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Kapitel 1

Indledning



Indledning

Gennem de seneste artier er der kommet @get fokus pa, hvad det
indebeerer at leve med en opmaerksomhedsforstyrrelse. Antallet af
bern, unge og voksne, der far stillet diagnosen ADHD, har op gen-
nem OO’erne vearet stigende. Nye data viser dog, at der de senere
ar er sket en opbremsning i udviklingen af nydiagnostiserede bgrn,
unge og voksne. Mens kurven tidligere var staerkt stigende, er den
de senere ar blevet fladere’ 2.

Samtidigt findes der en gruppe mennesker, som enten har ADHD
uden at have faet det konstateret, eller som ikke opfylder diagno-
sekriterierne, men som i forskellig grad oplever nogle af de samme
udfordringer som mennesker med ADHD. Det kan skyldes, at kom-
pleksiteten i samfundet er steget, og at kravene til den enkelte er
blevet stgrre. For nogle mennesker kan det vaere medvirkende til, at
deres sarbarheder bliver til egentlige funktionsnedsaettelser, og at
de far behov for stotte udefra til at mestre hverdagslivet.

| takt med, at antallet af personer med ADHD er steget, og et sti-
gende antal borgere oplever udfordringer med at mestre et komplekst

hverdagsliv, er der kommet en gget efterspergsel pa indsatser, der
imgdekommer borgernes behov for stette til at handtere tilvaerelsen.
Med denne handleplan @nsker Socialstyrelsen at styrke vidensgrund-
laget og de sociale indsatser pd ADHD-omradet.

Malgruppe for handleplanen

Den nationale ADHD-handleplan pa det sociale omrade retter sig
badde mod mennesker, der har en ADHD-diagnose, og mennesker,
der har ADHD-lignende vanskeligheder, men uden at vaere diagno-
sticerede eller opfylde diagnosekriterierne. Laes mere om de diag-
nostiske kriterier i bilag 1.

Risikofaktorer og beskyttende faktorer
Vanskeligheder forbundet med ADHD skal ses i samspil med risi-
kofaktorer og beskyttende faktorer hos den enkelte, i det naere
miljo og i de sociale kontekster, som personen faerdes i.

Risikofaktorer og beskyttende faktorer er karakteristika, begivenhe-
der eller processer, som @ger eller mindsker sandsynligheden for, at



Eksempler pa risiko- og beskyttende faktorer, som er szrligt vigtige i et socialt perspektiv.

Risikofaktorer

Individuelt niveau Lavt selvveerd

Dérlige evner til at handtere stress og udfordringer

Fysisk og psykisk handicap
Risikoadfaerd

Dérlig fysisk sundhed

Lav IQ

Problematisk forbrug af rusmidler

Socialt niveau Skrebelige familieere relationer

Misbrug og vold i familien

Hgj forekomst af psykologiske problemer i familien

Social eksklusion

Hgj forekomst af stress i familien

Strukturelt niveau Voldelige og kriminelle omgivelser
Omsorgssvigt

Lav levestandard/fattigdom
Manglende skolegang

Manglende stgttefunktioner

Opvaekst pa institution

vanskeligheder, som kan vaere forbundet med ADHD, kommer til at
udgere et problem for den enkeltes trivsel og udvikling. Samspillet
mellem risikofaktorer og beskyttende faktorer afger graden og
karakteren af en persons vanskeligheder og kan andre karakter og
svaerhedsgrad, alt afhangig af livsforhold og den konkrete situation®.

Tidlig opsporing og indsats

Forskningsmaessigt er der stort fokus pa tidlig opsporing af ADHD.
Bl.a. peger forskning pa genetisk sarbarhed som en afgerende risi-
kofaktor. Forskningsprojektet Studie af Farskole-ADHD Risiko Indi-

Beskyttende faktorer

Positiv selvopfattelse

Folelse af socialt tilhgrsforhold

Gode evner til at handtere stress og udfordringer
Gode kommunikationsevner

God fysisk sundhed

Hgj 1Q

Trygge familiaere relationer
Deltagelse i faellesskaber
Stettende sociale relationer
Positive erfaringer med uddannelse
Klar kommunikation

Lavt stressniveau i familien

Sikre og trygge rammer

Hej sociogkonomisk status
Adganag til uddannelse

Adgang til sociale stpttefunktioner

Kendskab i omgivelserne til ADHD-relaterede problematikker

katorer (SAFARI) undersgger en raekke faktorer, som kan indikere
en forhgjet risiko for at udvikle ADHD, som fx at en af forzeldrene
har en psykiatrisk diagnose, at moren ryger under graviditeten, at
moren ikke far nok D-vitamin under graviditeten, og at barnet bli-
ver ammet mindre end 6 maneder. Ligesom andre undersggelser og
forskning peger SAFARI 0gsa pa, at bl.a. for tidlig fedsel og lav fad-
selsvaegt bidrager til at @ge risikoen for at udvikle ADHD. Det er dog
vaesentligt at understrege, at de ovennavnte risikofaktorer ikke
nedvendigvis medferer, at et barn udvikler opmaerksomhedsfor-
styrrelse, som fx ADHD.



ADHD i et socialt perspektiv

ADHD er den sundhedsfaglige betegnelse for en udviklings-
forstyrrelse, som i forskellig grad indebaerer vanskeligheder
inden for omraderne opmaerksomhed, impulskontrol,
hyperaktivitet, koncentration og hukommelse.

ADHD er forkortelsen for Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder. Pa dansk kan det oversaettes til opmaerksomheds-
forstyrrelse med hyperaktivitet.

| et socialt perspektiv er diagnosen ADHD ikke det primaere
udgangspunkt for at igangseaette relevante indsatser. Fokus er
pa at afdaekke den enkelte borgers funktionsniveau og opna

@vrige studier papeger betydningen af, at foraeldrene selv har
ADHD?*, at familien har lav social status®®, at faedrene har en antiso-
cial/kriminel adfaerd’ ¢, og at medrene har fedt barnet i en ung
alder®. Derudover findes der en raekke eksterne faktorer, fx ekspo-
nering for forskellige toxiner, stress, hovedtraumer og infektioner,
som ogsa kan vaere relateret til udvikling af ADHD™.

Det er derfor relevant at have fokus pa at identificere risikofaktorer
og beskyttende faktorer i et livsforlgbsperspektiv. Ikke mindst tid-
ligt i livet, inden vanskelighederne udvikler sig til mere alvorlige
problemer. Formalet er at etablere en relevant og malrettet tidlig
social og/eller paedagogisk indsats.

Fokus pa forsinket modning af hjernen

Hos mennesker med ADHD ses en forsinket kognitiv modning af de
dele af hjernen, der er involveret i opmarksomhedsstyring, plan-
laegningsevne og andre kognitive kontrolprocesser, der hjeelper med
at malrette tanke og handling". Forsinkelsen ses tydeligst hos barn
og unge, men kan vare ved ind i voksenlivet. Forskellen i biologisk og
kognitiv alder kan vaere en risikofaktor, da det kan skabe frustration
og nederlag hos barnet eller den unge, hvis man forventer det

et nuanceret og helhedsorienteret billede af borgerens
udfordringer og behov for stette med henblik pa at fremme
borgerens mulighed for at klare sig selv eller lette den daglige
tilvaerelse og forbedre livskvaliteten. P& det sociale omrade
(Serviceloven) ydes der ikke stotte ud fra diagnoser, men ud
fra en vurdering af den enkelte borgers funktionsniveau.

ADHD = ADHD eller tilsvarende vanskeligheder

Af formidlingsmaessige hensyn anvender vi i denne handleplan
kun begrebet ADHD. Bemaerk dog, at det i denne sammen-
haeng daekker over ADHD eller andre vanskeligheder, som kan
give nogle af de samme udfordringer som ADHD.

samme af dem, som af andre barn og unge pa samme alder. | tilret-

teleeggelsen af den sociale indsats er det vigtigt at vaere opmaerk-

som pa modningsproblematikken og tilpasse forventninger og krav

til personens kognitive modenhedsniveau, szerligt ved overgangen

fra barn til ung og fra ung til voksen, hvor kravene stiger.
@konomiske omkostninger

Udfordringerne kan have store konsekvenser for

den enkeltes livskvalitet og muligheder for at deltage i
samfundslivet pa lige fod med andre. For samfundet som
helhed kan det ogsa have store konsekvenser. Forskning
fra Rockwoolfonden viser, at ubehandlet ADHD hos
voksne koster samfundet 2,8 mia. kr. om aret'? - eller i
gennemsnit 150.000 kr. pr. individ. Der er altsa store
menneskelige og gkonomiske gevinster at hente ved at fa
identificeret den enkeltes udfordringer, sa tidligt i livet
som muligt, og fa tilrettelagt effektive indsatser, der bade
har fokus pa personen og omgivelserne.



Sociale konsekvenser af ADHD

Selvom ikke to mennesker er ens, er det generelle billede, at men-
nesker med ADHD oplever store udfordringer med at fa hverdagen
til at haenge sammen. Det skyldes typisk manglende koncentration
og opmaerksomhed, problemer med at beregne, hvor lang tid ting
tager, manglende overblik, konstant uro i kroppen og tankemylder,
tankevandring, impulsivitet og problemer med at indga i et socialt
samspil og lgse konflikter pa en velovervejet made. Vanskeligheder-
nes sammensathed kan blive forstaerket af, at opmaerksomheds-
forstyrrelse ofte forekommer sammen med andre psykiske lidelser,
som fx angst, depression og OCD. En del mennesker med ADHD har
ogsa en autismespektrumforstyrrelse eller en anden kognitiv
udviklingsforstyrrelse™.

Det er derfor fortsat en stor opgave for kommuner og regioner at
udvikle tilbuddene til borgere med ADHD, s& de far sa optimal en
stgtte som muligt til at mestre deres tilvaerelse — og et liv med
mulighed for deltagelse i samfundet pa lige vilkar med andre.

ADHD pa tveers af sektorer

Mennesker med ADHD har typisk behov for indsatser, der er forank-
ret forskellige steder i det offentlige system. Der er derfor brug for
at sammentaenke indsatser, sa det samlede tilbud udger en menings-
fuld helhed for den enkelte. Denne tilgang understattes af forsknin-
gen, der peger p3, at de bedste resultater fremkommer, nar indsat-
sen tilrettelaegges ud fra et helhedsorienteret perspektiv med fokus
pa at opbygge feerdigheder fremfor et enstrenget perspektiv med
fokus pa at kompensere for dysfunktionerne.

Sa selvom der i denne handleplan er fokus pa sociale indsatser, er
det vigtigt at have for gje, at der er behov for helhedstankning og
god koordination mellem forskellige fagligheder og sektorer i tilret-
telaeggelsen af indsatser til bgrn, unge og voksne med ADHD™.

I forhold til bgrn og unge med ADHD skal handleplanen ses i et taet
samspil med Forlgbsprogram for barn og unge med ADHD (2017)®,
som Sundhedsstyrelsen har udarbejdet i samarbejde med en raekke
professionelle aktgrer fra det sundheds-, uddannelses- og socialfag-

lige felt. Formalet med forlgbsprogrammet er at understgtte det
tvaerfaglige og -sektorielle samarbejde mellem regioner, kommuner
og almen praksis om en sammenhangende og koordineret indsats til
bern og unge med ADHD"". Forlgbsprogrammet beskriver organise-
ringen af den samlede indsats pd tveers af sektorer med saerligt fokus
pa den sundhedsfaglige indsats, mens handleplanen stiller skarpt pa
pejlemaerker og konkrete indsatser inden for det socialfaglige felt. |
bilag 2 findes en model, der viser sammenhangen mellem indsat-
serne i de forskellige sektorer.

Derudover skal handleplanen og Forlgbsprogrammet ses i sammen-
haeng med Sundhedsstyrelsens National klinisk retningslinje for
udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge (2014), Danske
Regioners Pakkeforlgb for ADHD - bgrn og unge (2017), Sund-
hedsstyrelsens Udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge
- faglige visitationsretningslinje (2016).

| forhold til voksne med ADHD skal handleplanen bl.a. ses i sam-
menhaeng med Sundhedsstyrelsens National klinisk retningslinje for
udredning og behandling af ADHD hos voksne (2015) og Udredning
og behandling af ADHD hos voksne - faglig visitationsretningslinje
(2016). Derudover Danske Regioners Pakkeforlgb for ADHD -
voksne (2017).

Vidensgrundlaget for handleplanen

Siden 2009 har Socialstyrelsen, i samarbejde med kommuner og
andre eksterne aktgrer, gennemfert en raekke projekter, der er
malrettet bern, unge og voksne med ADHD. Gennem disse projek-
ter er forskellige indsatser blevet udviklet, afprevet og evalueret.
Det har bidraget med viden om, hvilke sociale forhold der har szerlig
betydning for mennesker med ADHD, og hvilke typer af indsatser
og tilbud det vil vaere relevant at fokusere pa. Der er derfor i dag et
langt bedre grundlag for at kunne img@dekomme kommunernes
behov for viden om, hvordan den sociale indsats til mennesker med
ADHD bedst bliver tilrettelagt.
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ADHD-projekter 2009-2019

Ny forstaerket indsats til barn, unge og voksne
Satspuljeprogram (2009-2012), der indeholder:

- Forskningsoversigt og national kortlaegning af sociale
indsatser til mennesker med ADHD.

- Forskningsprojekt med fokus pa familiernes situation,
herunder samspillet med jobcentrene og kriminalforsorgen.

- Ni udviklingsprojekter, forankret i tre kommuner, med fokus
pa opsporing og psykosociale indsatser.

