Kommunikationscentret

Mestringsforigb —
erfaringer fra voksne
med ADHD

En evalueringsrapport om indsatser, resultater og deltagernes
oplevelser af forlgb pa Kommunikationscentret

27.2.2026



Version:
Udformet af:
Senest opdateret:

Indhold

I L T = e [TV TSP 3
2 Undersggelsens metode.............eueueemmimmmmmmmmmmmmmsnnsssssssssssssssssssssssssnsnnnnn 3
3 Indhold og struktur i indsatsen........ccccceiiiiiiiiicccc 4
3.1 Praesentation af gruppen............eeiiiieiiiiieiicc e 4
3.2 Udvikling i trivsel 0g SYMpPtomer ...........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 5
B2 RATE-S oo 5
322 WHO-5 . 6
4 Tilfredshed og tilegnende feerdigheder og strategier......................... 7
4.1 TIredSNEd ... e 7
4.2 Tilegnede veerktgjer og laeringsudbytte ...........ccccooiiiiiiiiiiii s 8
4.2.1 Dget selvindsigt 0g aCCept ........cooiiiiiiiiiiiiieeiieee e 8
4.2.2 Energiforvaltning og struktur i hverdagen ..................ccooovvniinnnnnn. 8
4.2.3 Relationer, spejling og kommunikation .................cccoeiieiiiiinen, 8
4.2.4 Konkrete mestringsstrategier og selvomsorg.............ccccuvvvueennee 8
5 Konklusion og anbefalinger ... 9
6 Reference og link til KC-s tilbud ..........ccooviiiiiiiiiiiiiiieie e 10
740 = 1 = T 1
7.1 Ting leert i forlgbet, som kan anvendes i praksis..........ccccccceeee.... 11
7.2 1deer 0g @BNSKET .......covviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 14
1
Susanne Steen Nemholt
26.01.2025

Side 2



1 Indledning

Denne rapport praesenterer resultaterne af en evaluering af forlgb for voksne
med ADHD og/eller autismespektrumforstyrrelse i Spektrumteamet pa
Kommunikationscentret. Formalet med evalueringen er at belyse, hvem der
modtager indsatsen, hvordan deres trivsel og symptomer udvikler sig over tid,
hvor tilfredse de er med forlgbet, og hvilke veerktgjer og strategier de oplever
at kunne bruge i hverdagen.

Rapporten bygger pa data fra 59 voksne deltagere, der har gennemfart et
forlab og efterfelgende udfyldt bade standardiserede spagrgeskemaer og
kvalitative fritekstsvar. Resultaterne giver et samlet billede af, hvordan en
kombineret indsats med gruppeforlgb, individuel statte og konkrete
mestringsstrategier kan understatte storre selvindsigt, bedre energiforvaltning
og @get mestring i hverdagen

2 Undersa@gelsens metode

Data til rapporten er indsamlet ved hjeelp af elektroniske spagrgeskemaer,
standardiserede tests og kvalitative fritekstsvar fra deltagerne. Udredning og
intervention er tilrettelagt efter gaeldende nationale anbefalinger for god
praksis, herunder brug af en ICF-baseret forstaelsesramme.

De primeere kvantitative instrumenter er:

RATE — S (R&R2-ADHD Treatment Evaluation Self-Report Version), et
selvrapporteret maleredskab, der er udviklet til R&R2-ADHD-programmet og
anvendes bade til screening og til at male progression over tid. Skemaet
bestar af 32 spagrgsmal fordelt pa fire delskalaer: ADHD-symptomer, sociale
funktionsevne, folelsesmaessig kontrol og antisociale adfeerd (Socialstyrelsen,
2019) Hvert spergsmal besvaret pa en 8-punkt Likert-skala (fra "slet ikke” il
"naesten hele tiden”, hvor hgjere scorer angiver stgrre vanskeligheder. Hver
delskala har en minimumscore pa 8 og en maksimumscore pa 64, og den
samlede RATE-S score varierer saledes fra 32 til 256. Scoren opdeles i tre
kategorier ifglge Socialstyrelsen (2019, s.17).:

