: Vuxna personer med ADHD rekryterades
bland annat fran Neuropsykiatriska vuxenenheten (NVE). Dar fanns en lang
namnlista med personer med behov som motsvarade KogniTeks syfte. Teamet
vid NVE sag KogniTek som ett enormt tillskott eftersom NVE endast hade 50
procent arbetsterapeut. Patienter med kdnda behov som var "fardigbehandlade”
och hade kommit sa pass langt med instélld medicinering att det madde

nagorlunda bra, valdes ut till KogniTek.

“Annars dr det ingen vits med att bade medicinera och strukturera

hemma, da blir det bara kaos.” (Intervjuperson 7)

NVEs sjukskoterska traffade patienterna for medicinuppféljning. Efter nagra
aterbesok framkom under samtalen att det var kaos hemma. Sjukskéterskan

informerade da om och erbjod kontakt med KogniTek.

Det fanns forvantningar att projektet dels hade kunnat inkludera fler deltagare

och dels vidgat méalgruppen. Personer med kognitiva funktionsnedsittningar
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med andra diagnoser 4n ADHD, som exempelvis demens och forstandshandikapp

skulle vara betjadnta av KogniTeks insatser.

”... jag kan tdnka mig alltsd att sjdlva malgruppen dr ju betydligt

storre och det dr ju den.” (Intervjuperson 10)

Vid projektstart forviantades att teknik for minnesstod skulle testas, nya
hjalpmedel skulle skapas som ticker fler funktioner, att hitta en enkel apparat
och manualer som ordnar kaos samt att 6versatta ADHD litteratur fran engelska
till svenska. Det fanns tankar om att framst hitta tekniska lésningar pa ADHD

problematiken.

“Enkla losningar for att fa ordning i kaos, man hoppades liksom,
en enkel apparat som fixar det, men det dr ju inte sa enkelt”

(Intervjuperson 2)

Den nya kunskapen skulle dokumenteras fore och efter insatserna med foljden
att projektdeltagarna skulle ma béattre efter insatserna. Dokumentationen skulle
anvandas till att paverka beslutsfattare och kunskapen spridas 6éver landet. Det
viktiga var att pavisa att det gar att jobba vidare efter det att man fatt sin
ADHD-diagnos, formedla hopp att forbattring av livssituationen finns att fa. Man

ville pavisa att det finns hjalp att fa for vuxna personer med ADHD.

Slutresultatet skulle vara ett resurs- kunskapscenter, dar hjalpmedel kunde
provas, testa olika produkter och metoder och riktlinjer hur insatserna for

malgruppen ska fungera béattre.

Projektets styrgrupp bestod av personer fran Attention, Uppsala kommun,

Uppsala lans landsting, Uppsala universitet och Hjalpmedelsinstitutet.

Forvantningarna pa styrgruppens insatser var att den skulle ta initiativ och
framforallt anknyta projektet till Uppsala kommun for framtiden. Intrycket av
styrgruppen ar att den hade delvis bristande engagemang och drivkraft, ledal’
moterna var avvaktande om vem som skulle driva dessa fragor. Ledamoéter kdnde

sig inte ansvariga att ta initiativ att forankra verksamheten hos lamplig
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huvudman. Det bristfdlliga engagemanget visade sig bland annat 1 ledamoternas

laga narvarofrekvens vid styrgruppsmotena.

"Planeringen var redan gjord vad det skulle innehdlla, sa jag var

inte med i processen.” (Intervjuperson 2)

Det fanns en oro hur projektet skulle férankras i framtiden, en oro som ingen tog
fasta pa. Det saknades bland annat en representant fran kommunens hjalp!(]
medelscentral som kunde formedla och aterkoppla information. Projektgruppen

blev darfor sjalvstandig och drivande 1 sakfragorna.

Beskrivning av funktionsnedséittning hos vuxna personer med ADHD

Personer med egen ADHD problematik &dr ofta medvetna om och kdnner till hur
vardagen borde vara. Det beskrivs som att det ar tungt och trogt att komma

1igang om man inte far en kick att borja.

”... att egentligen sa vet man var saker ska std. Bara det att det

inte blir av att stdlla dom ddr.” (Intervjuperson 5)

Det ar svart att automatisera nya vanor och rutiner vilket skiljer ADHD gruppen
fran personer med psykiska funktionsnedsattningar. Manga personer med ADHD
kan kinna sig fangade av for mycket struktur till skillnad fran personer med
autism. Ofta forekommer kommentarer med moraliserande innehall som att

personen ska "ta sig 1 kragen”.

“Det har man ldrt sig se’n man var liten, att man ska skdrpa sig
och att man ska va sa’n och sda'’n, ja att det sen ska finnas
mdnniskor som inte har riktigt forutsdttningarna att vara sa’n

som man ska va. Det dr svart.” (Intervjuperson 5)

Att ha sitt hem 1 oordning och kaos, ndr man ar medveten om hur det borde se ut,
upplevs som skdmmigt. Da ar det viktigt att patient och vardpersonal har knutit
an till varandra, att det finns ett gott forhallande och fértroende dem emellan.
Respektfull och varderingsfri information fran vardpersonal gor det maojligt ta
emot erbjuden hjalp. Det ar sarskilt viktigt om personen har barn. En langvarig
kontakt dr en forutsattning att fa insikt dels om sin ADHD problematik och dels

sina resurser, vilket 4r en utmanande process. Det géller att personen sjalv blir
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medveten om sin problematik sa att de kan medverka till I6sningarna. De flesta
patienter vill fa hjalp med ordning och reda i sitt vardagsliv. Struktur och ordning
ger en forutsagbarhet 1 livet som 1 sin tur leder till lugn och ro med mindre
konflikter. Bland vuxna personer med ADHD ar det vanligt med psykisk ohélsa
som forsvarar vuxenlivet ytterligare. Malgruppen behéver av manga skél

kontinuerligt stod av viaxlande omfattning av insatserna under livsloppet.

Funktionsnedsittningen for vuxna personer med ADHD paverkar hela
livsstrukturen. Det 4r mycket som kan ga snett, exempelvis ekonomi, problem
med att uppratthalla vanor och rutiner, risk for utbrandhet och problem med
mathallning. Det finns en nedsatt formaga att sortera och prioritera och det blir

sdmre ju mer stressade personerna ar.

“Jag far titta pa mig sjdlv, ndr man blir riktigt stressad sd blir
man fokuserad pad det viktigaste och stdnger bort allting annat.
Men personer med ADHD blir sa hdr superstressade och nu mdste
vi ivdg eller nu dr det bara en minut kvar. Da borjar det hdr
sprida sig overallt som mdste goras. Jag mdste ga pa toa, jag
madaste ringa forst, jag maste, ja, det dr schema pa nagot vis i den

hdr stressen. Det dr jdttebesvdrligt for dom.” (Intervjuperson 2)

Det ar forvirrande att en person med hog intellektuell kompetens och god verbal
formaga inte klarar av att handla mat eller planera sin tid. Gruppen har svart i
att skota hemsysslor, som ar komplicerade med manga detaljer som ska stimma.
ADHD problematiken bestar d4ven av brister 1 att forsta verbala instruktioner,
personerna maste konkret se hur nagot utfors samtidigt som de far berattat hur

man gor. De behover hjalp med att forsta en handlingssekvens.

