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FORESTALL DIG ATT DU HAR
ADHD

... som dldre
Din primarvardsléakare borjar skratta

nar du ber att fa utredas féor ADHD

aven om din dotter och dotterdotter

nyligen har utretts och nu framgangsrikt

behandlas for ADHD

”

... du verkligen trodde och hoppades att det fortfarande
fanns hopp for dig ocksa, men du upptécker snabbt att
den nya kunskapen ar daligt implementerad inom
halsovard och psykiatri

(Sandra Kooij, Ordférande Europeiska vuxen ADHD natverket, tagit fram
DIVA-intervjun)

und 20201127




Sverige (SCB)

| Sverige finns idag nérmare 2 miljoner personer som ar 65 ar eller
aldre. Gruppen utgoér ca. 20 procent av befolkningen att jamféras med
12-13 procent pa 1960-talet och knappt 5 procent pa 1850-talet
Hypotetisk prevalens av ADHD hos éaldre:

« 1%:20 000
* 1,5%: 30 000
* 5%:100 000
* 3%: 60 000

o

1250 000] (Kvinnor |
1000 00| __/
750 000)

250 000

Befolkningen | aldern 65 ar eller aldre.
gnos.

2250 000
2 000 000] L
+ 750 000 J-

58 2002 2006 2010 2014 2018

20201127

20-11-20

Socialstyrelsen (patientregistret och ldkemedelsverket) . Visar antalet registrerade
personer som uppfyller diagnoskriterierna eller far lakemedelsbehandling fér NPF.

2019.

'VARAV HAR

Kon  |Alder |AUTISM |ADHD |TOURETTES| TOTALT

Man__ |0-17 _|11087 |37588 |696 49371 [7920
18-60 18386 89969 |1720 110075 14237

1 ]

Kvinnor |0-17 __|4398 | 16416 |177 20991 [2718
18-60 [10931 |71184 |524 82639 [9021

1 =000 |
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Conceptual and Diagnostic History of ADHD
Year Author

Concept/Diagnosis

170
1798

1844
1902

1908
1932
19305 and 19405
19605

1cp
1992
Scheduled release 2018

Melchior Adam Weikard

Sir Alexander Crichion

Firstdescription of attention disorder in
ture: “bacchanal”, “flighty”,
ind "mercurial”

medical

“carcless”
“On Attention and is Diseases” - The

incapacity of attending with a necessary
degree of consistency 1o any one object.

Heinrich Hoffmann Fidgety Phil (Zappelphillipp”) in
“Strusewelpe

Sir George Frederic Sill Defect of Moral control, The Goulstonian
lectures.

Tredgold et al Postencephalitc behavior disorder

Franz Kramer & Hans Pollnow Hyperkinatic disorder of infancy.
Minimal brain damage.
Minimal brain dysfunction.

DSM-II Hyperkinetic reaction of childhood.

DSM-IIL Attention defiit disorder: with and without

DSM-IL revision
DSMAIV
DSMAIV-TR
DSM-S

1cp-10
1cD-11

hyperactvity.

Autention deficit hyperacivity

Hyperkinetic disorder
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Barn blir vuxna ... Vuxna blir dldre
LIVSLOPPET
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Utredning av ADHD vuxna och
aldre (basen)

Utvecklingsanamnes
Begavning
Uppmarksamhet/Impulsivitet

Exekutiva funktioner (BRIEF + ev. test, obs ekologisk
validitet)

Diagnostisk intervju (tex DIVA-intervju, OBS ! DIVA 5)
Psykiatrisk diagnostisk intervju (tex M.I.N.I)
Samsjuklighet

Hos aldre dven metoder for att utesluta eventuell
begynnande demensutveckling

Utredning av utvecklingsrelaterad
problematik hos aldre

Utvecklingsanamnes ... Ibland endast den aldre sjdlv
som uppgiftslamnare om barndomsférhallanden

Kartlaggning av neuropsykologiska funktioner
aktuellt (jamfor med normalt aldrande), men ocksa
en beskrivning av tidigare fungerande
Vardagsfungerande idag och tidigare

Uppfyllelse av diagnoskriterier tidigare och aktuellt




Aktuellt att kdnna till om
aldrenormer

* Raven’s matriser 2 bara har normer till 69 ar
(Pearson)