e > 118: Programmet er sandsynligvis relevant
e 78-117: Programmet er maske relevant
e < 77: Programmet er naeppe relevant
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WHO-5, Verdenssundhedsorganisationens korte trivselsskala med fem
positive udsagn, udviklet som et generelt mal for mental velbefindende og
ofte brugt til screening for nedsat trivsel og mulig depression; skalaen er
oversat til dansk (Folker 2008, World Heath Organization, 2024).
Spgrgeskemaet bestar af fem udsagn, der besvares pa en skala fra 0 til 5,
hvor et hgjere tal angiver bedre trivsel. For eksempel vil en deltager, der har
folt sig glad og i godt humgr i mere end halvdelen af tiden de sidste to uger,
angive svarkategorien 3. Ifglge Sundhedsstyrelsen anbefalinger bar
tilbagemeldingen pa WHO-5 gives i naerveer af en kommunal medarbejder,
som kan gennemga resultaterne og tilbyde relevant vejledning pa baggrund
af scoren. (Sundhedsstyrelsen, online) Typisk fortolkes total-scoren saledes:

o 0-35: Vaesentligt lavere end gennemsnittet; risiko for depression
eller langvarig stress.

e 36-50: Lavere end gennemsnittet; muligvis ikke helt godt.

e Over 50: Inden for gennemsnittet; ingen umiddelbar bekymring.

De kvalitative data er analyseret tematisk for at identificere centrale temaer
og menstre i deltagernes besvarelser.

Det samlede datamateriale findes i afsnit 7 (bilag).

3 Indhold og struktur i indsatsen

3.1 Praesentation af gruppen

Indsatsen er et tilbud til voksne med ADHD. Blandt deltagerne (n=59) udger
maend 30% og kvinder 70%. Aldersmeessigt spaender gruppen fra 20-69 ar,
med stgrst repraesentation blandt 30—39 ar (41% af gruppen). Der er ogsa
vaesentlig deltagelse fra 20-29-arige (19%), 40-40-arige (19%) og 50-59-arige
(6%), mens fa er 60-69 ar (5%). Indsatsen har bestaet af flere komponenter,
der er blevet tilpasset den enkelte deltagers behov. Gruppeforlgbene har
fokuseret pa ADHD-symptomer, eksekutive funktioner, struktur,
energiforvaltning og kommunikation, og har givet plads til at dele erfaringer
og spejle sig i andre med ADHD. Individuelle samtaler har veeret tilpasset
arbejde med struktur, opgavelgsning, graensefastsaettelse og selvomsorg,
herunder at formulere udfordringer og seette ord pa behov. De fleste har
deltaget i en kombineret indsats med bade hold og individuel statte (62%),
mens 31% har haft kun individuel indsats og 7% kun gruppeindsats.
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Varigheden har typisk vaeret 3—4 maneder, hvor 40% har vaeret i 4 maneder
0g 28% i 3 maneder.

3.2 Udvikling i trivsel og symptomer

3.2.1 RATE-S
RATE-S er anvendt pa 59 deltagere ved udredning og pa de samme 59

deltagere ved evaluering, hvilket giver et solidt grundlag for at vurdere
udviklingen i ADHD-symptomer og relaterede funktioner. Generelt set viser
dataene en klar forbedring fra udredning til evaluering i alle fire kategorier:
ADHD-symptomer, folelsesmaessig kontrol, antisocial adfeerd og sociale
funktionsevner. Se figur 1.