Mestringsstotte til familier med ADHD

Satspuljeprogram (2016-2017), der indeholder tre delinitiativer:

- Udvikling, planleegning, afholdelse samt evaluering af kurser
i DUA og PMTO med fokus pd ADHD

- Udbredelse af nye veldokumenterede indsatser til forael-
drene til bgrn med ADHD — udvikling og udbredelse af den
gruppebaserede foraeldreindsats Kaerlighed i Kaos (KiK) og
den individuelle familieindsats PMTO.

- Mentor- og stgttekontaktpersonsordninger til unge med
udadreagerende adferd, herunder ADHD - udvikling,
afprevning og dokumentation af metode til mentorordnin-
ger/stottekontaktpersonsordninger til unge.

Studie af Ferskole-ADHD Risiko Indikatorer (SAFARI)
Forskningsprojekt (2013-2019), der skal give viden om, hvilke
sociale faktorer i barnets opvaekstmiljg, der @ger eller mindsker
udvikling af tidlige tegn pa ADHD, s der for fremtiden kan
sattes ind, hvor risikoen er stgrst. SAFARI er forankret i Odense
Bernekohorte, som falger 2.500 bgrn over en 18-3arig periode.

SAFARI-projektet fokuserer pa bernenes liv i perioden fra 0-5 dr.

Robusthedsprogrammet

Satspuljeprojekt (2017-2020), der gar ud pa at implementere
programmet Robusthed.dk (og to andre programmer) pa
degninstitutioner og opholdssteder med henblik pa at stotte
bernene og de unge i at udvikle og styrke deres mentalise-
ringsevne. Robusthed.dk er et videns- og inspirationsprogram
om robusthed, som er udviklet af Komiteen for Sundhedsop-
lysning med stgtte fra Socialstyrelsen.

Bedre hjzelp til unge og voksne med ADHD
Satspuljeprojekt (2015-2018), som gar ud pa at afpreve og
evaluere to metoder, baseret pa kognitiv adfaerdstraening.
Den ene, R&R2 ADHD, er en manualiseret gruppeindsats,
mens den anden, Young-Bramham Programmet, er en
individuel metode, som kan tilpasses den enkeltes behov.
Metoderne afprgves i fire kommuner.

Resocialisering af indsatte og tilsynsklienter med
opmarksomhedsforstyrrelse

Satspuljeprojekt (2016-2019), som gennemfgres sammen
med Direktoratet for Kriminalforsorg. Projektet gar ud pa at
udvikle, afprgve og evaluere en model for effektiv resocialise-
ring. Modellen Et liv i frihed uden kriminalitet bestar af
kompetenceudvikling af ansatte med kontakt til malgruppen,
et tettere og mere koordineret myndighedssamarbejde og
afprevning af to metoder, R&R2 ADHD og Young-Bramham
Programmet, i et faengsel og en kommune i taet samarbejde
med Kriminalforsorgen.


https://robusthed.dk/
https://robusthed.dk/

Figur 1 viser forholdet
mellem pejlemaerker,
anbefalinger og indsatser.

Pejlemaerker
(den samlede malgruppe)

Anbefalinger
(delmalgrupper)

Indsatser
(individ)

Handleplanen tager afsaet i den viden, der er indsamlet under sats-
puljeprogrammerne, men inddrager ogsa viden, resultater og erfa-
ringer fra andre undersggelser og projekter, malrettet mennesker
med ADHD. Ogsa international og national forskning i forhold til
ADHD og beslaegtede omrader indgdr, bl.a. sammenhangen mel-
lem ADHD og kriminalitet’ og de gkonomiske omkostninger ved
ubehandlet ADHD®. Handleplanen er desuden kvalificeret eksternt
fra forsknings- og praksisfeltet.

Et kommunalt redskab

Handleplanen er primaert malrettet kommunalpolitikere, kommu-
nalchefer og andre centrale beslutningstagere i kommunen, men
kan ogsa veere et nyttigt redskab for sagsbehandlere og fagperso-
ner i praksisfelterne.

Formalet med handleplanen er at laegge fundamentet for tilrette-
laeggelse og udvikling af kommunernes samlede sociale indsats til
malgruppen, bade pa det strategiske og udfgrende niveau. Handle-

planen indeholder bade overordnede pejlemaerker og anbefalinger
for indsatsen (kapitel 2 og 3) og en rakke eksempler pa konkrete
socialfaglige indsatser, malrettet bgrn, unge og voksne (kapitel 4).

Pejlemaerkerne retter sig mod hele malgruppen, det vil sige alle
borgere med ADHD. Borgerne er ikke direkte involveret pa dette
niveau, men marker virkningen af pejlemarkerne i den made,
hvorpa de medes og forstas i kommunens forvaltninger og tilbud.
Anbefalingerne bygger i deres grundantagelser pd pejlemeaer-
kerne, og de udvalgte indsatser skal ses som eksempler pa tiltag,
der kan bringes i spil for at indfri de intentioner, der ligger i anbe-
falingerne.

Listen over relevante indsatser er ikke udtgmmende, men er et
udvalg af de indsatser, der p.t. er bedst dokumenteret. Socialstyrelsen
har udvalgt indsatserne med henblik pd god vidensbaseret praksis
pa omradet og for at inspirere kommunerne i den fortsatte udvik-
ling af tilbud til malgruppen.
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Pejlemaerker



Pejlemaerker

Socialstyrelsen peger, pa baggrund af det samlede
vidensgrundlag, pa tre overordnede pejlemaerker for
den sociale indsats til mennesker med ADHD. Det
anbefales, at kommunen er opmaerksom pa disse
pejlemaerker i arbejdet med politikker, strategier,
indsatser og tilbud til malgruppen. Under hvert
pejlemaerke praesenteres de mest centrale forhold,
som er vasentlige at have fokus pa i arbejdet med
det pagaldende pejlemaerke.
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Pejlemaerke nr. 1

En dynamisk og nuanceret forstaelse af borgerens saeregne
vanskeligheder, baseret pa borgerens egen oplevelse og for-
tolkning af vanskelighederne, og borgerens samlede livssi-
tuation. Der bgr vaere fokus pa:

- At relevante aktgrer er bevidste om vigtigheden af at yde en
tvaerfaglig indsats, at inddrage borgerens egne perspektiver pa
lige fod med de faglige perspektiver og at inddrage borgerens
naermeste netvaerk.

- At betragte udvikling og udviklingsproblematikker som forhold,
der altid skal forstds i en kontekst.

- At medarbejdere, der har den daglige kontakt til malgruppen,
opkvalificeres fagligt, sd indsatserne bygger pa et feelles videns-
grundlag og en feelles videnskultur.

- At sagsbehandlere og andre faggrupper, der er i kontakt med
malgruppen, har adgang til specialiseret viden og radgivning, fx
fra seerligt kvalificerede og specialiserede medarbejdere eller
teams.

Flere vinkler og perspektiver pa ADHD

For at fa en nuanceret forstaelse af en persons samlede livssituation
er det vigtigt at vaere opmaerksom p3, at forskellige faglige omra-
der kan bidrage med forskelligartede typer af viden og metoder, sa
personens vanskeligheder bliver belyst fra mange vinkler. Felles
forstdelse, et faelles generisk mal og monitorering er centralt gen-
nem hele forlgbet.

Det er ogsa vigtigt, at den enkeltes egne oplevelser og fortolknin-
ger indgdr som en central del af det samlede billede. | nogle sam-
menhange vil det vaere relevant primaert at se p& ADHD fra en
bestemt faglig vinkel, fx sundhedsfagligt, paedagogisk, psykolo-
gisk eller socialt, men ofte vil det vaere ngdvendigt, at alle vinkler
bliver belyst, og at der bliver sat gang i en sammenhangende
tvaerfaglig indsats.

En dynamisk forstaelse af ADHD

Forstdelsen af udvikling og udviklingsproblematikker i relation til
kontekst tager afsaet i, at de vanskeligheder, der er forbundet med
ADHD, udger et samlet hele, der kan give den enkelte vanskelighe-
der. Vanskelighederne kan andre karakter og svaerhedsgrad,
afhaengigt af livsforhold og den konkrete situation, man er i. Det,
man som barn oplever som vanskeligt, vil sjaeldent vaere det samme,
som det man oplever som vanskeligt i voksenlivet.

Den enkelte kan udvikle sig, sa grundlaeggende udfordringer med
tiden betyder mindre, og diagnosen mister sin betydning. En dyna-
misk forstdelse bygger pa bade vanskeligheder og ressourcer hos
den enkelte borger, men tager samtidig hgjde for den kontekst, der
er tale om?® 2",

Fzelles vidensgrundlag og videnskultur

Har det professionelle miljg et faelles vidensfundament i forhold til
ADHD, kan det modvirke, at der bliver dannet individuelle udlaeg-
ninger af, hvad ADHD er, hvad det skyldes, hvordan det skal vurde-
res, og hvilke indsatser der er relevante. Ofte vil flere forskellige
fagpersoner veere involveret i indsatsen. Det er derfor relevant, at
de professionelle pd omradet har specialiseret viden i forhold til
deres eget fagomrade (fx det sociale omrade), men ogsa at de har
det ngdvendige kendskab i forhold til andre fagomrader (fx sund-
heds- og uddannelsesomradet). Desuden ber de professionelle
have viden om kommunens og regionens forskellige indsatsmulig-
heder pd omradet?2.

Specialiseret viden og radgivning

En dynamisk og nuanceret forstéelse af den enkelte borgers van-
skeligheder afspejler sig i den socialfaglige udredning. Det kan
kraeve searlige kompetencer at foretage en udviklingsorienteret,
kontekstuel udredning i samarbejde med borgeren selv og/eller det
naermeste netvaerk. | mange tilfaelde kan der veere tale om en spe-
cialiseret udredning, hvor den enkelte sagsbehandler kan fa brug for
kvalificeret sparring og radgivning. Det kan derfor vaere en fordel,
hvis der i kommunen er adgang til en person eller et team med spe-
cialiseret viden og kompetencer i forhold til udredning.
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Pejlemaerke nr. 2

Indsatser sigter mod, at borgeren oplever udvikling, @get
mestringsevne, selvhjulpenhed og aktiv deltagelse i sam-
fundslivet. Der begr vaere fokus pa:

- At indsatserne tilpasses den enkeltes borgers behov for statte,
ressourcer og viden.

- At forebyggende, foregribende og indgribende indsatser ses i et
dynamisk samspil.

- At borgeren stgttes i at mestre hverdagen gennem en tidlig og
bred social indsats, som medtaenker borgerens netvaerk.

- At den sociale indsats bliver kombineret med sundhedsfaglige og
uddannelses-/beskaeftigelsesrettede indsatser, nar det er rele-
vant for borgeren.

Sociale indsatser i relation til ADHD

Formalet med sociale indsatser er, at mennesker med ADHD og
deres netvaerk far redskaber til at forstd, handtere og afhjaelpe
vanskelighederne, s& de opnar en hgjere grad af kontrol og mulig-
hed for at leve det liv, som den enkelte @nsker sig. Det er vigtigt at
vaere opmaerksom pa at opna en positiv effekt, bade i forhold til at
reducere kernesymptomer og styrke evnen til at mestre de kon-
krete udfordringer, der kan fglge med, nar man har ADHD.

Varierende stottebehov og proportionelle indsatser

Nogle personer med ADHD har sa omfattende vanskeligheder, at de
har behov for specialiserede tilbud, mens andre kan have mindre
funktionelle vanskeligheder, og klare sig uden szerlig stette. For ikke
at fastlase den enkelte i en bestemt type indsats er det vigtigt at
vaelge en dynamisk indsats, der tager hgjde for forandringer i den
enkeltes funktionsniveau. Laes mere om graduerede indsatser i
Forlgbsprogrammet for bern og unge med ADHD?.
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Ressource- og kontekstperspektiv i sociale indsatser

De funktionelle vanskeligheder kan ofte komme til at overskygge de
ressourcer, som personer med ADHD ogsa kan have. Det er derfor
vigtigt, at den sociale indsats ogsa har fokus pa den enkeltes indivi-
duelle ressourcer og kompetencer, og at disse bliver brugt aktivt i
forhold til at tilrettelaegge indsatsen.

Tre indsatsniveauer i samspil

Sociale indsatser pa omradet kan etableres pa flere niveauer, alt
efter hvilke problemstillinger de retter sig mod. Indsatsen kan fx
rette sig mod alle borgere, en afgraenset gruppe af borgere eller en
enkelt borger.

De tre niveauer af indsatser er dynamiske, forstaet pa den made, at
der ofte vil vaere overlap mellem dem, og at de ikke udelukker hin-
anden. Indsatserne skal derfor forstds i sammenhang, sd den
enkelte borger far den type stotte, der aktuelt er behov for:

- Forebyggende indsatser er malrettet alle borgere. Formalet er at
gere almene tilbud tilgeengelige ved at flerne forskellige typer af
barrierer og give lige muligheder for alle, uanset funktionsniveau.
Tidligindsats i forhold til trivsel, adfaerd og socialt samspil, som kan
understgtte, at problemer ikke far lov til at udvikle sig, er i fokus, s&
mere omfattende indsatser ikke bliver ngdvendige. Malgruppen
for de forebyggende indsatser er personer, som har vanskelighe-
der, der ikke kan tilskrives en bestemt diagnose, men som mere
udger en sarbarhedsprofil.

Eksempel: Kommunen opstiller mal om, at alle skoler skal sikre et
inkluderende lzringsmiljig og arbejde mdlrettet med at styrke
bgrnenes faglige udvikling og trivsel.

- Foregribende indsatser har til formal at forudse udfordringer hos
en risikogruppe med henblik pa at mindske vanskelighederne.
Malgruppen vil ofte vaere en gruppe af personer med seerlige
vanskeligheder, som vil kunne udvikle sig til ADHD. Fokus er bl.a.
pa at identificere og minimere risikofaktorer samt understette
beskyttende faktorer hos personen og i det omgivende miljg.