* Kommande WAIS-V kommer att normeras till
79 (WAIS-IV har normer till 89).(Pearson)
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Huvudsymtom vid ADHD

» Uppmarksamhetssvarigheter och/eller
* Impulsivitet
+ Overaktivitet

ADHD (DSM-5)

Diagnoskriterierna:

« Minst6av 9/ 5av 9 (vuxna och 217 &r) symtom pa antingen ouppmérksamhet och/eller
hyperaktivitet/impulsivitet

*  Har férelegat minst sex manader

*  Hardebuterat fore 12 ars alder

+  Fororsaka funktionsnedsattningar i minst tva miljéer

+  klara belagg for att symptomen paverkar, eller forsamrar kvaliteten i funktion socialt,
eller i arbete eller studier

+  Inte kunnat férklaras bittre med annan psykisk storning




Vanligt tillkommande problem:

+ Beteendeproblem (svart med
kansloreglering)

+ Kanslomassiga problem (angest,
depression, dalig sjalvkansla)

* Inlarningsproblem (I&s- och
skrivsvarigheter, underpresterande)

20-11-20

[————

Neuroscience and Biobehavioral Reviews i I

Journal bomepage:

Review aricle

Prevalence of attention-deficit/hyperactivity disorder in older adults: A )
systematic review and meta-analysis =
e Corese“*, Henrik Andershd’,

Livsloppsprevalens

Barn:

< USA 4-8%

* % kvarstdende ADHD 50 - 60%
Vuxna:

« USA 4-5%

« 10 lander (genomsnitt) 3.4%
Aldre:

« Sverige 3.3%

« Holland 2.8-4.2%

Faraone 2003; Kessler 2006; Murphy & Barkley, 1996; Kooij 2005;
Fayyad 2007; Guldberg 2013; Michielsen 2012
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Old people reporting childhood AD/HD
symptoms: Retrospectively self-rated
AD/HD symptoms in a population-based
Swedish sample aged 65-80

NORDIC JOUTNAL OF

PSYCHIATRY TAINA GULDBERG KIAR, 80O JOHANSSON

Syfte: kartligga forekomst av sjilvskattade barndoms ADHD symptom i en
populationsbaserad grupp ildre mellan 65-80 ér.
Deltagare och metoder:

2 500 personer mellan 65-80 ar i Hassleholms k

valdes
att delta i studie I.

1599 (64%) deltog. WURS (Wender Utah Rating Scale) for retrospektivt

sjélvskattade barndoms ADHD —symptom. Demografiska uppgifter, upplevda
problem i barndomen, aktuell hilsa och minne.

und 20201127
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« Forekomsten av retrospektivt rapporterade barndoms
ADHD symptom hos éldre var 3.3% (cut-off 36 for
WURS). (WURS- medelvirde I gruppen var 12.14,

median=10.00, SD=10.48, range=0-82).
* Individer med hog skattning pa WURS kan utgora
gruppen “Overlevare” — de som faktiskt hade ADHD
som barn och som blivit dldre.

Har upplevt problem i sin barndom i storre
utstrickning
Fler miin
Upplever sin hélsa och minnet som simre
Haft betydligt fler anstiillningar (fler in 5)
Flera ér ogifta eller skilda

Bland de med WURS poéng 36 eller mer, 16 (53.3%) individer
skattade 70poéng eller mer (klinisk cut-off i Sverige). Ingen av
individerna med WURS poing under 36 hade 70 podng eller mer pa

WRASS.
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ADHD symptoms across the lifespan in a population-based
Swedish sample aged 65 to 80

Taina Guldberg-Kjdr, " Sally Selin® and Boo Johansson!