Antal svar
Forindsats (udredning) IEH 3 I -
Efter indsats (evaluering) 54 59

0% 25% 50% 75% 100%
B Rod markering under 78 (ikke behov for indsats) " Gul markering

B Gron markering (indsats anbefales)

Figur 1: RATE-S

Som figur 2 viser, er ADHD-symptomerne faldet fra en gennemsnitlig score
pa 42,6 ved udredning til 33,0 ved evaluering, hvilket indikerer, at deltagerne
oplever faerre og mindre belastende symptomer efter indsatsen.
Folelsesmaessig kontrol er ogsa forbedret, med en reduktion fra 40,6 til 30,4,
hvilket tyder pa, at deltagerne har faet bedre styr pa deres fglelser og
reaktioner. Antisocial adfeerd er reduceret fra 9,1 til 8,3, og sociale
funktionsevner er forbedret fra 29,6 til 24,9, hvilket viser, at deltagerne
oplever en styrket evne til at fungere i sociale sammenhange. Samlet set
peger tallene pa, at indsatsen har haft en positiv effekt pa bade ADHD-
relaterede symptomer og sociale og falelsesmeaessige funktioner.

Side 5



59

44,25

29,5

14,75

ADHD- ADHD- folelsesmaes folelsesmaes  antisocial antisocial Socal Socal
symptomer - symptomer-  sig kontrol - sig kontrol - adfeerd - adfaerd - Funktionsevn Funktionsevn
udredning evaluering udredning evaluering udredning evaluering  e-Udredning e - Evaluering

Figur 2: RATE, fordelt p& delomrader

3.2.2 WHO-5
WHO-5-skalaen er ligeledes udfyldt af 59 deltagere ved udredning og 59 ved

evaluering, hvilket giver et fuldt deekningssaet til at vurdere udviklingen i
trivsel. Der er en tydelig forbedring i deltagernes trivsel fra udredning til
evaluering. For indsatsen var 53% af deltagerne i kategorien “stor risiko for
depression/stressbelastning” (0—35), mens denne andel er faldet til 24% efter
indsatsen. Samtidig er andelen af deltagerne i kategorien “ikke umiddelbart
risiko for depression eller stressbelastning” steget fra 24% til 53%, se figur 3.

Antal svar
For indsats (udredning) 2 59
Efter indsats (evaluering) 24 |53 [

0% 25% 50% 75% 100%
B Kan veere stor risiko for depression eller stressbelastning (0-35)
Kan veere risiko for depression eller stressbelastning (36-50)

B Ikke umiddelbart risiko for depression eller stressbelastning

Figur 3: WHO-5 far og efter forlab

Dette betyder, at flere deltagerne efter indsatsen har en trivsel, der ikke
umiddelbart kreever yderligere indsats, og at feerre oplever en belastende
grad af stress eller trivselsproblemer. Forbedringen i trivsel understatter det
billede, at indsatsen har haft stor betydning for deltagerne psykiske helbred
og livskvalitet.
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4 Tilfredshed og tilegnende
feerdigheder og strategier

4.1 Tilfredshed

Evalueringen af samlet tilfredshed med forlgbet er baseret pa 48 svar, hvor
26 svarer “meget tilfreds” (54%) og 20 svarer “tilfreds (42%). Kun 2 deltagere
svarer “hverken tilfreds eller utilfreds”, og ingen svarer “utilfreds” eller “meget
utilfreds”. Deltagerne giver samlet udtryk for, at forlgbet har veeret
meningsfuldt og gavnet deres hverdag, men ogsa at det til tider har veeret
kreevende og komprimeret. Flere beskriver, at de har savnet mere tid til at
fordgje den store maengde viden og omseette den til praksis, seerlig i forhold
til kommunikation og de mere teoretiske elementer om den autistiske hjerne.
Enkelte oplever, at forlabet har veeret for kort, og efterlyser et laengere eller
individuelt forlab samt flere samtaler, fordi de faler, at det stadig er mere at
arbejde med.

Samtidig peger flere pa, at strukturen og de konkrete redskaber har sendret
deres hverdag i positiv retning; de oplever at fa gjort mere af det, der er
vigtigt, og kan bruge "ADHD-hjernen” mere hensigtsmeessigt. De fremhaever
ogsa oplevelsen af at blive madt anerkendende, at kunne dele
succesoplevelser, og at bade give og fa noget i gruppen, herunder glaeden
ved at kunne bidrage med egne erfaringer. Nogle naevner szerligt de kropslige
gvelser og den praktiske del af forlgbet som spaendende og brugbar, mens
andre understreger, at overgangen fra teori til konkret anvendelse i
hverdagen stadig er en udfordring, som kreever tid og statte.