"Det har dr ju smarta personer. De dr inte okunniga, de flesta vet
ganska vdl hur saker och ting ska utféras, men de gor ju det inte,
dom far inte till det med organisering och planering.”

(Intervjuperson 12)

De kommer inte pa sjdlva hur ett hem ska organiseras med utrustning sa att det

gar att halla ordning. En teori ar att ADHD &r genetiskt betingat. Det kan ha
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varit en komplicerad uppvaxt med fordaldrar med egen ej diagnostiserad ADHD,

innebarande att man inte lart sig hemma hur vardagslivet organiseras.

Svarigheter att tidsméssigt planera och organisera sin vardag ar kant for denna
grupp personer. Det brister 1 framférhallning for morgondagen eller vad som ska

handa nasta vecka.

“Det verkar som att liksom hdndelserna och det dom skulle gora
bara har kommit 6ver dem i samma stund dom kommit pa att nu
maste jag gora det, idag ska jag gora det och det. --- dom blir

liksom anfallen av dagens hdndelser.” (Intervjuperson 1)

I forhallande till sitt arbete verkar det som att vuxna personer med ADHD inte
har samma problem som de har med hemmet. Pa arbetet blir man introducerad
och uppléard om vilka arbetsuppgifter som ska utféras. Hur man skéter hem och
bostad lar man sig hemma under sin uppvéaxt, har man inte fatt den kunskapen

med sig blir det problem néir man ska flytta hemifran.

"De kan perfekt skota sitt jobb men far inte thop hemmet med alla

dess moment pd ndgot sdtt.” (Intervjuperson 3)

Detta ar annu en férvirrande motstridighet som gor det svart att forsta
problematiken for vuxna personer ADHD. Det ar svart att forsta eftersom
funktionsnedsédttningen inte syns, att ADHD problematiken finns inne 1

huvudet.

Ett annat problem fér malgruppen ar att efter det man fatt sin ADHD diagnos
saknas ytterligare hjdlp. Gruppen har inte haft nagonstans att vinda sig. Darel
mot ar det relativt 1att att genomga en utredning och fa konstaterat att man har
ADHD. Befintlig kunskap om ADHD har hitintills gdllt barn och deras situation,
medan kunskap om vuxna personer dr mindre kdnd. Det saknas kunskap om

gruppen i1 hela samhallet, vilket blir extra tydligt 1 kontakten med myndigheter.

“Projektet har haft kontakt med jcdttemycket instanser ddr, for dom
berérs dverallt. Det finns i skolan, finns pa arbetet,

arbetsformedlingen dr ofta berérda, manga dr arbetslosa,
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arbetstrdanar och sant. Forsdakringskassan eftersom dom ofta dar

sjukskrivna, banken.” (Intervjuperson 1)

Myndigheter saknar ofta strategier for och kunskap om hur information och
kommunikation ska férmedlas till personer med funktionsnedsattningar, vilket

innebar ett hinder fér personernas mojlighet att delta 1 samhaéllslivet.

Tema 2. Projektets uppdrag

Uppdraget bestod 1 att ta reda pa vad det fanns for produkter, inte bara tekniska,
utan 1 stort sett vad som fanns bade pa 6ppna marknaden och bland férskriv(]
ningsbara hjdlpmedel. Uppdragets syfte var att bedéoma och proéva vad som var

anvandbart féor vuxna personer med ADHD.

“Sjdlva grundidén bakom projektet, att det inte hjdlper att hosa ut
hjdlpmedel till folk utan dd mdste det ju liksom introduceras i
anvdndandet av det hela ... liksom att bli vin med sitt hjdlpmedel
och sd att man ser att det verkligen kommer till nytta.”

(Intervjuperson 4)

Utveckling och utprovning av kognitiva hjalpmedel

Vuxna personer med ADHD &ar en grupp ménniskor med mycket individuella
behov. Varje utprovning av ett nytt hjalpmedel kraver darfor personligt och tids[’
kravande bemotande. Syftet med hjdalpmedlen ar 1 grunden att ge boendestod pa
ett adekvat sitt. Det som 4r mest forvanande ar att de lagteknologiska hjalp(
medlen 1 sa stor utstrackning efterfragades. De enkla hjalpmedlen, som veckol
scheman har i stort sett alla projektdeltagare prévat for att sedan 6verga till mer
komplicerade elektroniska hjalpmedel, som handdator, som de sedan 6vergav till
forman for mobiltelefonen. Mobiltelefonen kan pa ett satt sdgas motsvara

onskemalet om att enbart en apparat loser alla problem.

"Det var nagra handdatorer i borjan, den ddr Handi, dom har ju
kvar, ndagra har ldmnat tillbaka, dom tyckte det var bra ett tag,
men sen bérjade de se begransningar med dem eller tyckte att de

ville gora nagot mer som man kan gora med en vanlig handdator
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pd marknaden. Eller sd en del tycker ocksa att nu ska man halla

reda pa bade sin mobil och sin handdator.” (Intervjuperson 1)

Flera deltagare uttrycker 6nskemal att det ska finnas enbart en apparat till all
elektronisk utrustning. En mobiltelefon med utékade funktioner som kamera och
ett tangentbord. En sadan apparat kan paminna om medicinering, moten,
fungera som diktafon, ta bilder av situationer och ansikten som minnesstod. En
observation ar att nir deltagarna anvéint veckoscheman sa far de en 6verblick av
sitt tidsschema och de lar sig planera tiden mentalt. Deltagarna far en kénsla att
disponera sin tid lite battre. Veckoschemat kan fungera som en évergripande
struktur som upprepas varje vecka. Mobiltelefonen fungerar mer pa detaljniva.
Det som ar specifikt for enskilda veckor, enstaka méten och hiandelser kan
noteras. Projektdeltagarna kan ocksa ha behov av flera hjalpmedel for ett enskilt
behov. For att komma upp pa morgonen kan t.ex. en vanlig vickarklocka,

vackning med mobiltelefon och kanske ytterligare ett hjalpmedel behovas.

Forskrivning av kognitiva hjdlpmedel har varit och ar fortfarande till viss del
ett nytt, utmanande omrade inom hjalpmedelsverksamheten 1 Uppsala. Oklarhet
har funnits om finansiering och vad kidnnetecknar ett kognitivt hjalpmedel.
Kognitionscenter inom Habiliteringen &r ett forsta steg att bista med kognitivt
stod till lanets invanare. KogniTeks uppdrag var att 1 tidsbegriansad projektform
utveckla kognitiva metoder och hjalpmedel och férmedla ny information och

dokumentera kunskap pa nationell niva.