Figur 2. Forholdet mellem
de tre indsatsniveauer

Forebyggende indsats
Malrettet alle borgere i de
almene tilbud

Foregribende indsats
Malrettet borgere med en szrlig
risikoprofil i de almene tilbud

Indgribende

indsats

Mélrettet individuelle
borgere med alvorlige
vanskeligheder

Foregribende indsatser kan dog i nogle tilfaelde vaere malrettet
en enkelt person.

Eksempel: Relevante fagpersoner har sarlig viden om og opmeaerk-
somhed pd bgrn, unge og voksne med fx opmarksomheds- og
koncentrationsproblemer.

Eksempel: Der tilbydes forzeldretraeningskurser til foraeldre, der
har bern i risikogruppen, eller mestringskurser til unge og voksne,
der er i risiko for at afbryde uddannelse eller beskaftigelse.

- Indgribende indsatser er malrettet en enkelt person med alvorlige
vanskeligheder. Maske er personen pa vej til at blive — eller er alle-

rede blevet helt eller delvist — udelukket fra uddannelsessystemet
og arbejdsmarkedet. P& dette niveau vil der ofte vaere tale om per-
soner med en ADHD-diagnose med behov for indsatser, der direkte
adresserer ADHD-problematikkerne. Det kan vaere i form af medi-
cinsk behandling, kombineret med fx psykoedukation, kognitiv
adfaerdsterapi og/eller bostatte. Indsatsen kan ogsa vaere malrettet
personens familie og naermeste netvaerk. Fokus er rettet mod at fa
personen til at fungere i hverdagen, sa personen far forbedret sine
muligheder for at deltage ligevaerdigt i samfundslivet.

Eksempel: Et kommunalt tilbud om en stetteperson, et peedago-

gisk statteforlob, et specialskoletilbud eller et ophold pé et botil-
bud for barn eller voksne.
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Pejlemaerke nr. 3

En koordineret og sammenhangende indsats, der bade tager
hgjde for organisatoriske og strukturelle udfordringer og
for borgerens individuelle behov. Der bgr vaere fokus pa:

- At der anvendes en helhedsorienteret udredning af borgeren,
som omfatter alle relevante livsomrader, og at borgerens egne
perspektiver og forstdelser anerkendes og inddrages aktivt i
udredningen. Som eksempler pa udredningsmetoder kan naevnes
Voksenudredningsmetoden (VUM)?** eller Integrated Children
System (ICS)?.

- At der bliver arbejdet pa lgsninger, der sikrer, at relevant informa-
tion og viden felger borgeren mellem forvaltninger og sektorer.
Som eksempel pa et redskab til tvaerfaglig dialog og vidensdeling
kan naevnes SkolesundhedPLUS?®.

- At der er faste procedurer i forhold til overgangssituationer, hvor
personen er i risiko for at blive saerligt sdrbar. Det gzelder iszer
overgangen mellem dagtilbud og skole og overgangen fra barne-
til voksenbestemmelserne ved det 18. ar.

- At der bliver arbejder med koordinering af indsatsen mellem de
forskellige aktorer.

- At kommunikationen med borgeren er tydelig, og at borgeren har
mulighed for stette til at fa overblik over og navigere i det sociale
system, fx fra en tovholder.

En helhedsorienteret indsats

Bern, unge og voksne med ADHD har ofte komplekse problemstil-
linger, som kreever, at flere forvaltningsomrader bliver inddraget.
Ofte skal der ogsa sikres et samspil med regionale (typisk den regi-
onale psykiatri samt berne- og ungdomspsykiatrien), statslige og
private aktgrer?’. Det er helt afggrende, at de forskellige myndig-
heder og forvaltninger arbejder taet sammen for at sikre en malret-
tet og relevant samlet indsats, og at borgeren oplever at have
ejerskab til det samlede forlgb. For at understatte samarbejdet ber
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udvalgt information, fx fra udredninger - med samtykke fra borge-
ren — vaere tilgaengelig for alle kommunale aktgrer.

En tidlig kombineret indsats, der bestar af medicinsk behandling i
kombination med en bredere social indsats, har den sterste effekt
i forhold til personer med ADHD, der har brug for en sundheds-
faglig indsats. Sidelgbende med en sundhedsfaglig udredning er
det vigtigt, at der ogsa bliver ivaerksat relevante sociale, paedago-
giske eller psykologiske indsatser, eksempelvis psykoedukation?,
foraeldretraening og mentorstegtte. Det er ogsa vigtigt, at fagper-
soner i kommunen har viden og kompetencer til at radgive borgere
om, hvornar det er relevant at opsege en sundhedsfaglig udred-
ning og indsats under den regionale psykiatri og bgrne- og ung-
domspsykiatrien.

Inddragelse af borgeren i udredningsforlgbet

Borgerens perspektiv er centralt i udredningsforlgbet og bar have
hojeste prioritet. Inddragelse af borgeren er desuden et lovkrav. |
forhold til mennesker med ADHD kan dette vaere en seerlig udfor-
dring. Her er det vigtigt, at de professionelle kan tilpasse kommu-
nikationen, sa relevante oplysninger bliver formidlet tydeligt,
samtidig med at borgeren kan overskue processen og oplever sig
inddraget. Borgerens netvaerk kan ofte spille en central rolle her.
Det er vigtigt at tydeliggere, hvor personen kan henvende sig, og
hvem der har ansvar for og myndighed til at traeffe beslutninger i
forlgbet.

Organisatorisk fokus pa sarbare overgange

Bade bern, unge og voksne i malgruppen er saerligt sarbare i forhold
til overgangssituationer, hvor der er risiko for, at vigtig viden og
information gar tabt, s& der hele tiden skal begyndes forfra. Vaer
opmaerksom pa at felge bgrnene i skift mellem institutioner for at
sikre kontinuitet for barnet og en fzelles forstaelse blandt de invol-
verede voksne.

| forhold til unge er det vigtigt, at der er opmaerksomhed pa over-
gangen til voksenreglerne, hvor stgttemulighederne andres, nye
kommunale akterer og forvaltninger kommer pa banen, og hvor den



Pejlemaerker

unge bliver myndig og selv skal varetage dialogen med kommunen
og traeffe beslutninger om sit eget liv. Den forsinkede kognitive
modning blandt bern og unge med ADHD ber veere et serligt
opmerksomhedspunkt i forbindelse med overgangssituationer.
Laes mere om sarbare overgange i Forlgbsprogrammet for barn og
unge med ADHD.

Behov for individuel koordinering

Mennesker med ADHD har typisk sveert ved at planlaegge og over-
skue kompleksitet. For mange borgere med ADHD er det derfor en
stor udfordring, hvis de selv skal koordinere indsatser pa tveers af
kommunens fagkontorer og forvaltningsomrader og pa tveers af
kommunale, regionale og private aktgrer. | de tilfaelde, hvor der i
samme familie bade er bgrn og voksne med ADHD, og hvor der er
mange offentlige og private instanser i spil, er udfordringen med at
koordinere og skabe sammenhang seerligt udtalt. Det betyder, at
der bgr vaere ekstra stor opmaerksomhed pa at yde borgere med
ADHD individuel stgtte til at koordinere indsatser og skabe overblik.
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Kapitel 3

Anbefalinger



Anbefalinger

Socialstyrelsens anbefalinger er tankt som inspiration til, hvordan kommuner

kan tilrettelaegge den sociale indsats, som er malrettet bgrn, unge og voksne

med ADHD. Anbefalingerne bygger pa den indsamlede viden og forskning pa

omradet. De enkelte anbefalinger bliver uddybet i kapitel 4.

Anbefalinger — bgrn og unge

Anbefalinger i forhold til familien og barnet/den unge

- Veaer opmaerksom pa familier, hvor der er ét eller flere medlemmer
med ADHD, og betragt dem som en szerlig risikogruppe i de dbne
alment forebyggende tilbud malrettet familier og unge.

- Foregrib udviklingen af alvorlige problemer i familierne ved at
sikre, at foraeldre og eventuelt sgskende far viden og kompeten-
cer til at acceptere og handtere vanskeligheder i hverdagen.

- Veer opmaerksom pa, at de anvendte indsatser og/eller program-
mer bygger pa sa solidt et vidensgrundlag som muligt.

Anbefalinger i forhold til dagtilbud

- Understgt kommunens fagpersoner i at bruge en systematisk
model for opsporing af bgrn med tidlige tegn pa mistrivsel eller
udviklingsvanskeligheder, og sat fokus pa, hvordan bern med

22

sarlige, udviklingsbetingede, vanskeligheder kan understettes i
deres udvikling.

- Inddrag barnets forzeldre i det faelles arbejde med at give barnet
passende udfordringer og muligheder for mestring med henblik
pa at @ge barnets muligheder for at deltage i barnefzellesskabet.

- Tilbyd det paedagogiske personale vejledning/supervision ved
kommunens gvrige relevante og specialiserede fagpersoner, og
giv dem mulighed for at opbygge eller opdatere deres faglige
viden om bgrn med ADHD.

Anbefalinger i forhold til skole og ungdomsuddannelse

- Seet fokus pa tidlig og opsporende indsats og tag hegjde for de
vanskeligheder, der opstar for elever med ADHD i bade skole og
ungdomsuddannelse



- Seet fokus pé at sikre elevernes interesse for lzering og mulighed
for at kunne indgd i undervisningen bedst muligt.

- Seet fokus pa fastholdelse af unge med ADHD i forbindelse med
uddannelse og pa en god overgang mellem grundskole og ung-
domsuddannelse.

Anbefalinger i forhold til unge og risikoadfzerd
- Saet fokus pa tidlig og opsporende indsats i forhold til unges
risikoadfaerd.

- Seet fokus p4, at de unge far redskaber til at aendre deres adfaerd
og udvikle deres sociale kompetencer, fx ved at der arbejdes
bevidst med relationer og rollemodeller.

- Veer orienteret mod at anvende indsatser med dokumenteret
effekt.

Anbefalinger i forhold til fritidsomradet

- Tag afseet i komponenter fra de evidensbaserede programmer pa
dagtilbuds- og skoleomrddet, som har vist sig virkningsfulde i
forhold at styrke de sociale relationer, nar der tilrettelaegges en
indsats.

- Involver og samarbejd med foreninger og det civile samfund i den
sociale indsats, malrettet bern og unge med ADHD, og giv frivil-
lige mulighed for at deltage i videns- og praksiskurser, som
grundlag for at skabe inkluderende feellesskaber i fritids- og for-
eningslivet.

- Gor eksisterende fritidsaktiviteter mere synlige og tilgaengelige
for bern og unge med ADHD, fx ved at lave skole-foreningssam-
arbejde om etablering af aktiviteter.

Anbefalinger — voksne

Anbefalinger i forhold til mestring af hverdagen

- Seet fokus pa indsatser, der styrker kompetencerne i forhold til
struktur, overblik og organisering af dagligdagen.

- Anlaeg et helhedsorienteret perspektiv pa indsatsen til voksne
med ADHD, og inddrag naermeste familie i indsatserne, hvor det
er relevant.

- Veer opmaerksom pa variationen i behovet for stgtte, hav flere
mulige tilbud til malgruppen, og koordiner indsatsen med relevant
stotte fra andre omrader.

Anbefalinger i forhold til uddannelse og beskaftigelse

- Tilknyt en koordinator/tovholder til den enkelte borgers sag, og
samarbejd pa tveers af forvaltningerne med henblik pa at skabe
sammenhang mellem de forskellige indsatser.

- Tilbyd stette til at mestre de udfordringer, arbejdslivet kan byde
pad, nar man har vanskeligheder med struktur, koncentration,
tidsestimering, kompleksitet mv.

- Oparbejd et fzlles vidensfundament pa jobcentrene i forhold til
variationen i de funktionelle vanskeligheder, der kan relatere sig
til ADHD, og egnede tilbud til malgruppen.

Anbefalinger i forhold til sociale problemer
- Vaer opmaerksom p4, at voksne med ADHD samtidigt kan indga i
malgruppen for andre sociale indsatser.

- Lad indsatsen tage udgangspunkt i fx vanskeligheder i forhold til
hjemlgshed, misbrug eller andre psykiske vanskeligheder, men aner-

kend samtidig de vanskeligheder, der kan have tilknytning til ADHD.

- Indgd i et teet samarbejde med regionen i de tilfaelde, hvor en
sundhedsfaglig udredning vil vaere relevant.
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Sociale indsatser



OcClale indsatser pa
ADHD-omradet

Dette kapitel er opdelt i et afsnit om bgrn og unge i alderen 0-18 dr og
et afsnit om voksne fra 18 ar og op. Hvert afsnit indledes med en
karakteristik af malgruppen og dens typiske udfordringer, efterfulgt af
en raekke afsnit opdelt efter sociale tematikker. | forbindelse med hvert
tema gives nogle anbefalinger og eksempler pa konkrete indsatser.
Lasevejledning for indsatsbeskrivelser @
Hver indsats indeholder:
- En beskrivelse af fem vidensdimensioner (malgruppe,
metode, implementering, effekt og ekonomi)
- En samlet vurdering af vidensgrundlaget (A, B, C eller D)
- En samlet vurdering af intensitet i forbindelse med
implementering (1, 2 eller 3)

- Enangivelse af indsatsniveauet (forebyggende,
foregribende eller indgribende).

26

Vidensdimensioner

Hver indsats er beskrevet med udgangspunkt i Socialstyrelsens
Vidensdeklaration®®, som baserer sig pa fem vidensdimensioner: 1)
Malgruppe, 2) Metode, 3) Implementering, 4) Effekt og 5) @konomi.
De fem vidensdimensioner skaber tilsammen et billede af aktuelt bed-
ste viden om indsatsen/metoden. Beskrivelserne giver dermed et
hurtigt overblik over vidensgrundlaget for hver enkelt indsats/metode.