Figur 4 viser besvarelse af spgrgsmalet: Hvor tilfreds har du samlet set vaeret
med dit forlgb pa Kommunikationscentret?

Antal svar

Meget tilfreds 26
Tilfreds |GG 20
Hverken tilfreds eller utilfreds 4% 2
Utilfreds | 0% 0
Meget utilfreds | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 4: Samlet tilfredshed med forlgbet
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"@get indsigt — er ikke
bare doven”

"Maks 3 ting pé en dag”

"Forstéaelse for energi —
og behov for pauser”

"Spejle mig i andres
vanskeligheder.”

”...at jeg ikke er den
eneste, der har det som
migll

Prioritering af mig selv
hajere/sta op for mig
selv”.

4.2 Tilegnede varktgjer og laeringsudbytte

Deltagernes fritekstsvar pa spgrgsmalet “Hvilke tre ting har du leert i dette
forlgb, som du kan anvende i praksis?” peger samlet set pa fire
gennemgaende temaer: gget selvindsigt og accept, energiforvaltning og
struktur, relationer og kommunikation samt konkrete mestringsstrategier og
selvomsorg.

4.2.1 9get selvindsigt og accept
Nogle deltagere beskriver, at de bedre forstar deres diagnose og egen made

at fungere pa og oplever mindre skyld og selvkritik. De neevner blandt andet
agget selvindsigt i egne udfordringer, folelsen af ikke ‘bare at veere doven’ og
en starre accept af egne begraensninger og behov.

4.2.2 Energiforvaltning og struktur i hverdagen
Et centralt tema er lzering om energiforvaltning, pauser og struktur som

redskaber til at skabe en mere baeredygtig hverdag. Deltagerne fremhaever
bl.a. energiregnskab og "sketeorien”, faerre opgaver pr. dag, pauser samt
brug af kalender, whiteboard og andre strukturredskaber til at reducere stress
og overstimulering i hverdagen.

4.2.3 Relationer, spejling og kommunikation
Flere peger pa gruppen som en vigtig del af laeringen, hvor det at spejle sig i

andre voksne med ADHD/autisme har givet normalisering, tryghed og
oplevelsen af ikke at veere alene. De naevner ogsa, at de gver sig i at sparge
ind til andre, rose kolleger, italesaette egne behov og vaere opmaerksomme pa
bade den faktuelle og den relationelle kanal i kommunikationen.

4.2.4 Konkrete mestringsstrategier og selvomsorg
Deltagerne beskriver, at de har faet konkrete strategier til igangsaetning,

opgavelgsning, konflikthandtering og kropslig regulering, fx
vejrtreeknings@velser og afkoblet opmeerksomhed. Derudover fremhaever de
mere selvomsorg: at prioritere sig selv, seette graenser, tale paent til sig selv,
omskrive vanskeligheder til behov og have en mere anerkendende tilgang til
sig selv og andre.
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5 Konklusion og anbefalinger

Forlgbene for voksne med ADHD og/eller autismespektrumforstyrrelse pa
Kommunikationscentret Region Hovedstaden nar primaert kvinder i 30-39-
arsalderen og tilbydes som en fleksibel kombination af gruppeforlagb og
individuel statte. RATE-S resultaterne viser tydelige fald i ADHD-symptomer,
forbedret falelsesmaessig kontrol og bedre social funktion, hvilket tyder pa at
deltagerne oplever faerre belastende symptomer og star steerkere i
hverdagslivet. WHO-5-resultaterne peger i samme retning, idet andelen med
stor risiko for depression/stress falder markant, og flere efter forlabet ligger i
et trivselsspeend, hvor der ikke umiddelbart er behov for yderligere indsats.
Deltagerne er overvejende meget tilfredse og beskriver iszer gget selvindsigt
0g accept, bedre energiforvaltning og struktur, staerkere relationer og
kommunikations samt konkrete mestringsstrategier og @get selvomsorg som
centrale gevinster.