Ett hinder for att kognitiva hjadlpmedel ska na personer som behoéver dem har
tidigare varit att forskrivarna kant sig osdkra och okunniga om vad kognitivt
funktionshinder innebir. Arbetsbelastningen for forskrivarna av hjalpmedel har
kants 6verméktig bade tidsméssigt och kunskapsmaéssigt med utékade krav att
aven forskriva kognitiva hjalpmedel. Att prova ut kognitiva hjdlpmedel innebéar
bade lika och olika tillvigagangssiatt och hdnsynstaganden, jamfort med 6vriga
hjalpmedel. Arbetsterapeuterna vid KogniTek har darfér dokumenterat sitt
tillvigagangssétt och ger tips och rad i en skrift utgiven av Hjalpmedels!(’
institutet. Forskrivningsprocessen av kognitiva hjalpmedel foljer samma rutiner

som all annan hjalpmedelsforskrivning.
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Annu ej forskrivningsbara hjidlpmedel som provats av projektgruppen ar
bland annat Bolltiacket. Det fors en diskussion om Bolltdcket ska inga som
kostnadsfritt hjalpmedel. Det 4r uppenbart att nar Bolltdcket och bolldynor ger
effekt for brukaren sa det ar till verkligt stor hjalp. Men som med alla hjalpmedel
ar det viktigt att gora en individuell bedémning for varje person eftersom Boll[
tacket hjalper inte alla personer med ADHD. Enligt projektgruppen och
brukarna hjéalper Bolltacket till att h6ja koncentrationen och minska s6mn(’
problemen. Att sova med ett tungt tacke skapar lugn och ro. Bland de

professionella fanns dven tankar om bolltackets nytta.

”... bolltacke, da kan man tanka, nu dr det tradition med rullstolar
och se ett tdcke ... (skratt) ... det dr ju skillnad, och se’n ett tdcke, det

har ju alla, alla har ju tacken, tungt eller inte.” (Intervjuperson 8)

Medicindosett ar ett annat hjalpmedel som inte ar forskrivningsbart och som &r
sarskilt viktigt for vuxna personer med ADHD. Gruppens problem ar att de har
svart att halla reda pa tider, och ar glomska. Glommer de att ta sin langtids(]

verkande medicin far det féljdverkningar pa studier och arbete.

Kommunernas organisation inom Uppsala ldn, 1 en bestallar- och utférar!(’
modell, uppfattas som kranglig och svarforstaelig av brukarna. Det ar svart att
forsta begreppen bestéllare och utforare och deras olika roller. Vem ska man
vanda sig till som brukare? Det kan latt bli sa att personer med ADHD hamnar
mellan stolarna och blir utan hjalpmedel och stéd som de faktiskt har behov av.
Ytterligare ett hinder ar att ADHD inte uppfattas som en funktionsnedsattning
av alla tjdnstemén och politiker. Det ar svart att forsta att det ar politiska beslut
som ligger bakom stallningstagandet om bolltdcken och medicindosetter ar

forskrivningsbara hjalpmedel eller inte

Utveckling av metoder for kognitivt stod

Det forvantades att KogniTek projektet skulle utveckla metoder for stéd och
hjalp med praktiska goromal 1 vardagslivet och inte enbart utveckling av hjalp!(]
medel. Projektet har bidragit till bra kunskap avseende kognitivt stéd for mal(’

gruppen. Vid projektstart fanns forvintningar om att mesta tiden skulle dgnas at
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hjalpmedelsutvecklingen, men det visades sig att utveckling av metoder for

kognitivt stod var det mest tidskrdvande arbetet.

Projektdeltagarnas behov av kognitivt stod giller framforallt 1 hemmet, dar
de har de storsta problemen. De vill skéta sig sjalv men vet inte hur man gor. Det
galler att inte ga in och utfora vardagssysslorna at dem, eftersom de vill ta hand
om sig sjalva. Det viktiga som KogniTek projektet visat pa ar att deltagarna
behover hjialp och stod pa plats och under lang tid. Manga 1 malgruppen behover
kontinuerlig hjalp med struktur i hemmet. Rutinerna behéver nétas in under
lang tid for att etableras. Nagra deltagare har ett genuint behov av ater(’

kommande kommunalt boendestod.

”... da behover man ga hem till folk och gora det flera ganger for
det dr over tid som man ser behoven. Och om det dr
igangsdttningssvarigheter eller om det dr rastlosheter som tar 6ver
sa att allting blir kaos, vad det dr for nagonting, och sedan att
man liksom forséker jobba med strategier och sa ...”

(Intervjuperson 4)

Arbetsterapeuterna i projektgruppen utvecklade en grundstruktur for hur de
gar tillviaga for att hjalpa och stodja vuxna personer med ADHD 1 hemmet.
Atgérderna beskrivs sammanfattningsvis som att fran ett allméant livskaos
strukturera och planera vardagslivet. Konkret handlar det framst om st6d inom
tre omraden: planera tiden, ordning i hemmet och kontakter med myndigheter.
Atgérderna inleddes med en detaljerad kartlaggning av personens behov och
onskemal. Detta gjordes dels med bedomning av personens resurser och brister

och dels ombads personen fora dagbok 6ver en veckas handelser.
"Man kan ju inte ldgga in ett kaos i en handdator.” (Intervjuperson 1)

Efter en noggrann kartlaggning av deltagarnas behov och énskemal struktureral’
des tiden med hjélp av manuellt veckoschema, mobiltelefon och/eller handdator.
Att ordna tiden har flera dimensioner. Férutom planering och schemaldggning

kan det 4ven innebéara att lara sig en tidsbesparande morgon- eller kvallsrutin.
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Ordning i hemmet skapades genom att sortera saker, rensa ur, kasta bort s att
utrymme bildades, darefter ordna, satta saker pa plats, inférskaffa bra forvall
ringsutrustning och méarka upp innehall i t.ex. koksskap och lador. Mat kan vara
ett problem for vuxna personer med ADHD, det vill sdga att ha mat hemma, att
komma ihag att dta och att dta hdlsosam mat. Stéd med inhandling av mat
bestod av att tillsammans skriva matsedel och inkoépslistor efter hur varorna ar
placerade 1 butiken. Tidpunkt for inkép planerades for att undvika stress till en

tidpunkt, da det inte var sa manga kunder.

Kontakt med myndigheter bérjade med att ordna papper 1 pdrmar med register
eller 1 mappar. Myndighetskontakt kan besta av att fa hjalp med att fylla i
blanketter, hitta ett telefonnummer och att det finns en annan person i narheten
sa att ett viktigt telefonsamtal blev av. Arbetsterapeuterna var ocksa niarvarande

vid moten med myndigheter t.ex. banktjdnstemén och bistandshandlaggare.

Arbetssattet kannetecknades av en dialog mellan personen och arbetsteral’
peuten, att man tillsammans kom fram till vad som skulle géras. En sakta,
successiv process fran kaos till ordning och reda 1 vardagslivet priaglade arbetet.
Det gallde att inse att alla problem inte kunde 16sas samtidigt utan 1 stallet valja

och prioritera malomraden och se arbetet som en process.