Do b, Ui of b, Gt

ABSTRACT

Background: The purpose of the study was o exammine the atention deficit hyperacdviy disorder (ADHD)
oy s e egan by arpoing ol nddol g st st ADHD)
vm d symptoms in childhood.
Methoss: The 25-iem Wender Utah Rating Scale (WURS) was iniiall administered in o population-based
Sample of 1,599 persons aged 65-50 yesrs, We slo asked sbout cusreat health, memory, and problems in
childhood. Based on their WURS scores (below and abave 36), we randomly drew tvo subsamples, cach
‘with 30 individuals. They sere followed up by the Wender Riktad ADHD Symsom Skala (WRASS)-scale, s
Sedith vemion o he Tareied Aendon Defich Disoder Ring Sele (TADDS)

sl Oue i inding s thas Higher WURS scores e sinificandy eed o bihe sors a the

i3 WURS st o o e 10 7250 i emed 0. oty he el ool i
Siweden. None ofthe individuals with 2 WURS score below 36 scored higher than 70 on the WRASS scal.
Conclusions: Our indings support the idea of  significant persistence of ADHD symptoms from chidhood
o old sge. The resuls encourage stuics of ADHD using a lfespan perspecive, particulaly in examining
ADHD symproms n old age.

Koy s 30HD, g a1, st espan
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JOURNAL OF Arice

ATTENTION pm—
DISORDERAS ADHD Symptoms Across the Lifespan: 013 5e

R e s

A Comparison of Symptoms Captured sombanlorhmisnm
by the Wender and Barkley Scales and e
DSM-IV Criteria in a Population-Based

Swedish Sample Aged 65 to 80

Taina Guldberg-Kjér' and Boo Johansson'

o g

Abstract
Objective: The aim was to compare diferent scles capturing ADHD symptoms for older indivduals self-reports about
—

‘Manualof Mertal Disorders (4ch ed; DSMAY) ADHD criteia. Method: The 25-tem Wender Uah Rating Scdle (WURS)
administered in 2 popultion-based sample of 1599 indviduals aged 65 to 80. Two subsamples each with 30 individuals
randomly drawn based on their Wender Usah Rating Scle (WURS) scores, and studied using the Wender Rikad
ADHD Symtom Stala (WRASS),interview assessed Barkley Scales, and DSWHV ADHD critria. Results: Higher WURS
and WRASS scores were rehated to higher Barkley Childhood and Current Symptoms Sales Scores. Also, re
more symptoms on these sales was related to meeting DSMHY criteria for childhood and current ADHD. Conclusion:
‘The resuts support sgnfican persitence of ADHD symptoms when using difernt scales designed for the capture of
chidhood and current ADHD symptomatology. Further studies of ADHD ina espan perspectve are encouraged. (. of
A Dis XXX XX(X) XXXX)

Keywords
ADHD, older adu, persiscnce, lfespan
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Adhd hos aldre kan handla om

* En kombination av problem med
uppmadarksamhet, hyperaktivitet och
impulsivitet

Huvudsakligen uppmaérksamhetsproblem

Huvudsakligen problem med hyperaktivitet
och impulsivitet
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Problem manga dldre med ADHD haft som vuxna
(bagaget till alderdomen)

Anstallningar

Ekonomin

Fler olyckor

Fostra barn

Skota ett hem

Mer hogrisk livsstil (rokning, alkohol, spel etc.)
Ofta historia med skolproblem

-> Negativa erfarenheter, utanfo
dalig sjdlvkdnsla efter ar av misslyckanden
kan'misstdnkas prdgla ofta dven
alderdomen

'rskaﬁ och

ADHD kommer sallan ensam - vanlig

samsjuklighet
* Depression (60% SAD) 20-55%
« Bipolar Syndrom (88% BP Il) 10%
« Angesttillstand 20-30%
¢ Missbruk 25-45%
* Rokning 40%
* Cluster B pers.storningar 6-25%
* Somnproblem 78%
* Muskel, led, nacke- och ryggsmarta 7

Biederman 1991,1993, 2002; Weiss 1985; Wilens 1994; Kooij 2001, 2004; van Veen
2010; Amons 2006; Gillberg 2004




Koppling till dldrande

Kontrollera fér naturligt ldrande avseende exekutiva
(t.ex. i forhallande till ouppmarksamhet och daligt arbetsminne)

* Aktuell forskning: "Older adults show deficits in emotional/cognitive
integration as well as in executive function”(E. Baena et.al/
Neuropsychologia 48 (2010) 319-333)

- dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC)
- ventromedial prefrontal cortex (VMPFC)