For fremtiden anbefales det at viderefgre den kombinerede indsats, da den
tydeligt styrker forstaelse af bade symptomer, trivsel og mestring i hverdagen.
Mange deltagere oplever dog forlabet som kompakt, sa det anbefales at give
lidt mere tid til at omsaette viden til praksis, fx via laeengere forlgb eller
opfalgningssessioner. Det vil vaere hensigtsmaessigt at arbejde endnu mere
systematisk med implementering af konkrete redskaber som
energiforvaltning, struktur, kommunikationsstrategier og kropslige @velser, sa
de bliver forankret i hverdagen. Endelig peger resultaterne pa, at fokus pa
selvomsorg, selvaccept og normalisering i et feellesskab af andre med ADHD
og/eller autismespektrumforstyrrelse er centralt og ber fastholdes som
baerende elementer i indsatsen.
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7 Bilag

7.1 Ting leert i forlebet, som kan anvendes i praksis.

2) Hvilke tre ting har du l=rt i
dette forleb, som du kan anvende
||er¢5|5'-"l‘.letlr.mﬁtmem'k—
-eller strategier, som du har
med i undervisningen. -

Metakognitive

Metakognitive strategier

Hjzelpsomme strategier ifm. energi-
forvaltming, tankehdndrering og kom-
munikation

Skriver ting ned, Post-ifs for at

hjeelpe hukommelzstankarmyldar

Formidling af behow
Whiteboard og struktur

Myggestilet

Humarelevatoran

Mera reflekteret ift. min hverdag

At rose kolleger

Vidne om Autisme

Strategier til igangs=stning

Fokus pa genopladning i hverdagen

2} Hvilke tre ting har du l=rt i
dette forleb, som du kan an-
vende i praksis? Det kan fx vare

'UEI"d:ﬂ]Er eller slrn:ﬁelg':et, snn;_

nmgen. 2.

Energiforvaltning - hvad der giver og
tager enargi

Energiforvaltning - ensrgiskema

En autismeprafil, som kan deles
med mins omgivelser

Positive selvomtale. Fokus pd det
jeg ndede, fremfor det jeg ikke n3-
ede

Fokus pa det man er god til - styrker

Bavidsthed om energiforvaltning

Planlz=gning, flere dage uden at lave
noget

Indsigt i den forudsigende hjerne

Bevidst om, at jeg har brug for vi-
swel stotre til dagligdagsopgaver og
hvad der virker for mig i hjemmet

At gve mig i at sperge ind &l andre

Hwad hun skal gere nér hun har tan-
kemylder

Prioritering af mig selv hejere [ st2
op for mig seh

Side 11

2] Hvilke tre ting har du l=rt i
dette forleb, som du kan an-
vende i praksis? Det kan fx vare

'UEI"ﬂ:ﬂ]Er eller slrmzﬁelg':et, snn;_

nmgen. 3.

Flow-madel

Falelsen af at blive forstdet - valide-
ret - anerkendt

Et tryghedsskema til savn
&ndre min tankegang det bedre

Tage ansvar for mig selv
Behowsformidling

Enargi

Indsigt i stressfaktorer, 53 det bliver
nemmers valgs zsltamativers, hvis
muligz. Og ellers at gare det,

Samtalerme i gruppen har giver me-
get ift. ba- og afloesftelze 2f tanker
og adfzrd

Bevidsthed om den faktuelle og den
relationelle kanal

Hvad bun kan gere for a2t hj=lpe sig
selv i forskellige situstioner

Bve mig pd mestring



2) Hvilke tre ting har du l=rt i
dette forleb, som du kan anvende
||er:5|5'-"l‘.letlr.mhmem'k-
- eller strategier, som du har
med i undervisningen. -