KogniTeks samarbete med brukarorganisationen

Attention har varit representerad i projektets styrgrupp bade nationellt och
lokalt 1 Uppsala. Brukarrepresentanter fungerade som ambassadorer for sin
organisation. I gruppen dar hjalpmedelssortimentet diskuteras ingar en brukar!(]

representant, som ar med och testar olika hjalpmedel.

Brukarnas forsta forvantningar var att det fanns befintliga kognitiva hjalpmedel
men att dessa inte var kidnda. Forvantningarna pa projektgruppen var att
presentera befintliga hjalpmedel och borja med utveckling av nya hjalpmedel
direkt vid projektstart. Nodvandigheten av att forst kartlagga deltagarnas behov
och 6nskemadl hade brukarna primért svart att forsta. Det fanns ocksa oro 6ver
att projektgruppen inte var insatta 1 vuxna personer med ADHD och deras

problematik. Det brukarna var mest oroliga 6ver var att behovet av motivation,
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att fa en kick for att sdtta igdng med en uppgift inte skulle tas pa allvar. Man
trodde att det skulle ta tre ar for projektgruppens arbetsterapeuter att forsta och
lara sig sddana metoder och da skulle det vara for sent att omséatta den
kunskapen i1 praktik. Projektet skulle besta enbart av en lang kartlaggning av

problem och inget mer.

De hjalpmedel som projektgruppen presenterade for brukarna, t.ex. scheman och
kom-i-hag listor, ansags for enkla. Det kravdes komplicerade hjalpmedel for att

kunna vara till faktiskt stéd och hjalp.

"Var forsta reaktion dad vi fick horas berdttas om ... vilka enkla
hjdlpmedel och hur ska andra vuxna reagera, vilka enkla hjdlp
medel ... och det behovs vdldigt mera avancerade saker egentligen

for att vara grupper ska kunna fda hjdlp.” (Intervjuperson 5)

Brukarna ansag ocksa att arbetet gick for sakta. Man férvantade sig en revolution
inom hjalpmedelsomradet och att fler nya hjalpmedel skulle hittas under forsta
projektaret. Det fanns en misstanksamhet inom brukargruppen om vad som

gjordes inom projektet.

Oron och misstanksamheten mot projektet vinde efter nagra konstruktiva moéten
mellan projektgrupp och brukarorganisation till stor entusiasm. Brukarorganisal’
tionerna kinner sig idag delaktiga 1 projektet och att malgruppens problem har

tagits pa allvar.

... vi ar faktiskt jatteglada ... att de har kommit sa langt att det
har ... gjort ett eget projekt for att titta pd vdr grupps svarigheter
... att vi har bérjat fatt hjdlp och stod och san’t hdr att egentligen
dr det da, att det har varit en vdldig chans och det ska dom ha
tack for --- var forre ordforande och Hjdlpmedelsinstitutet och
allting och ja att de hdr fragorna har, trots motstand faktiskt

avancerat sd.” (Intervjuperson 5)

Samarbetet mellan KogniTek och brukarorganisationen utvecklades under hela
projekttiden, medlemmarna i organisationen bade nationellt och lokalt 4r mycket

nojda med projektet.
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Information och utbildning

I och med att KogniTek projektet har slutférts har ny kunskap om malgruppen
skapats. Kunskapen maste nu spridas, som ringar pa vattnet, till myndigheter
och alla som ar berérda av malgruppens problematik for att komma till nytta.
Projektgruppen har fatt forfragningar fran hela landet om féreldsningar och
informationsmaterial. Det 4r omojligt att informera pa alla enskilda platser. Det
ar viktigt att berdtta om funktionshindret och att det finns hjalpmedel for
kognitivt stod. Viktiga personer som man borde vinda sig till ar politiker och
tjdnstemén inom kommun och landsting, personer som ar ekonomiskt ansvariga
for malgruppens verksamhet. Halso- och sjukvard, skolan och arbetsgivare ar

exempel pa verksamheter som har behov av mer kunskap om vuxna personer

med ADHD.

“Undervisning till boendestodjare, kontaktpersoner och personligt
ombud. Det var nog inte min tro, inledningsvis, att det skulle
behovas. Jag trodde nog inte riktigt att ... dom insatserna skulle
va sd ... att det skulle finnas sa stort behov av dom insatserna, det

trodde jag inte riktigt.” (Intervjuperson 12)

Arbetsterapeuter inom psykiatrisk vard och rehabilitering 4r en yrkesgrupp som
borde vara val insatta 1 problematik och lampliga insatser for malgruppen.
Sarskilda kurser for arbetsterapeuter 1 samarbete med Forbundet Sveriges

Arbetsterapeuter dr genomférda.

Medverkan fran projektet 1 kurser inom hjalpmedelsverksamheten for for(]
skrivarna bidrar till neutral, ej produktbunden, information. Arbetsférmed!’
lingen, boendestodjare, bistandsbedomare och personliga ombud ar grupper som
deltagit 1 forelasningar pa olika platser 1 landet. Andra viktiga grupper som &r i
behov av mer kunskap om vuxna personer med ADHD &r anhériga och nar[
stdende men dven brukarna sjalva. Bast effekt har information och utbildning
nér kurserna genomfors av flera yrkesgrupper tillsammans. Nar kurator, sjuk(’
skoterska och arbetsterapeut arbetar tillsammans blir ADHD problematiken

belyst fran olika hall och ger kursdeltagarna matnyttig kunskap.
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KogniTek Uppsala och samverkan med kommun/landsting

Arbetsterapeuterna i KogniTeks projektgrupp har fungerat som lankar mellan
kommun och landsting. En av arbetsterapeuterna har medverkat 1 Hjalpmedels(!
centralens sortimentsgrupp for kognitiva hjalpmedel, dar forslag pa hjalpmedel
och riktlinjer utarbetas for forskrivning. Arbetsordningen for ett samverkans/’
drende inom projekt KogniTeks ram var foljande: forst bedoms personen efter
utredning hos NVE och diagnosen ADHD stalls, darefter kontaktades arbets!
terapeuterna vid KogniTek, vid behov kopplas kurator in for bedomning om
ansOkan om stod enligt LSS eller SoL. skall goras. Ansokan ldmnades déarefter
over fran landstinget till den aktuella kommunen. Kommunens bistandshand[]
laggare ar den som beviljar ansokan, som vanligtvis ror sig om insatser for

boendestod eller kontaktperson.

“Det hdr dr ju ett avgrdnsat omrade och da kan jag ju tycka att det
dr ju da som man faktiskt skulle vara lite modig och ta ett delat
huvudmannaskap, i stora omraden da dr det lite svdrare, det blir

sa mycket detaljer.” (Intervjuperson 10)

Det finns énskemal och krav pa vilken huvudman som bar ansvar for kognitivt
stod for lanets innevanare. Det upplevs som att ansvaret behover fortydligas och
att aterkoppling mellan aktérerna behover utvecklas, jamfért med nuvarande
organisation. Vidare uttrycks behov av att kunna ge konkreta tips om kognitiva

hjalpmedel och stod till chefer och personal inom kommunens boenden.