Socialstyrelsen har for hver indsats foretaget en vurdering af, hvor
godt hver af de fem dimensioner er dokumenteret. Pa baggrund af
de fem vurderinger er der foretaget en samlet vurdering af videns-
grundlaget. Det er angivet pa en skala fra A til D, hvor:

- A afspejler et solidt vidensgrundlag, som er direkte relevant for
dansk kontekst (staerk dokumentationsstyrke).

- B afspejler et rimeligt vidensgrundlag (moderat dokumentations-
styrke).



- C afspejler et begranset vidensgrundlag (lav dokumentations-
styrke).

- D afspejler ingen eller yderst ringe maengde beskrevet viden, der
er relevant for dansk praksis (meget lav dokumentationsstyrke).

Forudsatninger for implementering
Derudover har Socialstyrelsen foretaget en vurdering af, hvor
meget det kraever at implementere indsatsen:

1 henviser til, at indsatsen har relativt fa forudseaetninger og eventu-
elt kan etableres i forleengelse af kommunens eksisterende tilbud.

2 henviser til, at indsatsen forudseaetter en del koordination, tvaer-
gdende samarbejde og eventuelt kompetenceudvikling.

3 henviser til, at indsatsen forudsaetter et sterre set-up, der kan
omfatte flere forvaltninger, og typisk kraever specialiseret viden.

Indsatsniveauer

Under hver indsats er det desuden angivet, om der er tale om en
forebyggende, foregribende eller indgribende indsats. Veer
opmeaerksom p3, at disse indsatsniveauer ikke skal anvendes trinvis,
men dynamisk, forstdet pa den made, at man kan springe mellem
niveauerne eller anvende dem overlappende, afhangigt af borge-
rens aktuelle behov.

Indsatserne spaender bredt

De indsatser, der er taget med i handleplanen, befinder sig pa for-
skelligt vidensniveau. Det skyldes, at vidensgrundlaget varierer for
forskellige aldersgrupper og problematikker. Indsatserne spaender
sdledes fra evidensbaserede indsatser, der er afprevet og evalueret
ud fra videnskabelig standard (fx RCT-studier), over indsatser, der er
evalueret ud fra bestemte parametre (lovende praksis), til indsatser,
der erfaringsmaessigt har vist gode resultater (gode erfaringer).

Sociale indsatser
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Lovende praksis

Hver dag udferes der socialfagligt arbejde, som ikke er evi-
densbaseret, men som alligevel er til gavn for borgerne. Selvom
der ikke er sikker viden om, hvad der skaber effekterne, er der
enighed om 11 elementer, der karakteriserer dette arbejde.

De 11 elementer udger tilsammen en typologi for lovende prak-
sis pa hele det specialiserede socialomrade. Elementerne konkre-
tiseres og udfoldes i et spargeskema, der kan bruges som male-
redskab. En socialfaglig praksis, der har mange af de 11 elementer,
vil have szerlig god sandsynlighed for at skabe positive forandrin-
ger for borgerne, og vil dermed veere serligt lovende.

Formalet med typologien for lovende praksis er bade at fa et
feelles sprog og en felles retning for, hvad der kendetegner

godt socialt arbejde, og at anerkende det gode arbejde, der
allerede sker i dag.

Laes mere om lovende praksis

Laes mere om de 11 elementer, spgrgeskemaet og den viden,
der ligger bag, i forskningsrapporten Indkredsning af lovende
praksis pd det specialiserede socialomrdde®°.

Der findes ogsd en pixiversion, der henvender sig bredt til
praktikere, beslutningstagere og andre interesserede. Pjecens
titel er Lovende praksis pd det specialiserede socialomrdde?.

Forskningsrapporten og pixiudgaven findes pa
socialstyrelsen.dk eller vive.dk


https://socialstyrelsen.dk
https://vive.dk/

Resultatdokumentation og evaluering

Uanset, om der er tale om modning af en lovende praksis eller
om anvendelse af en evidensbaseret metode, vil det vaere vig-
tigt at dokumentere, hvordan indsatser og metoder virker i en
given kontekst. Systematisk evaluering af resultater for bor-
gerne kan ske ved hjeelp af forskellige tilgange og redskaber,
der er tilpasset det konkrete anvendelsesformal.

Socialstyrelsen praesenterer i Resultatdokumentation og eva-
luering — hdndbog for sociale tilbud®* en generel model for

Variation i malgruppefokus

Der vil ogsa veere en vis variation i, om indsatserne er specifikt
malrettet mennesker med ADHD, eller om de er mélrettet en bre-
dere malgruppe, som ogsa kan inkludere mennesker med ADHD.
Det fremgar tydeligt af malgruppebeskrivelsen under den enkelte
indsats.

®

systematisk kvalitetsudvikling af sociale indsatser ved hjzelp af
resultatdokumentation.

Laes mere om resultatdokumentation
Handbogen kan findes pa socialstyrelsen.dk eller vidensportal.
dk/resultatdokumentation.

Socialgkonomisk analyse

| forhold til gkonomien er der seerligt stor variation i, om der er
foretaget en gkonomisk evaluering eller omkostningsvurdering af
indsatserne. Det er kun fa af indsatserne, hvor der foreligger doku-
mentation for, hvad det koster at implementere indsatsen, eller
hvilken fremtidig gkonomisk betydning implementeringen kan have.
Socialstyrelsen har imidlertid udviklet Den socialokonomiske inve-
steringsmodel (S®M), der kan anvendes til at vurdere de gkonomi-
ske konsekvenser af sociale indsatser. Modellen skal samlet set
bidrage til at @ge viden om indsatsernes omkostninger, effekter og
gkonomiske gevinster med det mal at f& mest muligt social effekt
for pengene®.
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Sociale indsatser til bgrn

0g unge med AD

ADHD er den hyppigst registrerede psykiatriske diagnose blandt
barn og unge, ifglge Vidensrad for Forebyggelse®**. En metaanalyse
fastslar, at der pa verdensplan er 5,3 % bgrn og unge under 18 dr,
der har ADHD?. Den reelle forekomst i Danmark er imidlertid usik-
ker, da der ikke er en central registrering af diagnoser, der er stillet
hos privatpraktiserende speciallaeger®®. Der er dog konsensus om,
at diagnosen ADHD kan stilles hos 3-5 % af en bernedrgang, hvoraf
ca. 1-2% vil have det i svaer grad®’. ADHD er tre gange hyppigere
blandt drenge end blandt piger, men ADHD-symptomer rapporte-
res i teenagealderen lige hyppigt for begge kan.

Antallet af bern og unge, der far stillet diagnosen ADHD, har vaeret
stigende op gennem OO’erne, men i de senere ar har kurven stabi-
liseret sig®®. Udviklingen har skabt bekymring for badde overdiag-
nosticering og for, at flere af de bern, der fedes i dag, udvikler
ADHD. En international metaanalyse, der har sammenlignet ande-
len af befolkningen, der har fdet ADHD over en rakke artier,
konkluderer imidlertid, at der ikke synes at vaere sket en reel

30

D

stigning®®. En relevant tolkning kan vaere, at der historisk set har
veeret et konstant antal af personer, der har ADHD, men at flere
far diagnosen anerkendt i dag.

Forskning har vist, at der pa saerlige omrader ses en forsinkelse i den
neurobiologiske kognitive modning hos mennesker med ADHD*.
Disse omrader er involveret i opmaerksomhedsstyring, planlaeg-
ningsevne og andre kognitive kontrolprocesser, der hjaelper med at
malrette tanke og handling. Forsinkelsen ses tydeligst hos bgrn og
unge, men neurobiologiske og neuropsykologiske afvigelser kan
vare ved ind i voksenlivet. Ifelge Forlebsprogram for bern og unge
med ADHD*' er det vigtigt at vaere opmaerksom pa modningspro-
blematikken og tilpasse forventninger og krav til personens kogni-
tive modenhedsniveau, seerligt ved overgangen fra barn til ung og
fra ung til voksen, hvor kravene til selvstaendighed er stigende*?.
Forskellen i biologisk og kognitiv alder kan skabe frustration og
nederlag hos barnet eller den unge, hvis man forventer det samme
af dem, som af andre bgrn og unge pa samme alder.



Tidlig forebyggende indsats

Samlet set er der et stort samfundsmaessigt potentiale i at fremme
forebyggende indsatser tidligt i barnets liv. De kan resultere i, at
faerre begrn og unge med ADHD far behov for indsatser af mere
indgribende karakter. Indsatser pd det forebyggende niveau kan
igangsaettes pad alle tidspunkter i bgrn og unges liv, og er typisk
initieret pa baggrund af bade familie og fagprofessionelles bekym-
ring for barnet eller den unges trivsel og udvikling. Indsatsen
afhanger af, at forskellige faggrupper kan samarbejde, og det er
derfor afggrende, at fagpersoner, der har med bern og unge at gere
i hverdagen, opfanger tegn og reaktioner pa mistrivsel, tager
bekymringer alvorligt og handler pa deres bekymring.

En del af de tidlige og forebyggende indsatser inden for det almene
omrade ses i form af stgtte og vejledning fra fagpersoner, som
bernene og de unge er i kontakt med i dagligdagen, fx laerere og
padagoger. Indsatserne i den primaere forebyggelse*® er normalt
kortvarige og registreres sjaldent. Derfor er antallet af bgrn og
unge, som modtager eller har behov for den primaere forebyggelse,
umuligt at fastsla.

Flere af de tidligt forebyggende indsatsbeskrivelser i indevaerende
handleplan har derfor ogsa karakter af at vaere et samspil mellem
forskellige kortvarige initiativer, som hver for sig ikke kan defineres
som en konkret indsats eller metode. Samlet set skal de bidrage til
at forebygge og/eller skabe rum for en analyse af, hvilken type ind-
sats der bgr ivaerksaettes.

De forebyggende indsatser kan naturligvis ikke sta alene. Der vil
fortsat vaere bern og unge, for hvem en forebyggende indsats ikke
er tilstraekkelig. Deres behov skal ogsa fremadrettet kunne tilgode-
ses i den sociale indsats.

Generelle karakteristika for bern med ADHD

Helt sma bern far sjeeldent en egentlig ADHD-diagnose, men er de
uopmarksomme og impulsive, kan det stadig gere deres hverdag
svaerere at mestre, bade for dem selv, deres familier og i dagtilbud
og skole.

Bern, som er urolige og uopmaerksomme, kraever ekstra tid og statte
og er svaerere at fa til at tilpasse sig de givne rammer. Det medfarer
ofte, at voksne omkring dem udtraettes og ender med mest at foku-
sere pa barnets negative sider. De voksne risikerer at blive meget
korrigerende, skaelde ud og fole sig magteslgse®*. Bgrn, der gang pa
gang medes med skuffelse og manglende anerkendelse, vil naturligt
nok mistrives og ofte reagere endnu mere uhensigtsmaessigt. Et
negativt samspil med forzeldre, paedagoger, leerere og kammerater
har stor betydning for trivsel og identitetsdannelse og pavirker bar-
nets funktion senere i livet. Samtidigt er der ogsa barn, hvor vanske-
lighederne har en indadvendt og dremmende karakter. Disse bgrn
kan vaere svaere at fa gje pa og bliver let overset af de voksne omkring
dem, og de risikerer derfor ikke at fa den stotte, de har behov for.

Stress er en af de faktorer, der har stor indflydelse pa bgrn med
ADHD, seerligt i forbindelse med skolegang, men ogsa i familie- og
fritidsliv. Stress pavirker bgrns hukommelse og leering og resulterer i
en adfeerd, der oftest misforstas som manglende motivation og uop-
maerksomhed*. Bgrn med ADHD og indleeringsvanskeligheder er
saerligt udsatte for stress og angst, fordi kravet om faglige praestati-
oner gor tolerancen over for elevernes vanskeligheder og frustratio-
ner mindre?*® 47,

Omvendt kan bgrn med ADHD, der ikke stresses af for store krav,
men tilbydes en malrettet indsats, udvikle kompetencer til at mestre
de udfordringer, der kan vaere forbundet med ADHD. Ligeledes kan
barn og unge med ADHD i optimale rammer opleve, at visse symp-
tomer pa ADHD kan veere styrkesider, fx i forhold til kreativitet og
initiativrighed. De bgrn, der typisk far behov for stgtte fra det
sociale system, befinder sig i situationer, hvor problemerne allerede
er eskaleret. Det er derfor vigtigt at vaegte en tidlig malrettet og
forebyggende indsats.

Generelle karakteristika for unge med ADHD

Ungdommen er en livsfase, der er kendetegnet ved stor udvikling og
forandring. Det er en vedvarende modnings- og socialiseringsperi-
ode, hvor der skal treffes mange betydningsfulde valg, og hvor
fundamentet for det kommende voksenliv og udvikling af en
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voksenidentitet bliver lagt, bl.a. gennem valg af uddannelse. De unge
skal navigere mellem mange skift i omgivelser, regler og sociale rela-
tioner. De mange skift giver den enkelte stgrre frihed og flere valg-
muligheder, men 0gsa et starre ansvar. Hvor der tidligt i livet er en hgj
grad af ydre styring, og hvor szerligt familien og skolen saetter ram-
merne og traeffer beslutningerne for barnet, far den unge gradvist
ansvaret for egen udvikling og for at saette scenen for eget livspro-
jekt. Overgangen fra barn til voksen erialle unges liv en brydningsfuld
periode, der kraever bade overblik, involvering og vedholdenhed.

Dilemmaet mellem en forsinket modning af den unges kompetence
til fx impulshaemning, planlaegning og forfglgelse af langsigtede mal
(de eksekutive funktioner) og et veludviklet behov for selvstaen-
dighed og selvbestemmelse®® kan give unge med ADHD seerligt
store vanskeligheder.