* DESR (Deficient Emotional Self-Regulation)
ytterligare férsamrad emotionell dysreglering hos aldre ?
(frontal-striatal, frontal-cerebellar, frontal-limbic)

* Hormonell paverkan t.ex. minskande testosteron hos min och menopaus
hos kvinnor
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ADHD och koppling till demens

Négra studier har visat ko{)plln mellan ADHD och utvecklandet av Lew¥ body
demens (Golimstock et 010) samt mellan barndoms ADHD symtoi
och utvecklandet av Parkinsons sjukdom (Walitza, et al., 2007).

referenser:
Golimstock, A., Rojas, J.l., Zurni, M.C., Doctorovich, D., & Cristiano, E.
(2010). Previous adult atfention-deficit and hy eractlwtv disorder”
symptoms and risk of dementia with Lewy bodies: a case-control study.
Eur J Neurol, 18 (1): 78-84.

- Walitza, S., Melfsen, S., Herhaus, G., Scheuerpflug, P., Warnke, A., Muller,
T., et al. (2007). Association of Parkinson's disease with symptoms of
attention deficit hg/peractlwty disorder in childhood. J Neural Transm
Suppl(72), 311-31

- Vaskuldr demens:?
- Alzheimers sjukdom

Aldre med ADHD
Intryck fran
den kliniska vardagen - kvarvarande problem:

v Kanslor, . motorik o
oon beteende Rastléshet
Sortera och organisera Framfor allt en stark inre oro.
- Komma igang med och avsiuta Kénsla av standig stress
uppgifter. Impulslvlte!
- Prioritera och hushaila med tiden, Till exempel impulskép.
géra en sak i tage - By(ar lékare ofta.
- Fokusera och avgransa sig,
ransa sig T.dsuppfau
Okad stresskinslighet och att man lever Passa ||der och berékna
utan marginaler tidsatgang
Minnet (relaterat till uppmérksamhets- och Social isolering
arbetsminnesproblem?) - Sjalvcentrering.
- Komma ihag vad man ska gora, nar - Hamnar Iatt i konflikter.
- Orken minskar ytterligare.
Perceptuell verkanslighet (jjud, ljus etc.) - Misstanksamhet.
ADL-férmagor Ssmnsvarigheter

Man har svart att utfdra det man vet att | Depression
man borde

. Orghnissra och genomfor
matiaghing, disk, adning, tvatt,

akningar och betala

stryknin, X

R8N oraning. veta var sakerna finns - mycket pengar man
- Attinte stéra grannar. har att spendera.

- Komma ihag att sténga av plattor, - Impulskdp.

strykjarn m.m.
- Ta hand om sig sjélv nér det géller
kost, motion, sémn, egenvard m.m.




* ”)ag tappar humoret alldeles for ofta... sist
blev jag sa arg pa min dotter for att hon hade
glomt kopa en tidning till mig.... Jag skallde ut
henne valdsamt och hon blev bade ledsen
och arg och gick hirifran och sa att hon inte
orkar ha med mig att géra... jag blev sa
ledsen och angerfull.... Att jag aldrig kan styra
mig sjalv i stunden. ”

20-11-20

« Huvudfyndet var att dldre som skattat mer barndoms-
ADHD symtom ocksa rapporterar mer:

+ -problem i dagligt fungerande inom de flesta
omréden under hela livsloppet

* - mer psykiatriska problem dér depression, dngest och
sjilvmordstankar rapporterades oftast

+ - hjartproblem och diabetes som vuxna och aktuellt
* - upplevd sdmre fysisk hilsa generellt
« Isldkten:

* Mer ADHD (symptom)
ind 2020112 * Mer bipolar sjukdom

G

S - Amsterdam
Fysisk halsa Kognitivt fungerande
- Rékning, alkohol- och drogmissbruk - Uppmérksamhet
- Oregelbundna matvanor - Impulskontroll
- Overvikt - Exekutiva funktioner
- Sémnsvarigheter - Minnet
- Astma
- Migran

- Mer sjukvard och hégre sjukvardskostnader

+Semeijn EJ, et al.(2013). Journal of the American Geriatrics Society.
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= _ Longitudinal

G

Stud:
T Amsterdam

Aldre med ADHD rapporterade:
mer depressiva symtom
mer &ngest over flera ars tid
OCH
|agre sjélvfértroende
lagre grad av kansla av att klara sit liv
mer socialt opassande beteende
Jamfért med andra aldre

Kénslan att inte klara sitt liv och sjélvfértroende hanger delvis samman med relationen
mellan svérighetsgraden av ADHD och depressiva symtom.