Arbetssattet hos personal bade inom psykiatri och kommun borde genomsyras av
ett pedagogiskt och rehabiliterande féorhallningssétt. Det finns ocksa en uttalad
farhaga for att gruppen vuxna personer med ADHD skulle bli utkonkurrerade,
gruppens behov skulle inte bli tillgodosedd om KogniTeks verksamhet skulle fa

kommunen som huvudman.

Tema 3. Férvantningar pa framtiden

De professionellas forvantningar pa framtiden bestod 1 att verksamheten skulle
permanentas efter tre ars projekttid, vilket var inskrivet i projektplanen. De

positiva forvantningarna bestod 1 att nu skulle ny kunskap och spetskompetens
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utvecklas som skulle kunna leva vidare. Att arbeta mer strukturerat med utékad
tillgang till resurser 1 form av arbetsterapeutkontakter fér de enskilda dell!
tagarna sag man fram emot. Det fanns tankar om att det framtida resurscentret
skulle driva utvecklingen framat och innehalla samlad kunskap om olika
svarigheter som kdnnetecknar vuxna personer med ADHD och kognitiva hjalp(]
medel. Dar skulle 4ven kunna finnas en medicinsk del inkopplad med sjuk!’
skoterska och kurator. Resurscentret skulle vara en tillgadng pa nationell niva,

och drivas med delat huvudmannaskap av kommun och landsting.

“Jag tycker inte det behover vara sa mycket storre dn vad det dr
nu, det dr bara att dom far jobba pd det hdr sdttet, som dom gor
nu, sa att dom far oka pa sin kunskap, det dr ju det viktiga. Det dr
ju liksom inte hur manga dom dr. Tre personer, nagon heltid och

sa.” (Intervjuperson 9)

Inom kommunen finns dven andra grupper med kognitiva funktionsnedséatt(
ningar dn vuxna personer med ADHD som skulle kunna vara betjanta av ett
resurscenter. Det kan gélla t.ex. personer med demens eller forstandshandil]

kappade personer med kognitiv funktionsnedséttning.

Nedldggning av projektet efter tre ar anses av den professionella gruppen vara
forslosande av skattemedel. Det svaraste jobbet ar att forankra projektet hos
beslutsfattare inom kommun och landsting. De professionellas uppfattning ar att
en framtida verksamhet ska baseras pa att vuxna personer med ADHD har
kontakt med arbetsterapeuter. Arbetsterapeuterna har kunskap for att se
konkreta problem 1 vardagen och kan férmedla kunskap till framfor allt

kommunens tjanstemaén.

Geografiskt foreslas en permanent verksamhet vara placerad antingen i1 nar(]

heten av Hjalpmedelscentralen eller kanske mest lampligt ndra NVE.

Tema 4. Sammanfattande synpunkter

En viktig aspekt som projektet lyft fram, ar att det ar skillnad mellan ett
medicinskt och ett rehabiliterande synséatt. Projektet fortydligar att man arbetat

med att stodja och kompensera personer med funktionsnedséattning, till skillnad
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mot ett sjukdomsperspektiv dar man forsoker bota patienten. Vidare har
projektet fortydligat att malgruppen inte ar vare sig utvecklingsstord eller

psykiskt sjuk, utan en grupp vuxna personer med specifika behov.

Trots att projektgruppen lagt ner mycket arbete pa information och utbildning sa
skulle &nnu mer resurser kunnat avsittas for detta &ndamal. Det finns uppfatt(]

ningar att projektet varit anonymt och att det funnits krangel i verksamheten.

Projektet har varit en tillgang och ett komplement till befintlig verksamhet inom
kommun och landsting. Det har varit utvecklande och mycket roligt att samar!(]
beta med KogniTeks projektgrupp anser intervjupersonerna. Projektets vinst ar

inte 1 forsta hand ekonomisk, utan en béattre kvalitet 1 vardagen for malgruppen.

V. Diskussion

Sammanfattning av resultatet

KogniTekprojektets insatser for vuxna personer med ADHD bestar av utprovning
och forskrivning av kognitiva hjalpmedel samt stodatgiarder. Deltagarnas
kunskap om hjdlpmedel och metoder har 6kat statistiskt signifikant under
projekttiden. Totalt har 74 produkter provats, varav 45 produkter alltjamt
anvands av deltagarna. Av de 74 produkterna forskrevs 17,5 procent som
kostnadsfria hjalpmedel, medan resterande bekostades med projektmedel.
Deltagarna ar ganska eller mycket tillfredstéllda med hjalpmedlen, sarskilt
veckoscheman, hdrnast ar deltagarna mest néjda med klockor, bolltiacken och

elektroniska hjalpmedel.

Stodatgarderna har framst bestatt av hjalp med att genomfora dagliga rutiner
(27,3 procent), uppna ekonomisk sjalvforsorjning (9,0 procent), att féreta en
enstaka uppgift (8,3 procent), och att skoéta sin hélsa (8,3 procent). Stodatgarder
riktade mot omgivningen omfattar 15,9 procent. Angaende deltagarnas grad av
sjalvstandigt liv rapporteras att de var statistiskt signifikant mer yrkesverk!('

samma efter ett ars deltagande 1 projektet. Daremot var deltagarna statistiskt
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signifikant mindre néjda med utférande av hushallssysslor och med familjerelal]
tioner 2007 jamfort med 2006. Projektdeltagarna berattar att genom att delta 1
projektet sa har de fatt ordning 1 vardagslivet, och upplever delaktighet 1
gruppen av vuxna personer med ADHD och generellt 1 samhéllslivet. Deltagarna
upplever att de vaxt som personer och att stodet fran KogniTeks arbetsteral
peuter tunnat ut 6ver tid. De utprovade produkterna har hjalpt deltagarna att
utveckla t.ex. tidsuppfattning och individuella, effektiva l6sningar pa hur
produkterna kan anviandas. Projektdeltagarna utvecklades till att leva ett mer
sjalvstandigt liv. Medicinering, stod fran team och hjalpmedel tillsammans ger
insikt om betydelsen av att ha en ADHD-diagnos, vilket leder till att deltagarna

upplever att de kan hantera sin livssituation pa ett konstruktivt satt.

De professionellas uppfattning om projektet &r mycket positivt. Vuxna personer
med ADHD och deras behov av stod och hjalp har lyfts fram. Nya kognitiva hjalp(
medel har provats och rutiner for insatser 1 form av kognitivt stéd har utvecklats.
Ett gott samarbete med brukarorganisationen Attention utvecklades. Under
projekttiden har, enligt uppgift, en mangd yrkesgrupper och organisationer infor!(
merats och utbildats. Projektet forvintades avslutas med att verksamheten per[’
manentades till ett resurscenter pa nationell niva. Arbetsterapeuter med spets!’
kompetens skulle pa sa vis ha mojlighet att formedla erfarenheter och kunskap

om malgruppen.