De unge vil ofte have brug for hjzelp og stette til at fastholde moti-
vationen gennem et uddannelsesforlgb. De fleste unge med ADHD
har en raekke negative oplevelser med i bagagen i forhold til skole-
arbejde, som ger det svaerere at motivere den unge til at begynde
pa og fastholde en ungdomsuddannelse. Risikoen for frafald er
séledes starre, hvis man har ADHD. En konsekvens af det viser sig
ved, at voksne med ADHD generelt har kortere uddannelser og
lavere indkomst end deres jeevnaldrende?®.

Unge med ADHD har generelt hgjere risiko for at have et problematisk
forbrug af alkohol eller andre rusmidler. @get impulsivitet eller anden
risikoadfaerd kan betyde, at den unge kan veere hurtigere til at ekspe-
rimentere med forskellige rusmidler eller indgdr i grupper, hvor der er
et hgjere indtag af rusmidler. Samtidig kan unge med ADHD opleve, at
nogle rusmidler dulmer deres indre rastlgshed og hjaelper dem til at
slappe af*°. Unge med ADHD kan have sveert ved at blive venner med
velfungerende unge og risikerer at indgd i grupper af unge med risi-
koadfaerd, hvor normszettet og adfaerden er problematisk®’.

Dertil kommer, at unge med ADHD har en markant hgjere risiko for
0gsa at udvikle symptomer, der svarer til en eller flere andre psyki-
ske vanskeligheder. Det er dog forskelligt, hvilke symptomer der



hyppigst fremkommer hos hvert af de to kegn. Hvor drenge typisk
reagerer med adfaerdsforstyrrelser og misbrug, er det mere almin-
deligt, at piger udvikler angstlidelser og depression®?. Alligevel kan
alle kombinationer af disse og andre vanskeligheder forekomme®.
De unge har derfor ofte meget komplekse problemstillinger, som
betyder, at de kan have brug for hjeelp fra en lang raekke aktgrer og
forvaltninger og efter en raekke forskellige lovgivninger.

Indsatser til bern og unge med ADHD

Forudsaetningen for at kunne saette ind med en malrettet indsats er
en helhedsorienteret udredning, som omfatter alle relevante livs-
omrader. Som eksempel pa en udredningsmetode kan naevnes
Integrated Children System (ICS)>“.

Den tidlige sociale indsats for yngre barn vil ofte vaere familierettet,
eventuelt i kombination med en indsats i dagtilbud eller skole.
Undersggelser af en kombineret indsats i dagtilbud og familie viser,
at de positive resultater med bedre opmaerksomhed, @get social
kontakt og faerre adfaerdsproblematikker kan fastholdes over tid®.
Samlet set bliver der peget pa, at en familieindsats vil vaere den
mest omkostningseffektive i forhold til en kombineret indsats eller
en indsats, der kun finder sted i dagtilbud eller skole®®.

| Danmark anvendes en rakke forskningsbaserede programmer,
som har vist dokumenteret effekt. Desuden er der paedagogiske
modeller/skoleudviklingsmodeller, som kvalificerer medarbejdernes
indsats i dagtilbud og skole/uddannelse — og dermed stetter inklu-
sionen af elever med ADHD.

Dokumentationsgrundlaget for indsatser, der er malrettet familien
og barnet/den unge, er steerkt, seerligt i forhold til foraeldretrae-
ningsprogrammer. Ogsa pa institutions- og skoleomradet findes en
raekke indsatser, der viser gode erfaringer og dokumenteret effekt.
En raekke programmer for unge med alvorlige adfaerdsproblemer
har ligeledes dokumenteret effekt.

Fritidsomradet udger en vaesentlig del af bern og unges liv og har
stor betydning for bade udviklingen af sociale relationer og for




Samlet oversigt over indsatser til barn og unge med ADHD

Familien og barnet
/den unge

Dagtilbud

Skole

Ungdomsuddannelse

Risikoadfaerd

Fritidsomradet

Velfardsteknologiske
lgsninger
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Forebyggende

Tidligt forebyggende indsatser (familie-
/ungeradgivning) (D1)

LP-modellen (C2)

Laeringsmiljget

Klasseledelse og relationskompetence

Laeringsmilje og Paedagogisk analyse (LP)

(B3)

Program for Laeringsledelse (PLF) (B3)
Positiv Adfaerd i Laering og Samspil
(PALS) (alle niveauer) (B3)

Ungdommens Uddannelsesvejledning
(Uu)

headspace (C3)

Kriminalitetsforebyggende indsats

Mindfulness (alle niveauer) (C3)

Foregribende

De Utrolige Ar (DUA) (A3)

Parent Management Training
- Oregon (PMTO) (A3)

Keerlighed i Kaos (KiK) (A3)
Stepping Stones (alle niveauer) (A3)

Mestringsprogrammer for bgrn og unge
(D3)
DUA Bgrnehave og Skole (A3)

Robusthed.dk (C2)

Tolaerer-ordning/Co-teaching (C2)

Fasholdelsesmentorer (D2)

FOKUS - ro og koncentration gennem
skydeidraet (C2)

Skoleforeningssamarbejde (D2)

Smartphones (D2)

Indgribende

Familierddslagning (B3)

PMTO Teens (C3)

Funktionel Familieterapi (FFT) (B3)
PMTO individuel familiebehandling (A3)

New Forest Parenting Programme
(NFPP) (A3)

Specialpaedagogisk indsats/stette i
dagtilbud (D2)

Familieklasser (C2)

Ordinaer erhvervsuddannelse med saerlig
stgtte (D2)

Seerligt tilrettelagt ungdoms-
uddannelse (STU)

Multisystemisk Terapi (MST) (A3)

Fritidsquide/foreningsguide (D2)

CASTT (C3)
ChillFish (C3)
MOBERO (C3)



berns fysiske og mentale velbefindende. Der findes ikke veldoku-
menterede indsatser pa fritidsomradet, men en raekke gode erfa-
ringer og anbefalinger. Endelig har velfaerdsteknologiske lgsninger
vist potentiale til at understette gvrige indsatser i forhold til bgrn
og unge med ADHD, fx indsatser i skolen eller familien.

Indsatser malrettet familien og barnet/den unge
Barn og unge med ADHD vil ofte have en adfaerd, der stiller store krav
til familien. Det kan belaste relationen mellem forzeldre og barn og
ogsa medfere, at sgskende foler sig oversete. Undersggelser viser, at
mange foraeldre oplever stress og mister tilliden til egne foraelderev-
ner®’. Vanskelighederne bliver typisk forvaerret, nar ogsa foreaeldre
eller sgskende har ADHD. Samtidig er der mange eksempler pd, at der
opstar konflikter og samarbejdsvanskeligheder med det sociale
system, der skulle stgtte familien®®. Analyser har vist, at der er en
overhyppighed af ADHD blandt sociogkonomisk ressourcesvage
familier®, og at foreeldre til bern med ADHD ti ar efter fedslen har
75 % hgjere risiko for at ga fra hinanden. Deres deltagelse pa arbejds-
markedet er reduceret med op til 13 % sammenlignet med andre
foraeldre. Unders@gelsen peger imidlertid ogsa pa, at iseer medrene
intensiverer deres arbejdsindsats, nar deres barn bliver udredt og
efterfglgende modtager behandling og stette®°.

Aflastning og praktisk paedagogisk stette i hjemmet kan bl.a. dreje
sig om aflastning af foraeldrene for at sikre omsorgen for sgskende
og styrkelse af barnets mestring. Der er ikke n@dvendigvis tale om
familier med sociale problemer, men derimod familier, der i perioder
kan vaere meget belastede af situationen. Formalet med praktisk,
paadagogisk stgtte i hjemmet er at stgtte familien til at fa en struk-
tureret hverdag, hvor foraeldrene far hjzelp til at sikre, at bernene
kommer i skole eller daginstitution, eller at foraeldrene far en bedre
kontakt til bgrnene. Stetten skal tage udgangspunkt i den enkelte
families behov og kan derfor vaere mangeartet.

Foraeldretraening og forzldrekurser er en anden made at styrke
familien pa. Traeningen og kurserne har til formal at styrke forael-
drenes viden og kompetencer i forhold til fx bern med ADHD. Hen-
sigten er at hjaelpe foraeldrene til at opna et positivt familiesamspil

og give forzaldrene mulighed for at kunne afhjaelpe barnets eller
den unges vanskeligheder. Nogle af programmerne er udviklet spe-
cifikt i forhold til ADHD-problematikker. Andre er oprindeligt udvik-
let til bern og unge med adfaerdsforstyrrelser og er efterfelgende
blevet tilpasset familier med ADHD.

Kommuner kan ans@ge Socialstyrelsen om et radgivningsforlab, hvor
der ydes gratis radgivning og stette med det mal at understgtte en
beslutning om, hvorvidt de dokumenterede metoder er interessante
at implementere eller anvende i den pageeldende organisation.
Socialstyrelsen tilbyder viden og rddgivning bl.a. om metoderne De
Utrolige Ar (DUR), Parent Management Training - Oregon (PMTO),
Keerlighed i Kaos (KiK), Multisystemisk Terapi (MST), Treatment Foster
Care Oregon (TFCO), Multifunktionel behandling i institution og naer-
milje (MultifunC) og Positiv Adfeerd i Leering og Samspil (PALS).

De fleste unge orienterer sig mod deres jeevnaldrende i ungdoms-
arene, mens foraeldrenes indflydelse og muligheder for at plan-
laegge dagligdagen gradvist bliver mindre. Adgangen til information
om de unges liv begraenses, og nar den unge er myndig, bliver
forzeldrene almindeligvis kun inddraget, hvis den unge gnsker det.
Foraeldrene spiller fortsat en vaesentlig rolle i mange unges liv, men
nu oftere som et sikkerhedsnet end som den primaere rddgiver og
sociale relation®’. Selvom familien maske betyder mindre end tidli-
gere for teenageren, der bor hjemme, eller den unge, som er flyttet
hjemmefra, er det ofte afggrende for den unges trivsel, at han eller
hun har en god relation til sine forzaeldre og kan fa stgtte i hjemmet.
Der vil ogsa vaere familier, hvor der kan vaere behov for, at der bli-
ver etableret et selvstaendigt statteforlgb for foraeldrene og even-
tuelle sgskende.

For mange unge er det en stor omveaeltning at flytte hjemmefra og
selv holde styr pa hverdagen. For unge med ADHD kan de nye
ansvarsomrader hurtigt blive uoverkommelige at Iafte. Opgaver
som at vaske tgj, kebe ind og lave mad bestar af mange sammen-
haengende aktiviteter, der kraever overblik og koncentration at
planleegge og gennemfgre. Vanskeligheder med impulskontrol kan
have indflydelse pa fx gkonomien, da det kan vaere svaert ikke at
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reagere pa impulsen til at bruge hele lgnnen pa én gang eller at tage
et hurtigt forbrugslan, nar der er noget, den unge gerne vil have.
Vanskeligheder med overblik og struktur i hverdagen kan ende i
kaotiske forhold i den unges hjem, hvilket ogséd kan komme til at
udgere en barriere i forhold til fx uddannelse eller job.

Anbefalinger
Det anbefales, at:

- Kommunen er opmarksom pa familier, hvor der er ét eller
flere medlemmer med ADHD, og betragter dem som en
saerlig risikogruppe i deres abne alment forebyggende til-
bud, der er malrettet familier og unge.

Nogle af de tidligt forebyggende indsatser med vejledning og
radgivning til familien og/eller den unge kan tilbydes bredt, som
fx Aben Anonym Radgivning inden for servicelovens omrade. Her
kan spergsmal vedrgrende boligforhold og gkonomi vaere omra-
der, der indgar.

Andre radgivningstilbud ydes i tilknytning til skole og ungdoms-
uddannelser, som fx psykologhjaelpsordninger til unge, rddgivning
ved PPR eller skolebaseret rddgivning ved AKT/LKT-funktionen. |
visse omrader tilbydes radgivning, men ogsa netvaerksgrupper i
tilknytning til frivilige foreninger og organisationer, som fx
ADHD-foreningen og headspace.

- Kommunen foregriber udviklingen af alvorlige problemer i
familierne ved at sikre, at foraldre og eventuelt sgskende
far viden og kompetencer til at acceptere og handtere
vanskeligheder i hverdagen.

Dette kan ggres pa mange forskellige mader og pa flere niveauer,
som kan kombineres og tilpasses den enkelte families behov.

- Kommunen rummer mulighed for at etablere stgtte pa flere
fronter, som bade omfatter den unge selv og foraeldrene.
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En vigtig del af dette kan vaere at inddrage den unges gvrige
netvaerk i form af bade familie og de personer, som den unge selv
finder relevante.

- Der sattes fokus pa, at den unge far stotte til en stabil
kontakt med andre voksne, hvis forholdet til foraeldrene
er problematisk.

- Den sociale indsats med serligt fokus pa den unge tager
afsaet i at stotte den unge i at fa kompetencer til at klare
den daglige husforelse selvstaendigt.

Behovet vil vaere meget varieret og afhaenge af, hvilken ballast den
unge har faet med hjemmefra. Nogle unge med ADHD kan klare sig
i egen bolig med fa timers stotte, mens det for andre vil vaere
relevant med et botilbud af kortere eller laengere varighed. Det
anbefales derfor, at kommunen er opmarksom pa denne variation
og har flere mulige tilbud til de unge, og at indsatsen koordineres
med fx den stgtte, der seettes i veerk pd uddannelsesomradet.

- Der ide sociale indsatser ogsa overvejes velfaerdsteknolo-
giske hjelpemidler, der kan veere med til at understgtte
struktur og overblik.