“Michielsen et al. (2012) Joumnal of Affective Disordersnd 20201127
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Icke-farmakologisk behandling av ADHD

* psykoedukativ behandling

* miljdanpassning inklusive hjalpmedel/kognitivt stod,

* stodinsatser av olika slag inklusive anpassad psykoterapi
¢ natverksarbete

Behoven av behandling och stéd ar mycket varierande mellan
individer.

Lund 20201127

Tre avhandlingar om ADHD hos ldre:

* Taina Guldberg-Kjr, 2013 (ADHD in Old Age -Self-rated Symptoms and Clinical Information
from a Population-Based Swedish Sample Aged 65 and older)

* Marieke Michielsen, 2015 (ADHD in older adults - Prevalence & Psychosocial functioning)

* Evert Semeijn, 2016 (ADHD in older Adults - Diagnosis, physical health and mental functioning)

ADULTS
Ao WowsR DTS

Lund 20201127

11



» é European Psychiatry

journal homepage: http://www.europsy-journal.com

Original article

Neuropsychological deficits in adults age 60 and above with attention (!)(WM
deficit hyperactivity disorder

L.B. Thorell **, Y. Holst*, H. Chistiansen ", ].J.S. Kooij ©, D. Bijlenga“, D. Sjéwall ¢

oarmentf s Newrosene, Kl s, Nobels Vg 5,171 77 Soctbolm, Swoden

8, 35032 Marburg, Germany
P Pt el prsrons,Esprte Coter Al ADD, Retesiade 172553 i o g The Nenerians

ARTICLE INFO ABSTRACT
e s Objective: Neuropsychological deficits are of major importance in ADHD, yet no previous studies have
Received 4 March 2017

Received

regard to
cepted 11 June 2017
various neuropsychological deficits.
Aviable cnfne 77 une 2017 Well-established tests were used 10 investigate working memory, inhibition, switching,
planing fuency. and speed of proessing.Selfaungs of xceuive funcioing and delay relaed
o included. B

Kepwards: s e
Resus: Oider s with ADH ifircd from. ot i e 10 ki memory. MBI

ADID
Neuropsychology

ot e with e 0 werking ey ane Banming. bt lgRcanly beter i reprd 5
hibi hing,

h of older adults

neuropsychalogical domain.
Conclusions: The results are in line with models of heterogeneity that have identified different
neuropsychological subtypes in ADHD as well as a subgroup of patients without any clear

older. 8

Severe deficits as they grow older, which in turn could have serlous negative effects on daily life
functioning.

20-11-20
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\OL 73,N6. 7, 9416 Taylor & Francis
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ARTICLE 8 OPEN ACCESS (oo

Quality of life in older adults with ADHD: links to ADHD symptom levels and
executive functioning deficits

Lisa B. Thorell* (, Yiva Holst® and Douglas Sjéwall*®

“Department of Cinical Neuroscienc, Karolnska Instutet, Stockhoim, Sweder; *Habiltaton and Health, tockholm County Councl,
Stockholm, Sweden

~ARTICLE HISTORY
ind aim: The overall aim of the present study was to examine quaty of Iife in attention def-  Receved 25 May 2019

kn yperactivty diorder (ADHD) patets age 60 years. it we compared olderacts with ADHD.  feed 5 re 2015
healthy controls of the same age and younger adults with ADHD. Second, we Accepted 16 iy 2019
cacatv fancioning 8 & posils uncaring faco for qualty of M amon clder B0uks wih Ao,
Methods: The study included 158 participants in three groups: (1) older adults (60-75 years of age)
wih ADHD (1 42) @) healiy conls of the same age (-~ 58, and (3) younger aduls (age 18.45
years of age) with ADHD (= 56). The patients with ADHD were clinicaly-referred. Quality of life was
eamined through sefatigs and execute functioring was eamined g bath sefratings

pritn ﬂulHly ot o
aduits and ex

s Oder acits with ADHD difred sgrificanty from conrl the same age on f aspacs of

quality of e, with large effect sizes. However, th

to younger adults A, e excapon war Peychotogical hesl
ey e sty of e compire 5 g scute ith ADHD. Luacte defic