Individuellt utprovade kognitiva hjdlpmedel och stodatgarder
underlattar ett sjalvstandigt vardagsliv

Det viktigaste resultatet var att KogniTek Uppsala bidragit till att visa att
sammanhallna kognitiva stodatgiarder for vuxna personer med ADHD medfort

att projektdeltagarna fatt ett mer sjalvstandigt vardagsliv.

Det mest intressanta resultatet var att det faktiskt kan ske utveckling hos en
person genom att han/hon anviander kognitiva hjalpmedel. Hjalpmedlen 1 sig
tycks stodja inldrning av struktur 1 vardagslivet for vuxna personer med ADHD
fran bristande formaga att planera sin tid till en abstrakt tidsuppfattning.
Deltagarna har fatt en mental bild av hur de ska planera sin tid. Kraven pa

kognitiva hjalpmedel ar ju ocksa att de ska stodja kognitiv utveckling (17).
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Hjdlpmedlen stimulerar alltsa till utveckling och inldrning, de kan sdgas vara
behandlande genom att de s sméaningom inte behovs. For att hjadlpmedlen ska fa
den funktionen maste de anvéndas regelbundet. Darfér maste hjalpmedlen vara
individuellt anpassade till personliga énskemal och livsmilj6 sa att individen vill
anvanda dem (17, 18). Enkla hjalpmedel som veckoscheman kan bidra till att
personens tidsuppfattning struktureras och konkretiseras. Det var de enklaste
och billigaste hjalpmedlen, veckoscheman, som uppskattades mest av deltagarna.
En trolig forklaring till utvecklingen mot en mer abstrakt tidsuppfattning kan
vara att projektdeltagarna inte bara fatt individuellt anpassade hjalpmedel. De
har dven fatt en kombination av stodatgarder fran projektgruppen och
medicinering under en langre tid. Det dr givetvis inte mojligt att utifran utvar(
deringens resultat dra slutsatser om vilka hjalpmedel som ger bast stod till
vuxna personer med ADHD att strukturera vardagslivet. For detta kravs mer

kontrollerade studier.

Vuxna personer med ADHD har behov av hjalpmedel som inte alltid ar forskriv(]
ningsbara utan kostnad. For att det ska vara mojligt behovs ett vidgat sorti]
mentsutbud pa hjalpmedelslistan, se Tabell 2. Hjdlpmedlen bolltdcken/dynor,
medicindosetter och nyckel/sakfinnare dr inte medtagna pa alla lokala listor for
kostnadsfria hjalpmedel. Detta 4r exempel pa hjalpmedel som har kunnat provas
av deltagarna med gott resultat under projekttiden genom att de har bekostats

av KogniTek Uppsala.

Projektdeltagarna funktionsnedsattning har kartlagts. Befintliga behov av stod 1
vardagslivet sammanfattas tydligt 1 Tabell 3. I litteraturen finns beskrivet vilka
problem personer med ADHD har, men fa beskrivningar finns av insatser for
vuxna personer med ADHD. Genom KogniTek Uppsala har vi fatt en beskrivning
av mot vilka kategorier enligt ICF (14), insatserna bor framst riktas. Det ar
vanliga, aterkommande vardagsgoromal som att utféra dagliga rutiner, anpassa
aktivitetsniva och foreta sig uppgifter av olika kompliceringsgrad for sig sjalv
eller 1 sdllskap med andra. Andra basala livsomraden som gruppen med ADHD
behover hjalp med, innefattar ekonomisk sjalviorsoérjning och allmidnna ekono!

miska rattigheter. I intervjuerna av deltagarna framkommer hur komplicerad
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kontakten med myndigheter kan vara, vilket paverkar gruppens férsérjning.
Myndigheter lever inte alltid upp till ett gott bemétande gentemot vuxna
personer med ADHD. Aven for att skéta sin hilsa, ex. matvanor och kondition, ar

kognitivt stod ett viktigt omrade for denna grupp.

Kommunikation beskrivs bl.a. som att ta emot och férmedla verbala och ickel’
verbala meddelanden genom samtal och att anvéanda sig av skriven text. I
kriterierna for ADHD-problematik ingar att det verkar som att personerna inte

lyssnar pa direkt tilltal, eller de har svart att folja givna instruktioner (2).

Projektgruppens arbetsterapeuter har inte registrerat nagra utférda atgarder 1
ICF-kategorin Kommunikation (14) (Tabell 4). Fragan ar da om projektdell’
tagarna 1 KogniTek Uppsala inte har kommunikationssvarigheter? I kriterierna
for hyperaktivitetssyndromet ingar att personen pratar éverdrivet mycket, vilket
kanske kan uppfattas som att personen inte har kommunikationsproblem. Eller

ar det sa att arbetsterapeuterna inte dr uppmarksamma pa detta omrade.

Kanske uppfattas brister 1 kommunikation som aktivitetsnedsédttning av arbets(|
terapeuterna? Arbetsterapeuter kan sigas ha en kunskapslucka inom detta
omrade, vilket medfor att kommunikationssvarigheter inte uppmérksammas pa

samma sitt som aktivitetsbegransning.

Deltagarna berattar om hur viktig ordinerad medicinering dr, men det racker
inte som enda stod enligt deltagarna. Gruppen vuxna personer med ADHD har
behov av stod fran professionella team, bestaende av psykolog, kurator, lakare,
sjukskoterska och arbetsterapeuter. Det dr det gemensamma och sammanhallna

kognitiva stodet som gruppen ar betjant av for att leva ett gott sjalvstandigt liv.

Att stodja en meningsfull fritid har inte ingatt 1 KogniTek Uppsalas uppdrag. I
utsagorna fran deltagarintervjuerna framskymtar missnéje med fritiden. Det ar
ett omrade som bor uppméarksammas, kanske av patientféreningar som

Attention.

I en manniskas personliga integritet ingar formaga att satta granser och kunna

sdga nej till en medmanniskas gransoverskridande handlingar.
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Projektdeltagarna var mindre néjda med hushallssysslor och familjerelationer
efter ett ar (Tabell 7 och 8). Detta resultat skulle kunna tolkas som ett steg i1
frigorelsen fran fordldrar och aven ett steg mot insikt av innebérden av
funktionsnedsattningen. Det faktum att nagra samboférhallanden har brustit
under projekttiden skulle ocksa kunna tas som intikt for frigérelse och 6kad

sjalvstandighet.

Projektet hade dven som uppdrag att sprida kunskap om kognitivt stod for
malgruppen hos berérda personalgrupper. Enligt uppgift har projektgruppen
tagit initiativ till och blivit inbjuden att informera och utbilda vardgrannar och
aktuella aktorer inom omradet kognition och neuropsykiatriska funktionsned(’
sattningar. Detta har skett med installningen att kunskap sprider sig som ringar
pa vattnet. Men vill man sprida ny kunskap bor man ga systematiskt tillvaga.
Med de resurser som projektet haft tillgang till har spridning av information och
kunskap skett efter principen "forst till kvarn”. Ett systematiskt tillvigagangs!(]
satt kraver mer resurser kanske i form av informatoérer och pedagoger. Enligt
uppgift har Hjalpmedelsinstitutets tjinstemén bidragit till arbetet med

projektets informationsmaterial, se bilaga 1.