- Kommuner orienterer sig imod at de anvendte indsatser
og/eller programmer bygger pa sa solidt et vidensgrund-
lag som muligt.

Det indebaerer, at effekten af indsatserne/programmerne i et
eller andet omfang er dokumenteret.

Enhver indsats, der ivaerksaettes, sker med afseet i et koordineret
samarbejde mellem forskellige sektorer. Den kan med fordel tage
afsaet i modellen fra (bilag 2), der illustrerer sammenhaengen mel-
lem indsatser pa tveers af sektorer.
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Eksempler pa indsatser malrettet familien

Tidligt forebyggende indsatser
(radgivning og vejledning til familier og unge)
D1 - Forebyggende

7N Malgruppe
Familier med bgrn op til 18 ar.

Tilbuddene kan rettes til bgrn, unge og familier, hvor der er bekym-
ringer om berns trivsel, om foraeldrenes begrneopdragelse, samlivs-
udfordringer i familien, skilsmisse, misbrug, ADHD eller ved lignende
problematikker.

Familievejlederordningen er szerligt malrettet familier med et barn
med en betydelig og varig nedsat funktionsevne.

@ Metode

Aben familieradgivning har til formal at forebygge alvorlige
problemer i familien. Det er et tilbud, som kan vaere med til at styrke
forholdene i familien, bl.a. ved at yde en tidlig og tilgeengelig indsats.
Foraeldre kan i den dbne radgivning f& anonyme samtaler med pro-
fessionelle. Nogle af de indsatser, der benyttes pa de foregribende
og indgribende niveauer, kan tilbydes som korttidsradgivningsfor-
lgb eller korte gruppebaserede foraeldrekurser pa det forebyggende
niveau, fx De Utrolige Ar (DUA), Kaerlighed i Kaos (KiK) og Parent
Management Training - Oregon (PMTO).

Familier kan ogsa fa radgivning via Familievejlederordningen. For-
malet med ordningen er, at familien far kendskab til tilbuddene om
offentlig hjeelp pa tvaers af sektorer.

Aben radgivning for unge har til formal at forebygge, at den unge
havner i alvorlige problemer. Det er muligt for den unge selv og for
foraeldrene at fa anonyme samtaler med professionelle, som kan
omfatte den unges egne udfordringer, sdvel som foreldrenes
bekymringer om den unges trivsel, sociale omgangskreds, misbrug
m.v. Tilbuddet kan omfatte netvaerksgrupper, psykologsamtaler i

mindre omfang, foreaeldrekurser, pigegrupper eller grupper for
s@skende til bgrn med handicap, herunder ADHD. | nogle kommuner
har man valgt at have en dben ungeradgivning, som fungerer sidelo-
bende med familierddgivningen og har et taet samarbejde med resten
af socialforvaltningen eller Ungdommens Uddannelsesvejledning.

Den dabne raddgivning kan ligeledes veere indgangen til et videre
forlgb i socialforvaltningen, hvori ogsa behandling kan indga.

Implementering
£/ Indsatsen kan ga fra en enkelt samtale til et korterevarende

forlgb (3-5 sessioner), fx i en gruppe eller et mindre antal samtaler
med en psykolog eller anden radgiver.

Indsatsen forudseetter generel viden om ADHD og de funktionelle
vanskeligheder, der kan vaere forbundet hermed.

Ved nogle modeller for radgivning eller foraeldrekurser foreligger

specifikke hdndbgger samt materialer, og raddgivningen kan kraeve
forudgdende kompetenceudvikling og vejledning.

Effekt

Norske undersggelser har vist god dokumentation for effekt
for korttids PMTO-baseret foraeldreradgivning (5 sessioner) og for
korttids foraeldrekursus ud fra DUA (6 sessioner)®263

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger

ved indsatsen.
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De Utrolige Ar (DUA)
A3 - Foregribende

Malgruppe
& Foraldre til bgrn i mistrivsel i alderen 3-12 ar, herunder

bern med ADHD, adfaerdsproblematikker eller lignende vanskelig-
heder. | malgruppen kan indgd familier med bern og unge med
overlappende problematikker som fx ADHD, autisme og depres-
sive tendenser.

@ Metode

Fokus er pa de udviklingsmaessige milepaele for bgrn i alders-
gruppen 3-6 ar, herunder emotionel kompetence og selvregulering,
begyndende sociale kompetencer, etablering af venskaber og
udvikling af skoleparathed.

Programmets temaer omfatter barnestyret leg, effektiv brug af
ros, social og felelsesmaessig coaching af barnet, coaching i ved-
holdenhed og skolemaessige kompetencer, at lere barnet pro-
blemlgsning, at give gode beskeder, hensigtsmaessige strategier
for graensesztning og flere andre temaer. De forste temaer i
programmet har til formal at styrke relationen mellem foraeldre og
bern gennem leg og positivt samvaer. Dette udger fundamentet
for, at foraeldre kan & succes med de temaer, som introduceres
senere i programmet, fx hensigtsmaessig graensesaetning og reg-
ler for hjemmet®.

Implementering
2/ DUA er et gruppebaseret undervisningsforlgb, hvor 10-14

forzeldre medes to timer én gang ugentligt over 14-22 uger. Grup-
perne ledes af to gruppeledere, som har gennemgaet et oplaerings-
forlgb i De Utrolige Ar. Gruppelederne i DUA er ofte tilknyttet
sundhedsplejen, PPR eller leveranderenheder til berne-, unge- og
familieforvaltningen.
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Programmet fordrer en hgj grad af metodestringens (fidelitet), som
dog er folsom over for lokale tilpasninger, for at programmerne kan
opna effekt.

Regelmaessig uddannelse og vejledning er afgerende for, at pro-
gramserien kan implementeres med loyalitet over for kerneprincip-
perne og for, at programmet kan tilpasses den lokale kontekst®.
Anvendelse af programmet kraever i nogle tilfaelde szerlig lokaleind-
retning og udstyr.

Effekt

Pa tveers af danske, nordiske og internationale studier er der
dokumenteret en positiv effekt af DUA i forhold til dels at reducere
bernenes adfaerdsproblemer i hjemmet og i skolen, og dels at styrke
bernenes sociale kompetencer. Samtidig viser nordiske og internatio-
nale studier, at denne effekt fastholdes i opfglgningsstudier pa op til
12 ar efter indsatsen. Da der er tale om en tidlig forebyggende/fore-
gribende indsats, belyser hverken nordiske eller internationale studier
effekter i forhold til uddannelse, beskeeftigelse, kriminalitet eller
misbrug®®.

DUA er, af programudvikler Webster-Stratton, undersggt for effekt
ved ADHD-problematikker ved et seksmaneders DUA-forlgb for
familier med bgrn i alderen 4-6 ar®’. Denne undersggelse viste, ved
en opfelgningsundersagelse efter et ar, at fastholde resultater. For
halvdelen af bgrnenes vedkommende var hyperaktivitet og opmaerk-
somhedsproblematikker faldet til under klinisk niveau, hvor alle bgrn i
forlgbet var inden for klinisk niveau ved start. Et dansk opfglgnings-
studie viser, at resultaterne kan fastholdes samt forbedres en smule i
dansk kontekst®®.

@konomi

En analyse fra Rambagll viser, at livsforlgbet for et gennem-
snitligt udsat barn i malgruppen for De Utrolige Ar vil vaere forbun-
det med offentlige udgifter pa 2,6 mio., mens man ved at omlaegge



indsatsen til DUA kan opnd effekter, hvor livsforlgbet i stedet er
forbundet med offentlige udgifter pa ca. 2,4 mio. kr. i et livsforlab®°.

Estimatet er, at der i et livsperspektiv er mulighed for en nettoge-
vinst pd ca. 157.000 kr. pr. barn, fordelt som en besparelse pa ca.
52.000 kr. for kommunerne (primaert i form af lavere udgifter til
overfersler) og ca. 55.000 kr. for staten (primaert i form af faerre
udgifter til kriminalitet og @gede skatteindtaegter) samt en forven-
tet hojere lgnindtaegt for deltagere svarende til ca. 50.000 kr. i
nutidsveerdi.

Der er lavet omkostningsvurdering af DUA Smdbgrn (1-3 &r), som
viser at omkostningerne pr. gennemfert deltagerforlgb, er ca.
25.000 kr.”°




Parent Management Training — Oregon (PMTO)
A3 - Foregribende

Malgruppe
&7/ Familier med barn og unge i adfaerdsproblematikker fra 3-16

ar, der har overlappende problematikker som depression, skolevae-
ring, indleringsvanskeligheder, traumer, integrationsproblemer
eller vanskeligheder som falge af forzeldrenes skilsmisse. Barnet
eller den unge kan have diagnoser som fx ADHD, Conduct Disorder,
Oppositional Defiant Disorder, hyperaktivitet, depression, angst,
autisme eller indlzaeringsproblemer.

@ Metode

PMTO benytter foraeldrene som forandringsagenter. Forael-
drene klaedes gennem behandlingen pa til at kunne aendre de nega-
tive adfaerdsmenstre og vaner. Det sker gennem udvikling af nye
forzeldrekompetencer og ved gvelser, der stgtter foraldrene i at
indarbejde nye former for samvaer med deres barn.

Kernekomponenterne i PMTO er: positiv feedback med ros og
opmuntring, foraeldrenes positive involvering i barnet, problemlgs-
ning med inddragelse af barnet, mild, forudsigelig og konsekvent
graensesztning, tilsyn og medleven samt folelsesmaessig regulering.

Implementering
PMTO-gruppeforlgb er pd 14 meder typisk af 1% times

varighed. | forlgbet kan der deltage foraeldre til 8-10 bgrn, dvs. ca.
14-16 voksne (inkl. bonusforzeldre og bedsteforaeldre). Ved grup-
pedannelsen tages der hgjde for, om deltagerne kan mestre grup-
peformatet. En raekke danske kommuner benytter gruppeformatet
som en foregribende, tidlig indsats. Gruppelederne i PMTO-gruppe
er som regel leverandgrenheder til familieforvaltningen, men kan
ogsa veere tilknyttet sundhedsplejen eller PPR. Gruppelederne cer-
tificeres og re-certificeres gennem uddannelse med vejledning.



Programmet fordrer en hgj grad af metodestringens (fidelitet), som
dog er fglsom over for lokale tilpasninger, for at programmerne kan
opnd effekt. Anvendelse af programmet kraever i nogle tilfaelde
sarlig lokaleindretning og udstyr. 30 danske kommuner arbejder
med PMTO, hvor malgruppen primaert er bern fra 4-12 ar. I alt 100
terapeuter i Danmark er uddannet til at arbejde med PMTO.

Effekt

Programmet har dokumenteret effekt i forhold til bern med
ADHD. Der er tillige et solidt og veldokumenteret erfaringsgrundlag
fra forseg i en raekke danske kommuner.

Der foreligger solid international forskning, bl.a. med et nidrs
opfelgningsstudie”, der paviser effekt for PMTO-gruppeforlgb ved
adfaerdsproblematikker. Et norsk sammenligningsstudie fra 201572,
hvor effekten af et PMTO-gruppeforlgb for bgrn under 12 ar bliver
undersegt for en gruppe af bgrn med adfaerdsproblemer og en
gruppe begrn med badde adfaerdsproblemer og ADHD, viste samme
grad af positive @ndringer med hensyn til eksternaliserede proble-
mer og social kompetence for begge grupper. Gruppen med kombi-
nationen af ADHD og adfaerdsproblemer havde en hgjere problem-
rate med hensyn til opmarksomhed og social kompetence for
behandlingen, og dette gjaldt fortsat efter behandlingen, pa trods
af den positive udvikling. Da studiet viser, at barn af depressive eller
angste medre samt bgrn af familier med lav indkomst opnar sva-
gere udbytte af behandlingen, foreslar studiet nogle tilpasninger til
PMTO-indsatsen for disse grupper.

@konomi

En analyse fra Rambegll fra 2013 viser, at livsforlgbet for et
barnimalgruppen vil vaere forbundet med offentlige udgifter pa ca.
2,9 mio. kr., mens man ved at omlaegge indsatsen til PMTO-gruppe-
forleb kan opna effekter, hvor livsforlgbet i stedet er forbundet
med udgifter pa ca. 2, 8 mio. kr. Kommunen kan spare 56.000 kr. pr.
barn. (primaert i form af lavere udgifter til overfersler og hgjere

skatteindtaegter) Statens besparelse er 45.000 kr. pr. barn (pri-
meert i form af lavere udgifter til overfersler og hgjere skatteind-
taegter), og barnet selv ville derudover kunne opnd en gevinst af en
hojere Ipnindtaegt, svarende til ca. 105.000 kr.

Der er lavet omkostningsvurdering af PMTO-gruppe, som viser at
omkostningerne pr. gennemfert deltagerforlgb, er ca. 21.090 kr’2.
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Kaerlighed i Kaos (KiK)
A3 - Foregribende

Malgruppe
&7/ Forzeldre til barn med ADHD eller lignende vanskeligheder i

alderen 3-9 ar. | malgrupperne kan indga familier med bern med
komorbiditet. Kaerlighed i Kaos (KiK) tager hgjde for, at ogsa forael-
drene kan have ADHD.

@ Metode
KiK er det ferste danske foraeldretraeningsprogram, udvik-
let og afprevet i Danmark.

Formalet er, at foraeldre opnar bedre forstaelse for ADHD-symp-
tomerne og deres betydning for barnets adfeerd. Foraeldrene
undervises i en raekke forskellige redskaber til at forebygge kon-
flikter, opbygge barnets selvvaerd og handtere hverdagen med
ADHD. Det gaelder forst og fremmest om at se, rose og anerkende
sit barn for alt det, der gar godt, for barnets forseg pa at lykkes og
for at veere et veerdifuldt barn. Ud over denne form for positiv
kommunikation traenes forzldre bl.a. i planlaegning, struktur, faste
rutiner, milde og fair konsekvenser (fx pauser), visualisering og
belgnningssystemer.