Spejle mig i andres vanskelighedar

Rart at skulle formulers mine udfor-
dringer, se=tte ord pd

Struktur

Selvindsigt ift. udfordringer

Strategier til at motivation og opga-
velasning

Bavidst om at ADHD kan se forskel-
ligt wd

Om kommunikation - at sperge mere
Kropslige strategier

Teori om autisme om forudsigende
hjerne

Ar accepters mig selv

Energiforvaltning, sketeorien,

Opndet storre selvindsigr

Energiforvaltning - en ting af gangen

2) Hvilke tre ting har du l=rt i
dette forleb, som du kan an-
vende i praksis? Det kan fx vaare

ﬁerldp]er eller slrméiﬁelg':et, snn;_

mngen. 2,
Bget indsigr - er ikke bare doven
Spejle sig i de andre og hare at man

ikke er alene med sine vanskelighe-
der men en helt almindelig autist

Ar jeg ikke er den eneste, der har
det som mig

Problemlegsningen vha. buddys, S=
tingene pa forskellige ma3der.

Plads il at dele erfaringer med de
andre deltagers om de forskellige
relevante emnar

Bavidst om eksebutive funktioner
som vanskelighed - organise-
ring/struktur

Bevidsthed om sanseapparatet

Fokus pa, hvomar jeg arbejder
bedst

Hun har fundez sine begraznsninger,
men ogsS fiet en stpmre forstielse
for sig selv

Forstaelse for energi - og behov for
pauser

Kommunikative redskaber
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2) Hvilke tre ting har du l=rt i
dette forleb, som du kan an-
vende i praksis? Det kan fx vare

wa!rldp]er eller slrmzﬁelg‘:et, snn;_

nmgen. 3.

Tingens er som de er - mening - ac-

cept

Ax f3 gentaget de ting jeg allereds
vidste om gykime og ==t dem i nye
rammer

Az jeg kan gere noget for at fa dex
bedre

Papir med stratagisr

Hele vejen rundt med bade 1:1 ses-
sions, hold, pérerendeindssts og de

kropslige strategier

Energiforvaltning

En forandret selvforstielse

Har veeret glad for at hun har kun-
net gennemfere det. Er stolt af sig
salv.

Selvkzerighed

Irzleszstte behov



2) Hvilke tre ting har du l=rt i
dette forleb, som du kan anvende
i praksis? Det kan fx vaere vaark-

jer eller strategier, som du har
mjdel med i undervisningen. -
1.

P3 holdet, at here andres erfaringsr

Omskrive vanskeligheder til behoy

Gere opgaver faerdige
Energiforvaltning / energiregnskab

Forstaelse af min diagnose. Hvordan
den kommer til udtryk hos mig

Ar blive mere struktureres

Blevet mere opmasrisom p3 ikde at
vende zlting indad

De andre deltagerss inputs

Maks. 3 ting pa en dag

Forskelligheden i ADHD. Madet med
andre voksne,

Maskering
Energiforvaltning

Sesthe gresnzer
Om kommunikation med kollegaer

Modellen om cplevelse af sammen-
heeng

2) Hvilke tre ting har du l=rt i
dette forleb, som du kan an-
vende i praksis? Det kan fx vaere
vaerktajer eller strategier, som
du har arbejdet med i undervis-
ningen. - 2.

Ar gve afkoblet opmarksomhed

Forsta hvordan hjemen er bygget op

Tage hdnd om det svasre opgaver
Forskelle p3 ADHD og autisme

Strategier og veerktejen, 4l at hind-
tere min daglige udfordringar

Vejrtrazkningsevelser

Inspiration til kalendersystem fra
holddeltagar

Modellen for Oplevelse AF Sammen-
heeng

Huske at tage pauser

Dowendyret - at forsege at gere ting
i slowmotion

Selvindsigt
Forstaelse af behowet for strubeur

Bedre forstielse for mit behow for
restitution, okay at hvile

Az organizere livet 53 stress reduce-
res

Stress-sarbarhedsmodellen
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2) Hvilke tre ting har du l=rt i
dette forleb, som du kan an-
vende i praksis? Det kan fx vaere
vaerktejer eller strategier, som
du har arbejdet med i undervis-
ningen. - 3.