Narstaende och stédpersonal ar viktiga personer for stod i
vardagslivet

Ett viktigt stéd for vuxna personer med ADHD &r narstaende och stodpersonal.
De finns till hands mitt 1 vardagslivet och upplever gruppens besvar 1 vardagen.
Familjemedlemmars och stédpersonalens installning till malgruppen ar av(]
gorande for hur sjalvstandiga de vuxna personerna med ADHD kan kunna
utvecklas till. I resultatet fran denna grupp framkommer att de virnar om sina
anhorigas integritet, behandling och framtida férsérjning. De néirstaende och
stodpersonalen forsoker att stotta deltagarna till en djupare insikt om sin

funktionsnedséttning.
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Metodologiska fragor

Ambitionen 1 utvirderingens rapport har varit att redovisa en bred och om[’
fattande beskrivning av delprojektet KogniTek Uppsalas uppdrag och mall
sattning for gruppen vuxna personer med ADHD. Styrkan i utvarderingen av
KogniTek Uppsala projektet var att bade kvantitativa och kvalitativa metoder
har anvints. De bada metoderna ar &mnade att komplettera varandra (39). De
statistiska analyserna bekraftas av deltagarnas och de professionella intervjul
personernas kvalitativa utsagor. Resultatet fran projektet kan darfor betraktas

som trovardigt.

Planering av och férberedelser for utvarderingen av KogniTek Uppsala startade
under varen 2006, se figur 2. Projektet hade da varit igang sedan varen 2005. De
forsta deltagarna i projektet inkluderades varen 2005, inkluderingen av del(’
tagare pagick under perioden april 2005 till september 2006. Nar baslinjemé&t!(]
ningen genomfordes fanns alltsa 12 projektdeltagare inkluderade 1 projektet. En
annan brist 1 utviarderingen ar att projektet endast rekryterat 19 deltagare. For
att kunna analysera statistiskt signifikanta skillnader 6ver tid kravs fler dell’
tagare. Dessa bada svagheter 1 utviarderingen kan vara en forklaring till att sa fa
signifikanta skillnader 6ver tid kunde konstateras. Projektledningen planerade
pa ett tidigt stadium 1 processen att utvirderingen av projektet skulle inga
parallellt med sjalva projektet, men av olika praktiska skal gick det inte att

genomfora.

Ytterligare ett satt att starka resultatet hade varit om en kontrollgrupp bestaen(!
de av vuxna personer med ADHD, som fatt sedvanlig behandling, hade ingatt i
projektet. Vuxna personer med ADHD som var aktuella for kognitivt stéd skulle
kunna ha slumpmaéssigt fordelats till KogniTek eller till sedvanliga insatser for
gruppen (40). En jamforelse mellan grupperna hade kunnat visa pa eventuella
skillnader mellan att f4 sammanhéallna kognitiva stodatgiarder och att fa sed(’

vanliga atgéarder.
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KogniTek Uppsala som nationellt resurscenter

Huvudmalsattning var att delprojektet KogniTek Uppsala skulle omvandlas fran
projekt till ett permanent nationellt resurscenter. Tanken var att en 6verens(]
kommelse om fortlopande verksamhet med ansvarsférdelning och dgarférhallan(|
den mellan kommun och landsting skulle organiseras vid projektets avslut (1,
11). De sammantagna atgidrderna inom KogniTek Uppsalas ram syftade till att
generellt forbattra utbudet av hjalpmedel inom det kognitiva omradet pa
nationell niva. En sadan organisation finns inte planerad i skrivande stund.
Projektet avslutades 080130. Fragan 4r om det var maojligt att permanenta
verksamheten inom den landstingskommunala organisationen med befintlig
projektorganisation. Med tanke pa offentlig verksamhets budgetarbete skulle
KogniTeks verksamhet forankrats ekonomiskt redan efter forsta projektaret for
att fa en smidig 6vergang fran projektform till budgeterad verksamhet 1 borjan
av 2008. Efter forsta projektaret hade KogniTek Uppsala inte funnit sina arbets(’
former och styrgruppen fick ny ordférande. Fragan 4r om en permanentning av
verksamheten skulle ha lyfts upp till en hégre beslutande administrativ niva pa
ett tidigt stadium. Initiativ till kontakter med beslutande tjdnstemé&n och
politiker togs gemensamt av projektgruppens arbetsterapeuter och styrgruppen

forst hosten 2007.

Ett positivt resultat av KogniTek Uppsala, enligt uppgift, dr tva nya arbets!
terapeuttjanster inom verksamhetsomradet for Allménpsykiatri, med uppdrag

att arbeta med vuxna personer med ADHD inrattats.

Slutligen kan konstateras att generellt har kunskaperna 6kat om kognitiva
hjalpmedel och stédatgarder for vuxna personer med ADHD. Men samtidigt kan
det dven konstateras att den nya erfarenheten fran KogniTek Uppsala hitintills

inte tagits till vara 1 sammanhallna atgarder for malgruppen.

Fragestallningar for framtida studier

Foljande fragestédllningar formulerade under arbetet med utvéirderingen vore

vardefulla att studera vidare:
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e Vad kénnetecknar kognitivt stod som bidrar till ett sjalvstandigt vardags!]
Liv for vuxna personer med ADHD?

e Finns det skillnader mellan vuxna personer med ADHD som far individ[]
anpassat kognitivt stéd och motsvarande malgrupp som far sedvanliga
insatser avseende grad av sjalvstandigt vardagsliv?

e Underlattar information och undervisning om kognitivt stod myndigheters
bemoétande av vuxna personer med ADHD?

e Underlattar Bolltacket ett mer sjalvstandigt liv for vuxna personer med
ADHD?

e Ar nirstdendes uppfattning om kognitivt stod relaterat till ett sjalvl]
standigt vardagsliv for vuxna personer med ADHD?

¢ Finns det samband mellan sjalvstandigt vardagsliv och kognitiva hjalp[’
medel for vuxna personer med ADHD?

e Finns det skillnader mellan vuxna personer med ADHD som anvander och
de som inte vill anvinda kognitiva hjalpmedel avseende medvetenhet om
sin funktionsnedsattning?

e Underlattar hjalpmedelsforskrivarnas satt att kommunicera med vuxna

personer med ADHD deras anvindande av kognitiva hjalpmedel?

Utvarderarens avslutande kommentar

Delprojektet KogniTek Uppsala har pa ett mycket konstruktivt satt visat pa vad
samlade insatser kan bidra med for att vuxna personer med ADHD ska kunna
leva ett sjalvstandigt vardagsliv. Med utgangspunkt fran projektet har ett inne!l
hallsrikt och varierat informationsmaterial skapats, se bilaga 1. Framforallt
kommer Kognitionsportalen pa Hjalpmedelstorget (www.hjalpmedelstorget.se)

att bidra till att information och ny kunskap sprids om kognitivt stod.