Implementering
£/ KiK er opbygget som et fast, manualbaseret forlgb. Program-

met fordrer en hgj grad af metodestringens (fidelitet), som dog tager
hgjde for nedvendigheden af lokale tilpasninger.

KiK bestar af 12 m@degange over 12 uger, typisk pa en fast hver-
dagsaften. Hver medegang varer 2,5 time, dog varer forste og sid-
ste medegang 3,5 time. Hvert mede har fast dagsorden. Hver
familie skal stille med to deltagere, oftest foraeldrene, men bedste-
foraeldre, venner og andre voksne familiemedlemmer er ogsa vel-
komne, sd laenge de spiller en aktiv rolle i barnets opvaekst.
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KIK er forankret i ADHD-foreningen og udferes af uddannede frivil-
lige med professionel/faglig baggrund. ADHD-foreningen udbyder
kurset for kommunen og varetager afholdelse, traening og opfelg-
ning. Foreningen sgrger for rekruttering af deltagere i den enkelte
kommune eller i samarbejde med kommunen.

ADHD-foreningen udsender materiale til foraeldre og traenere for,
under og efter afholdelse af programmet. Det er ligeledes en mulig-
hed, at der udsendes guide til barnets laerer/paedagog under forlg-
bet. Samtidigt byder forlgbet pa et netvaerk med andre forzeldre,
og der skabes adgang til en af ADHD-foreningens lokalafdelinger,
for at sikre at Peer-to-peer-perspektivet inddrages.

Anvendelse af programmet kraever lokale, AV-udstyr og et let maltid.

UED Effekt

Programmet har dokumenteret effekt i forhold til bern med
ADHD eller lignende vanskeligheder med og uden komorbide til-
stande™.

SFI har undersggt effekten af KiK ved et randomiseret kontrolleret
studie (RCT) og finder, at foraeldre oplever en signifikant forbedring
i den made, hvorpa de ser sig selv som forzeldre. Efter kurset ople-
ver foraldrene, at de har faet flere kompetencer som forzldre,
mere overskud i hverdagen, faerre bekymringer og en sterre tro pa
deres egne evner. Foraldrene oplever at fa vaerktgjer med hjem, sa
de bedre kan forstd og indgd i positive relationer til barnet. Efter
kurset er forzldrene mindre overreagerende. De har en sterre
positiv oplevelse af barnets adfeerd, og af at de vaerktgjer, de har
faet, har en afsmittende effekt pa barnets adfaerd. Undersagelsen
tyder pd, at den viden og de veerktgjer, foraeldrene far pa kurset,
forer til varige forbedringer i familien.

Der er tillige et solidt og veldokumenteret erfaringsgrundlag fra
forseg i en raekke danske kommuner og i civilsamfundet. SFI har



evalueret programmet ved feltstudie og finder, at foraeldrene ople-
ver markante og signifikante forbedringer pa deres kompetencer
som forzeldre og deres opdragelsesstil. | feltstudiet blev der ogsa
malt begyndende effekter pd barnets adfzerd. VIVE (tidl. SFI og
KORA) gennemfgrer frem til ultimo 2017 effektundersggelse af KiK
i forbindelse med et udbredelsesforlgb’>. Rapporten foreligger pa
socialstyrelsen.dk primo 2018.

@konomi

Der er lavet omkostningsvurderinger af KiK, der viser at
omkostningerne ved forlgbet er 23.913 kr. pr. gennemfert delta-
gerforlgb’®.
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https://socialstyrelsen.dk/

Stepping Stones
B3 - (kan ivaerkszettes pa alle tre niveauer)

Malgruppe
" Stepping Stones er malrettet foraeldre til bgrn i alderen 2-12

ar med forskellige handicap, relateret til forsinket udvikling samt
kommunikative og sociale udfordringer, deriblandt ADHD.

Der findes forskellige moduler af Stepping Stones, som kan igang-
saettes, enten pd et forebyggende niveau (seminar), foregribende

niveau (gruppebaseret og standard (individuel)) og behandlende
(indgribende) niveau (udvidet Stepping Stones).

@ Metode

Stepping Stones er bygget op om principperne for positivt
foraeldreskab, hvor foraeldre (enten i en gruppesammenhaeng eller
individuelt) far redskaber til bl.a.:

- Handtering af problemskabende adfaerd og udviklingsmaessige
problemer

- Tilskyndelse og opmuntring til barnet til at udvise den adfeerd,
man gnsker at se

- Handtering af stress og konfliktsituationer

- At lzere barnet nye faerdigheder

- Tage vare pa sig selv og hinanden som forzeldre
- Udvikle planer for svaere situationer.

Et seminar bestar af tre gange, hvor foraeldrepar samles i to timer
og laerer om ovenstaende.
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Gruppeforlgbet indeholder ni sessioner (& tre timer) og efterfgl-
gende opfelgning via telefonsamtaler. Det individuelle forlgb bestar
af ca. 10 sessioner af 1-1% times varighed.

Implementering
£/ | Danmark er Stepping Stones implementeret i fem kommu-

ner (Aalborg, Herning, Hillerad, Kalundborg og Kgbenhavn). | alt 18
praktikere er uddannet af den australske organisation Triple P. Prak-
tikerne har lgbende modtaget supervision i det manualbaserede
program.

Et forelgbigt midtvejsnotat fra VIVE (august 2017) viser bl.a., at alle
fem kommuner har afprevet Stepping Stones med rimelig hej fideli-
tet. Stepping Stones er blevet godt modtaget af bade praktikere og
foraeldre, og kommunerne forventer at implementere indsatsen i
deres tilbudsvifte pa laengere sigt. Stepping Stones er attraktiv for
kommunerne, fordi det giver dem mulighed for at tilbyde en evidens-
baseret, forebyggende indsats, der har fokus pa at gere forzeldrene i
stand til selv at Igse de problemstillinger, de oplever i hverdagen.

Effekt

Der foreligger endnu ikke dansk effektundersggelse af Step-
ping Stones, men praktikerne oplever god effekt og hgrer meget
positive historier fra foraldrene omkring, hvordan Stepping Sto-
nes-redskaberne forbedrer deres hverdag.

Stepping Stones er et evidensbaseret program, og mindst 10
udenlandske RCT-studier viser signifikant effekt i forhold til saed-
vanlig indsats i de 22 lande, hvor programmet er afprgvet og
implementeret.

De effekter, man har set af de udenlandske unders@gelser, har bl.a.
vaeret mindre udadreagerende adfaerd og generelt bedre adfaerd
fra barnet, samt sterre tilfredshed som forzelder, ogsa i forholdet til
sin partner.



-

@konomi

VIVE laver en gkonomisk evaluering af Stepping Stones og
undersgger gkonomiske parametre ved brugen af Stepping Stones i
de respektive kommuner. De danske forudsaetninger er kendte i
fordret 2018.

Der foreligger bl.a. en canadisk undersagelse af, at Triple P er et
omkostningseffektivt program. Da undersggelsen er lavet pa pro-
grammet Triple P (ikke Stepping Stones), er beregningen lavet pa
reduktion af adfaerdsvanskeligheder. Undersggelsen viste bl.a., at
der kunne laves en besparelse pa 10,2 mio. canadiske $ pa parame-
tre, der relaterer sig til kriminalitet, mental sundhed, uddannelse og
sociale indsatser’”.
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Mestringsprogrammer for beérn og unge
D3 - Foregribende

Malgruppe
& PUST er malrettet bgrn med ADHD i indskoling, mellemtrin

og udskoling. Star Detective er malrettet bern med kognitive,
adfaerdsmaessige, sociale eller fglelsesmaessige vanskeligheder i
alderen 8-12 ar.

@ Metode

PUST er et dansk manualbaseret program, der er udviklet af
ADHD-foreningen. Indsatsen bestar i mestringsgrupper for bgrn
med ADHD i folkeskolen med fokus pa Personlig Udvikling & Social
Traening (PUST). Mdlet med indsatsen er at hjeelpe bgrn med ADHD
til at forstd sig selv bedre, fa flere handlemuligheder, f& styrket
deres selvvaerd og deres mod pa at ga i skole. Bgrnene mader for-
stdelse fra voksne og jeevnaldrende, der kender til deres udfordrin-
ger, og de far et socialt feellesskab og mulighed for at knytte ven-
skaber.

Star Detective (Skilled Thinking and Reasoning) er et engelsk udvik-
let manualbaseret program, der skal stotte bgrn i at forbedre deres
selvkontrol og sociale kompetencer. Programmet bygger pa kogni-
tiv adfaerdsterapi og en bgrnecentreret tilgang med henblik pa at
udvikle og opbygge opmaerksomhedsevnen, den folelsesmaessige
kontrol, problemlgsning og interpersonelle kompetencer.

Begge metoder indeholder psykoeduative elementer.
Implementering

£/ Star Detective og PUST er begge gruppebaserede indsatser,
der hidtil kun er afprgvet i begraenset omfang.
PUST er afprevet i forbindelse med et udviklingsprojekt i ADHD-

foreningen, hvor ADHD-foreningen har uddannet de frivillige grup-
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peledere. Indsatsen er afprgvet med 70 bgrni 10 grupper i fire byer
i lobet af 2016. Indsatsen blev gennemfort i samarbejde med FriSe.

Star Detective er afprgvet i engelsk kontekst.

Effekt

Der foreligger ingen effektevalueringer af programmerne.
Der er gennemfort en evaluering af PUST, der bl.a. viser, at et flertal
af bernene oplever forbedringer i forhold til malet, og de flytter sig
mest pa viden om ADHD.

Star Detective er undersggt ved en forundersggelse, hvor en spar-
geskemaundersggelse i forbindelse med interventionen viser effekt,
bl.a. i forhold til forbedring af opmaerksomhed og fglelsesmaessig
kontrol”®.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.



Familieradslagning
B3 - Indgribende

Malgruppe
\ B .
orn og unge, hvor enten familie eller fagpersoner er alvor-

ligt bekymrede for barnets trivsel. Der kan fx vaere tale om familier
med misbrug, hjemlgshed, psykiske problemer hos barnet eller
forzeldrene og adfaerdsproblemer hos barnet.

ADHD-foreningen og Fonden VITA har udviklet en tilpasset model
malrettet unge med ADHD (laes mere om netvaerksradslagning i
afsnittet om voksne).”®

@ Metode

Grundtanken i metoden er, at det udvidede netvaerk omkring
et barn eller en ung har unik kundskab, erfaringer og ressourcer, som
ger det muligt for netvaerket at traeffe konstruktive beslutninger
om barnet eller den unge og at bidrage til aktiviteterne i handlepla-
nen. Socialforvaltningen har vigtig ekspertise, men ikke indgdende
viden om barnets hverdag. Og det er derfor i samspillet mellem
disse to akterer, at de bedste lgsninger for barnet kan skabes®.

Implementering
£/ For at implementere Familierddslagning skal der uddannes

initiativtagere og samordnere, som kender metodens praksis og
teoretiske udgangspunkt. Hvis modellen implementeres med hgj
fidelitet giver den en produktiv beslutningsproces, inkluderer
familiens ressourcer og sikrer, at fagpersonerne understotter
processen.

Som en del af Socialstyrelsens kursuskatalog udbydes kurser, der
har til formal at opkvalificere organisationen i at anvende Familie-
rddslagning, inddragende netvaerksmader og foraeldresamarbejde.
Der findes bade et femdages praksiskursus i inddragende metoder
og et endags videnskursus, der praesenterer metoderne og giver

deltagerne viden om og forstaelse for vigtigheden af samarbejdet
og det inddragende arbejde.

Effekt

Flere studier viser, at Familierddslagning har en god effekt i
forhold til at sikre kvalitet i anbringelser eller genforening med
familien. Familier er generelt meget positive over for forlgbet.

@konomi

Socialstyrelsen har foretaget en omkostningsvurdering af
Familierddslagning og vurderer, at den samlede omkostning pr. gen-
nemfort deltagerforlgb er 45.517 kr.#!
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PMTO Teens (13-16 ar)
C3 - Indgribende

Malgruppe
& Unge med ADHD 13-16 ar og deres forzeldre, primaert fami-

lier praeget af et hgjt konfliktniveau og negativt samspil.

@ Metode

De unge hjaelpes ved, at foraeldrene bliver tilbudt traening i
redskaber til at handtere dagligdagen i familien. Den unge inddrages
aktivt i behandlingen.

Implementering
£/ VIA University College tilbyder efteruddannelse til kommuner,

der gnsker at arbejde med den aeldre malgruppe. | 2017 var der seks
danske kommuner, der tilbgd forzeldrene behandling via PMTO til
denne aldre malgruppe. VIA University College udvikler handbogs-
materiale til terapeuter og foraeldremateriale samt efteruddanner
PMTO-terapeuter, som er certificeret til at arbejde med malgruppen.

Effekt

Der er international erfaring og dokumenteret effekt med
denne malgruppe. Bl.a. anbefales programmet af Blueprints for
Healthy Youth Development® og The California Evidence-Based
Clearinghouse for Child Welfare®. Effekten af PMTO er dokumen-
teret i norske, islandske og amerikanske RCT-undersggelser. VIVE
gennemfgrer en evaluering af indsatsen. Resultaterne foreligger pa
socialstyrelsen.dk primo 2018.

@konomi
Der foreligger pa nuvearende tidspunkt visse gkonomiske

analyser af omkostningerne og kun i mindre grad undersggelser af
ressourceeffektiviteten i forbindelse med implementering og drift.
Rambell har foretaget cost-benefit-beregning af PMTO-gruppe-
forlgbet for de 3-12 arige (se ovenfor).