Throuoh sef atings, specially worsing mminy were relate 1 auaky of e sometmes 8 bevond
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En dotters "Dromaldreboende” for sin mamma med ADHD:

” Om jag fick bestimma och dromma om ett boende fér min mamma som har adhd?
Da skulle det vara ett kollektiv, man har sitt rum, alla hjélps at efter formaga att fixa
middag — ex. satta den &ldre vid kdksbordet med tidningspapper som far skala potatis
medan personalen fixar annat.... Det maste finnas aktiviteter !!!

« samlingsrum/punkter

*  musikrum

*  bibliotek

*  pub/bar

* kreativa rum

 fria besokstider

+ daglig hygien

Framférallt vill jag ha personal som SER min mammas behov, som bryr sig och som kan
uppskatta henne i det hon kan goéra. Alla manniskor vill kdnna sig behévda och
bekréaftade.”

und 20201127
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ADHD- MCI

«  Study group: 102 personer (stabila MCl-personer vid 6 ars uppféljning i
pagaende DTS-studie = Studium av Demenssjukdom i Tidigt Skede)

* Deltagare: 85 personer ( 83 %):
* Kon: 44 kvinnor, 41 mén
« Aider:
Mean: 70, 99 ar (median: 70,00). Yngst: 59 ar, aldst: 86 ar.

Bortfall: 17 personer ( 17%) — varav 3 somatiskt for daliga + 1 avliden.
48 % faller ut i en ADHD screening

20-11-20

Kompensatoriska strategier ...

+ Lart sig acceptera och leva med sina svaga sidor och
kompensera de och utveckla de starka sidorna
* Lart sig be om hjalp och satter upp rimligare mal

.

Skapat tydlig struktur i vardagen (fasta platser for saker)

Tidsuppfattninﬁ:
t.ex. kommer alltid (alltfér) for tidigt till avtalade moten

* Maka/make som “coach” (t.ex. ekonomi, pappersarbete)

* Gaundan och rakna till...

nar man blir are ocp man vet ?tt man kommer att saga
nagot man sendre kommer att angra

.

LIVSERFARENHET OCH RUTINER!!!
(som ocksa kan bli svara att dndra pa)

”St6d och behandling”

viktigt med:

* ADHD specifik kompetens (kdrnsymtomen:
uppmarksambhet, rastléshet och impulsivitet)

* Bemotande

* Advekvat stod — utred det den &ldre behover
och onskar for att underlatta vardagen

13



ADHD specifik kompetens
- kunskap och erfarenhet av:

kognitiva funktioner vid ADHD med paverkan pa hanterandet
av vardagen med tanke pa kdarnsymtomen

hjélpmedel och kommunikationsstrategier (allt fran
tidsplaneringshjalp till kedjetécken vid sémnsvarigheter)
Individuella stéd- och funktionsprofiler med anpassade
genomforandeplaner dar forstaelse for vad ADHD innebér for
den &ldres fungerande i vardagen

20-11-20

Bemotande

Beskriv vem du &r och vad du gor

Undvik uttryck som kan tolkas pa flera olika sétt

Var tydlig med att specifikt fraga det du behéver veta
Tillat tid fér personen att bearbeta information
(uppmaérksamhet)

Det som blir bra for en person med ADHD kanske inte passar
en annan

Exempel pa satt att stodja aldre med
ADHD:

Att fa en forklaring till svarigheterna

Mal for stédinsatser

Adekvat bemétande

Organisera vardagen

Anpassa miljon

Stresshantering

Social fardighetstraning

Radgivning, coaching

Stodgrupper, sjalvhjalpsgrupper

KBT anpassat till aldre personer med ADHD

ind 2020112
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« Innehallet i behandlingen av ADHD bor utformas utifran
individens behov och &r helt avgorande for utfallet.