Nar projektet startade fanns héga féorvantningar fran involverade aktorer pa vad
som skulle astadkommas. Projektplanens (1) olika uppdrag/maéal/resultat innel’
haller flera punkter om 6kad information och kunskap om hjalpmedel, tjanster
och ny teknik hos brukare, anhoriga och berord personal. Vidare skulle
projektets resultat spridas. Aven undervisningsmaterial samt foreldsningar och

workshop forvantades som resultat. Darutéver skulle resurscentret omvandlas
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till ett nationellt kunskapscenter och medverka till battre samarbete mellan
kommun och landsting. For att uppna projekt- och effektmalen samt forvantade
resultat fanns resurser 1 form av projektgruppens tre arbetsterapeuter, se sid 6,
varav en arbetsterapeut arbetade heltid, delprojektledaren 70 procent och en
arbetsterapeut arbetade 30 — 100 procent. Det &ar inte rimligt att med sa
begransade resurser fullt ut kunna uppfylla forvantade mal och resultat av dell’
projekt KogniTek Uppsala, hur ambitiésa och kunniga arbetsterapeuterna an
var. Kraven pa projektgruppen och tilldelade resurser var inte i1 balans. Trots
dessa resursbrister har KogniTek Uppsala uppnatt viktiga och konstruktiva

resultat som ar och kommer att vara till stor nytta for malgruppen.

Uppdraget att informera och utbilda vardgrannar om kognitivt stéd, menar
utvarderaren (HL) ar ett projekt 1 sig. Det ar forst efter det att projektet ar
avslutat som ny kunskap samlats om vuxna personer med ADHD som ny
kunskap kan spridas. Denna kunskapsspridning ar enligt uppgift fortfarande
under utveckling. Malet att verksamheten skulle permanentas till ett nationellt
kunskapscenter ar aven det ett projekt 1 sig. Men, som namnts ovan, planering
skulle ha paborjats 1 ett tidigt skede. Forankring av ett tidsbegriansat projekt
inom kommunens och landstingets helt skilda beslutsorgan &r ett grannlaga
arbete. Genomforande av dessa uppdrag kraver helt andra insatser pa andra
beslutsnivaer dn vad projektet hade maojlighet att prestera. Dartill var styr(
gruppen avvaktande och f6ljde arbetet mer &n tog egna initiativ, vilket inte
bidrog till att uppfylla mélen. Det férelag en otydlighet om vem som dgde fragan
om att en 6verenskommelse mellan kommuner och landsting skulle finnas vid
projekttidens slut. Det finns manga organisatoriska forklaringar till varfor det
blev sa. En av initiativtagarna till projektet fick t.ex. andra arbetsuppgifter och
styrgruppen har haft tre olika ordféranden. Det &dr inte ovanligt att hoga krav
stélls pa projekt att astadkomma mycket under en begriansad tid med sméa
resurser. Omradet kognitiva hjdlpmedel har dessutom roént stor uppméarksamhet
under senare tid varfor forviantningarna var stora enbart av dessa skal. Man kan
bara beklaga att uppnadda resultat och vunna erfarenheter 1 dagslédget inte 1

hogre grad tas till vara inom kommun och landsting.
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Avslutningsvis vill jag som utviarderare understryka att det varit ett kreativt,

roligt och mycket larorikt projekt, som jag haft formanen att arbeta med.

Ett varmt tack riktas till de personer som pa olika séatt bidragit

till utvarderingens genomférande.

KogniTeks deltagare som generost svarat pa fragorna.

De tolv professionella personerna som lat sig intervjuas.

Leg. arbetsterapeuterna Monica Rydén, Kicki Sjostedt och Asa
Antonsen.

Projektledaren Catarina Brun

Forskargruppen for forskning om funktionshinder och habilitering,
institutionen for Folkhilso- och vardvetenskap, Uppsala universitet.

Professor Karin Sonnander for vardefulla synpunkter under arbetets

gang.
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Bilaga 2) Registrering av atgdrder riktade mot livsomraden inom aktivitet

och delaktighet, enligt ICF.

Registrera endast en ICF-kategori 1 varje ruta. I kategorikolumn 1 anges den huvudsakliga atgiarden. ICF kategorierna

registreras 1 ordningsfoljd efter hur mycket tid som kravts for respektive kategori under en session. I exemplet nedan har

mest tid anvénts till kategori d 510 och minst till d 420. De sju kategorikolumnerna anvinds 1 man av behov, det kan alltsa

racka att registrera 1 féorsta kolumnen.

Arbetsterapeut:
Pat ICF kategorier Direkt Indirekt
initialer patient patient
+ tid i minuter | tid i minuter

Datum | fodelsear
1 2 3

Kommentarer

27/10 | AB -60 d 510 | d 540 |d 920

d 420

120

45

©Helena Lindstedt




Utvardering av delprojektet
-Kognitek i Uppsala

Projektet Kognitek i Uppsala provade hjialpmedel, tjdnster och metoder i
det dagliga livet for vuxna personer med ADHD. Syftet var att hitta stod
och hjialpmedel som kunde vara till hjilp for personer med ADHD och-
sprida kunskap om dessa.

Vuxna personer med ADHD har svart att fa tillgang till stod och hjalp-
medel som underlittar det dagliga livets aktiviteter. Personerna hamnar
latt mellan stolarna i varden och néar det géller samhaéllets stod. I dagsléaget
finns det dessutom inte s& manga forskrivningsbara hjdlpmedel att vilja
pa for personer med ADHD.

Projektet genomfordes med medel ur Allménna arvsfonden inom ramen
for projektet KogniTek — Kognition och Teknik. Hjalpmedelsinstitutet och
Riksférbundet Attention ansvarade tillsammans for delprojektet i Uppsala
som pagick mellan aren 2005-2007. Samverkanspartner var Akademiska
sjukhuset, Verksamhetsomrade psykosvard och psykiatrisk rehabilitering

samt Vuxenhabiliteringen.
N * A,
> Q

Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum inom omradet
hjalpmedel och tillganglighet fé6r manniskor med funktionsnedsattning.

Hjalpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och jamlikhet genom
att medverka till bra och sakra hjalpmedel, en effektiv hjalpmedelsverk-
samhet och ett tillgangligt samhalle.

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar

e provning och stéd vid upphandling av hjalpmedel
e forskning och utveckling

e utredningsverksamhet

e utbildning och kompetensutveckling

e internationell verksamhet

e information och kommunikation

Hjalpmedelsinstitutets huvudman ar staten och Sveriges Kommuner och
Landsting.

Box 510, 162 15 Vallingby
Besoksadress Sorterargatan 23
Tfn 08-620 17 00, Fax 08-739 21 52
Texttfn 08-759 66 30
E-post registrator@hi.se
Hjdlpmedelsinstitutet Webbplats www.hi.se Best nr 08368-pdf
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