Ar det er tryggere at vare i an kon-

tekst med andre peyoedivergamEe
Bedre struktur pé hverdagen
Konflikthdndeering

Fiet en optimisme i forhold &1 min
funkticnsevne i fremtidan

Opmeerksomhed

Begr=ns= stajgensr

Godt med kombineret gruppe og in-
dividuslt

Egne behov
Sehforst3else, aocept

Bedre forstdslze for min adfsrd ge-
nerslt

Bget selvforstielse

Bevidsthed om hvordan autismen
pavirler danlindanen, at have l=rt

at respektere sodzle tamrermaznd



2) Hvilke tre ting har du l=rt i
dette forleb, som du kan anvende
|p|ﬂ:5|5'-‘ﬂetkmhmemk-
eller strategier, som du har
med i undervisningen. -

Badrae struktur
Energiforvaltning, slappe af, ikke
bruge zl energi pd en ting

Snak p==nt til sig selv

7.2 Ideer og gnsker

2) Hvilke tre ting har du l=rt i
dette forleb, som du kan an-
vende i praksis? Det kan fx vaere

wa!rldp]er eller sh'm:ﬁelg':et, snn;_

nmgen. -2

L=ert at lytbe til mig selv og mine be-
hov, demaskering

Kalender

Sketeori p2 ugebasis

2) Hvilke tre ting har du l=rt i
dette forleb, som du kan an-
vende i praksis? Det kan fx vare

wa!rldp]er eller mf, snn;_

mngen. =xL
Accept af udfordringer

Bedre til at bede om hjzslp

Lz=rt at have an anerkendende til-
gang til mig selv og andre

Er der mere, som du afslutningsvis gerne vil dele med os, er du velkommen til skrive det her.

Finde den samme anerkendelse andre stader
Bliver triggerst af at skulle forklare sig | andre henseender
Positivt at f3 forlabet inden videre arbejde med praktik og IPS

For kot

Diet har negle gange vasret lide svaert at forstd hvad vi talbe om, fx teorier om den autistiske hjeme, men jeg er

begyndt at forst3 noget.

Er kommet et styldee, men der er stadig ez stykka vaj.

Brsker et l=ngers forlab/ flere samtaler

Sophia pnsker at komme pé et hold mere, fordi hun farst nu faler sig Mar til at snakdee med andre om dat

Strukturen har s=ndret min hverdag, s3 jeg f8r gjort det jeg ensker Jeg kan nu bruge min aghd-hjeme til at komme
ud over stepperne og gere de ting, der er vigtige for min hverdag,

Dier er stadig mere at hente, =2 jeg vil gerne fortsaztte | nyt individuelt forab.

- meget information, men svart at f3 samlet det og implementeret det.

- Feks. kommunikation - hvordan skal jeg bruge det? Bliver sveert at indfara, Fint med an opgave eller andet at

haznge det teoretiske op pa.

- Felelse af at jeg gav mere end jeg fik.

- Glzd for at kunne give, men savnede flere strategier og gode r3d.

- Godt med de gange, hvor der blev delt succeshistorier pd holdet. "Siden sidst...”

- Speendende med det kropslige opleg/evelser

Dex har vaeret et lidt for kompakt fodab. I forhold til, hvor komplebst og stort et emne det en Ville gerne have flere

timer til 2t have samtaler
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ADHD og mestringsstrategier

Denne rapport er udarbejdet af
Kommunikationscentret med det mal at skabe
indsigt, formidle erfaringer og inspirere til bedre
handtering af ADHD.

Hvis du ensker mere information om vores tilbud, er
du velkommen til at kontakte os:

Kommunikationscentret
Rygards Alle 45, 2.sal
2900 Hellerup

www.kommunikationscentret.dk

Kommunikationscentret
Kommunikations-
centret


http://www.kommunikationscentret.dk/