« fokus pa ett livsloppsperspektiv
+ samverkan mellan berdrda verksamheter helt nédvandigt

20-11-20

“Vad hédnder idag? Hdr dr fullkomligt kaos och jag hittar inget i
den hdr réran”

”Ndr var det nu jag skulle till tandldkaren — och hon som var har
igdr, var la hon min mobil? — oj- vem kommer nu, vad ér klockan,
jag har inte ens hunnit plocka undan, usch sa stressigt ”

Vardplanering som utgangspunkt och ADHD vénlig miljo fér att
minska problem

Skapa vardagens verktyg tillsammans med den
dldre - stod som bast

”Jag kan mycket, men jag behdver ocksa
mycket hjilp med att minska kaoset i allt
runtomkring och i mig .... annars blir det mest
kaos ..... dag ut och dagin... ”
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Vad behéver personalen som méter dldre med adhd ?

- Verktyg i att kunna ge ratt stod genom kunskap, tid for
reflektion - handledning

”Det ar sként att hora att andra ocksa reagerar som jag — det ar
sa hérligt att kunna stanna upp och reflektera tillsammans med
sina kollegor — jag lar mig i varje mote att se den dldre med alla
nyanser och tillsammans kan vi géra den éldres liv rikt och
faktiskt sa mycket rikare. Jag blir inte ldngre sa latt ridd om
den dldre blir arg i stunden”

- Caroline som arbetar i hemtjénsten

20-11-20

Tid for att sorja och reflektera

« Aldre som fatt sin adhd diagnos férst pa aldre dar har i princip
alla uttryckt ett stort behov av att fa titta tillbaka pa sitt liv
med nya 6gon — med en ny férstaelse fér sina tidigare
tillkortakommanden, sorg 6ver att livet kanske kunde blivit
annorlunda med firre misslyckanden om man hade fatt stod
och hjilp tidigare, forstaelse for varfor det som skedde
skedde pa det sattet det gjorde, varfér vissa handelser blev av
och andra inte. De &ldre har uttryckt ett stort behov av att fa
berdtta om sitt liv, minnas och se tidigare erfarenheter med
ett nytt perspektiv.

Levnadsberattelsen som bakgrund
till aktuell situation

* En viktig nyckel for personalen for att kunna ge ratt stod och
en god omsorg ...

* Hur det varit tidigare i livet , hur det ar nu ..... TA REDA OCH
VARA PA DEN KUNSKAPEN SA GOR NI MYCKET GOTT !!!
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European Adult ADHD Network

Lund 20201127

20-11-20

Artikel i Har&Nu, SKPF Pensiondrernas webbtidning
decembernummer 2019 dér Lotta Borg Skoglund & jag
medverkar om ADHD hos &ldre.

= s
D-diagnos pa ildre dar

Lung 20201127

Aldrelyftet — aldras och ma bra
med ADHD

M * Trearigt arvsfondsprojekt

* Oka kunskap och
medvetande
- samhallet
- aldre
- anhoriga
- personal
4 « Motverka diskriminering

* Ta fram verktyg for dldre

Attention 30AR

und 20201127
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Nationella vird-
och insatsprogram

1.0l ch proces.
2.0 dlstindec

3.Tidigatecken och g upptackt
. Forebyggande nsarser

5 Kartaggning och urecing

& Behanding ochstod

7. Kommuniation ch deaktghet
B Uppfoling pd individnvd
9.Uppfoling p verksamhetsnnd
10.Lgar ochreger

ANVANDARGUIDE  OMPROGRAMMEN  LAMNASYNPUNKTER  NYHETER

FILTRERA INNEHALL
Utfbrare ~+  Vrkesroll v Aidersgrupp ¢ Typ av behandiingstod v

Rensaall fiter

Adhd - remissversion

1. Niv och process

Vard och insatser vid adhd - frén tidig upptéckt till stod vid s
komplexa behov
Barn,ungdomar, wxna oh ace med ach har behovav insatser rin

typer v nsatser

Férskolans och skolans arbete for att stodja barn och elever +

g
ordinarie undenvsning och srskit stod,

Trygg och saker évergang frén BUP till vuxenpsykiatrin +

Lund 20201127

20-11-20
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