Funktionel Familieterapi (FFT)
B3 - Indgribende

Malgruppe
2/ Familier med bern og unge mellem 11-17 &r i milde til alvor-

lige adfaerdsproblemer.

@ Metode

FFT er familieterapi, hvor barnet/den unge og dennes familie
medes med en FFT-terapeut i et intensivt behandlingsforlgb. FFT er
inddelt i 3 faser: motivationsfasen, adfaerdsfasen og generalise-
ringsfasen.

Implementering
£/ Behandlingen bestar i gennemsnit af 16-20 behandlingssessi-

oner over 4-6 maneder, hvor bdde den unge og foraldrene deltager.
Behandlingen foregdr primaert hos terapeuten eller i familiens hjem.
FFT er medio 2017 implementeret i mere end 12 danske kommuner.

Effekt

FFT viser god effekt i forhold til kriminalitet, ndr metoden
anvendes stringent. Et amerikansk review fra 2013 viser, at FFT
mindsker kriminalitet og risikoen for tilbagefald til kriminalitet sam-
menlignet med andre foranstaltninger til ungdomskriminelle®*.

Studier har endvidere vist positive effekter i forhold til forbedrede
familierelationer og misbrug®. Hej metodefidelitet er afgerende for
at fa god effekt af FFT.

@konomi
En hollandsk cost-effectiveness-analyse peger pa, at der er

lavere udgifter ved FFT, end ved den sadvanlige behandling, malt i
forhold til nedgang i kriminalitet®®. Indfgrelsen af FFT og MST kaedes
i New Jersey, USA, sammen med nedgang i antallet af anbringelser
0g en nettobesparelse for staten til folge®”.
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PMTO individuel familiebehandling
A3 - Indgribende

Malgruppe
&7/ Familier med barn og unge i adfaerdsproblematikker fra 3-16

ar og med overlappende problematikker som depression, skolevae-
ring, indleeringsvanskeligheder, traumer, integrationsproblemer
eller vanskeligheder som falge af forzeldrenes skilsmisse. Barnet
eller den unge kan have diagnoser som fx ADHD, Conduct Disorder,
Oppositional Defiant Disorder, hyperaktivitet, depression, angst,
autisme eller indlzeringsproblemer.

@ Metode

Foraeldretraeningen har til formal at udvikle forzeldrenes
viden og kompetencer i forhold til fx bern med ADHD. Hensigten er
at hjeelpe foraeldrene ud af et negativt tvingende familiesamspil for
at opnd et mere positivt og stgttende familiesamspil. Foraldrene
stottes til at kunne afhjaelpe barnets eller den unges vanskeligheder,
bdde ved at arbejde med egne forzeldrekompetencer og ved at
opstille gode familierutiner, men ogsa ved at gve hensigtsmaessige
reaktionsmenstre i et trygt laeringsmiljo.

Programmet indeholder en raekke principper for opndelse af et
positivt samspil mellem forzeldre og bern, samt principper for at
reducere barnets eller den unges uhensigtsmaessige adfeerd. Pro-
grammet indeholder hovedkomponenterne: positiv involvering,
opmuntring, graensesatning, problemlgsning, folelsesmaessig requ-
lering samt tilsyn og indleven.

Indsatsen tilpasses den enkelte families behov og ressourcer.

Implementering
£/ PMTO-individuel familiebehandling har vaeret udbredt i

Danmark siden 2006, men er desuden implementeret i en lang
raekke lande og er blevet kulturelt tilpasset®®.



| Danmark omfatter programmet i gennemsnit ca. 23 sessioner®’,
der kan foregd i hjemmet eller i behandlingslokale. Barnene vil
deltage i minimum to sessioner og de unge i et storre antal sessi-
oner. Indsatsen er i Danmark ofte placeret i familiehuse under den
kommunale bgrne-, unge- og familieafdeling og udferes af certi-
ficerede familiebehandlere, psykologer m.v.

Effekt

En metaanalyse fra 2014 af familietraeningsprogrammer for
ADHD har vist dokumenteret effekt pa vaesentlige aspekter af bgrn
og unges funktion, selvom en tidligere metaanalyse fra 2013 kun
fandt mindre effekter pa de centrale ADHD-symptomer.

En raekke studier peger pa, at familieorienterede indsatser, der bade
omfatter foraeldrenes samspil og forzldre-barn samspillet, og
samtidig fokuserer pa emotionel regulering, ser ud til at have hgjere
effekt, end indsatser, der fokuserer pa barnets eller den unges feer-
digheder?°.

Der foreligger solide danske erfaringer fra regioner og kommuner
med implementeringen af PMTO-individuel familiebehandling. Den
danske PMTO-database indikerer, at hovedparten af de involverede
familier har bern i alderen 6-13 &r, og at der opnds samme hgje
foraeldretilfredshed med opnéaelse af bedre foraeldrekompetencer
og mindskelse af barnets problemadfaerd, uanset om barnet har en
ADHD-diagnose eller j°".

VIVE gennemfarer et dansk effektstudie af PMTO-behandlingen,
men har ved midtvejsrapport ikke medtaget resultater for gruppen
af bgrn med ADHD-diagnosen®?.

Et norsk studie fra 2015° med bgrn med og uden ADHD paviste, at
ADHD-gruppen havde hgjere opmaerksomheds- og sociale proble-
mer samt lavere faglige kompetencer. Resultaterne viste, pa trods
heraf, samme positive adfaerdsaendring ved PMTO-indsatsen,

uanset om barnet har ADHD eller ej. Resultaterne tyder ogsa pa, at
der i familier med ADHD kan opstéd ekstra belastninger som lav
familieindtaegt og depression hos mor, der kan fgre til, at PMTO-ind-
satsen ikke virker i samme grad, uden at der @ndres i behandlingen.

@konomi

En analyse fra Ramball fra 2013 viser, at livsforlabet for et
barnimalgruppen vil vaere forbundet med offentlige udgifter pa ca.
2,94 mio. kr., mens man ved at omlagge indsatsen til PMTO indivi-
duel indsats kan opna effekter, hvor livsforlgbet i stedet er forbun-
det med udgifter pa ca. 2,85 mio. kr. Kommunen vil kunne spare
37.000 kr. pr. barn. (primaert i form af lavere udgifter til overfgrsler
og hgjere skatteindtaegter) Statens besparelse vil kunne vaere
45.000 kr. pr. barn (primeert i form af lavere udgifter til overfarsler
og hojere skatteindtaegter), og deltagerne vil kunne opnd en gevinst
i form at hgjere lgnindtaegt pd omkring 105.000 kr.

Der er lavet omkostningsvurderinger, der viser, at omkostningerne
ved forlgbet er 45.094 kr. pr. gennemfort deltagerforlgb®.
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New Forest Parenting Programme (NFPP)
A3 - Indgribende

Malgruppe
& Foraeldre til bgrn med ADHD i alderen 2-6 ar, der udviser

moderate til svaere symptomer pad ADHD.

Den primaere malgruppe for NFPP er forzeldre eller andre omsorgs-
personer til bern i alderen 2-6 ar, der udviser moderate til svaere
symptomer pa ADHD. Bgrn med flere diagnoser og komplekse pro-
blemer er ogsa omfattet. Programmet er primaert afprevet i forhold
til bgrn i alderen 2-6 ar, men anvendes klinisk op til 12-arsalderen.

NFPP er udviklet til smabgrn, som er diagnosticeret med ADHD,
eller som er under udredning. Et krav til malgruppen er, at forael-
drene ikke har alvorlige psykosociale vanskeligheder eller mentale
handicap.

@ Metode

Foraeldretraening har til formadl at udvikle forzaeldrenes viden
og kompetencer i forhold til fx bern med ADHD. Indsatsen bestar af
otte sessioner (1 session pr. uge i otte uger). Hver session varer 1-2
timer og gennemfgres af en certificeret professionel i familiens eget
hjem. Foraeldrene lzerer om de typiske karakteristika ved ADHD og
far strategier til at handtere deres barns adfzerds- og opmaerksom-
hedsproblemer. Ofte indgdr lege, som fx hjalper foraeldrene til at
styrke barnets opmaerksomhed, koncentrationsevne og evne til at
vente pa tur. Foraldrenes lzering sker i en kombination af instruk-
tion, eksempler, hjemmearbejde, opgaver, diskussion og feedback
pa pvelser sammen med barnet. Sessionerne afholdes i hjiemmet, og
aktiviteterne bliver derfor helt specifikt malrettet den enkelte fami-
lies behov og udfordringer. Sessionerne gennemferes af en certifi-
ceret professionel, fx en psykolog, sygeplejerske, sundhedsplejerske
eller lignende
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Sessionerne indeholder fire komponenter, der arbejdes med Igbende
i de otte uger®. | nogen af sessionerne deltager forzeldrene alene, i
andre sessioner deltager barnet ogsa, og den professionelle foreta-
ger observationer og giver foraeldrene feedback.

De fire komponenter er:

- Psykoedukation, hvor foraeldrene far viden om ADHD og simple
strategier som fx at bruge ros/anerkendelse og gjenkontakt i
forhold til barnets adfaerd og opmaerksomhed.

- Foraeldre-barn-relationen, som inkluderer en positiv tilgang til
opdragelse, fokus pa at fremme barnets folelsesmaessige selvre-
gulering og leg.

- Adfaerdstraening i forhold til at handtere fx raserianfald og kon-
flikter. Forzeldrene traenes i at seette graenser, kommunikere
tydeligt og undga konflikter. Time out og stilletid er eksempler pa
konkrete redskaber, der traenes.

- Opmaerksomhedstraening, hvor foraeldrene arbejder med strate-
gier til at forbedre barnets opmaerksomhed.

I tillaeg er der udviklet et seksugers skriftligt selvhjaelpsmateriale til
forzeldrene. Selvhjeelpsmanualen bestar af et sekstrinsprogram,
som indeholder afprevede ideer og @velser, som kan hjaelpe bgrn
med ADHD.

Implementering
£/ Implementering af indsatsen vil ofte kraeve et organisato-

risk og ledelsesmaessigt fokus samt andringer af faglige tilgange
og arbejdsformer for opnaelse og fastholdelse af effekt over tid.

New Forest Parenting Programme (NFPP) er et sakaldt anden-
generations foraeldretraeningsprogram, der er udviklet til smabgrn



(2-6 ar) med ADHD (eller er under udredning). Programmet er
undersggt i Danmark ved et studie fra Bgrne- og Ungdomspsyki-
atrisk Center, Risskov, Region Midt, og er implementeret og eva-
lueret i en raekke lande i forskellige modeller?®.

UED Effekt

Ved en metaanalyse fra 2014 af familietraeningsprogrammer
for ADHD er der fundet dokumenteret effekt pa vaesentlige aspek-
ter af bern og unges funktion, selvom en tidligere metaanalyse fra
2013 kun fandt mindre effekter pa de centrale ADHD-symptomer.

En raekke studier peger pa, at familieorienterede indsatser, der bade
omfatter foraeldrenes samspil og foraeldre-barn-samspillet og
samtidig fokuserer pa emotionel regulering, ser ud til at have hgjere
effekt, end indsatser, der fokuserer pa barnets eller den unges feer-
digheder®”.

NFPP er undersggt ved en raekke internationale undersggelser. Et
dansk effektstudie af NFPP er opstillet for familier med begrn i alde-
ren 2-6 ar°8. Internationale undersggelser af fgrskolebgrn®® viser, at
NFPP-indsatsen mindsker bade ADHD-symptomer og adfaerdspro-
blematikker i forhold til en ventelistekontrolgruppe, nar der vurderes
ud fra forzeldrenes tilbagemeldinger. Nar der vurderes ud fra laerer-
eller paedagogtilbagemeldinger, findes der ikke samme effekt pa de
centrale ADHD-symptomer. Studiet viser, at foraldrene, ved
NFPP-forlgbet, oplever at opna forbedrede forzeldrekompetencer til
at handtere barnets problematikker (ADHD m.v.). Resultaterne lig-
ger pa linje med resultater fra andre forzeldretraningsprogrammer.

@konomi
Der foreligger f& gkonomiske beregninger vedr. NFPP. Dog

viser en engelsk undersggelse, hvor NFPP og De Utrolige Ar (DUA)
sammenlignes ogsa i forhold til kontrolgruppe (Treatment as Usual,
TAU), at NFPP var signifikant billigere end DUA ved opstart af pro-
grammerne, men at denne forskel sandsynligvis ville udlignes over

tid. NFPP viste sig at veere signifikant bedre end TAU i forhold til
adfaerdsproblematikker, men generelt viste der sig ikke forskelle
mellern NFPP og DUA ved foraeldres vurdering af forbedringer af de
kombinerede ADHD-symptomer. Der blev fundet en lille, men ikke
signifikant forbedring i forhold til TAU™®.
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Indsatser malrettet dagtilbud

Bern leerer og udvikler sig gennem aktivitet og samspil med andre
bern og voksne. For bgrn, som har vanskeligheder med opmaerk-
somhed, aktivitet og impulsivitet, vil det ofte kraeve en seerlig ind-
sats at sikre deres deltagelse i og udbytte af faelles aktivitet. Barn
med sadanne problematikker bliver let fejltolket, da deres adfaerd
kan opleves som problemskabende i sammenhange, hvor rammer
og forventninger er uklare, og hvor kravene er seerligt vanskelige at
opfylde. | sddanne sammenhaenge vil der vaere risiko for, at omgi-
velserne tager afstand fra barnets adfaerd frem for at stette det, sa
man seetter fokus pd adfeerdsproblematikker frem for pa udvik-
lingsproblematikker. Derfor er det vaesentligt, at personale, der er
knyttet til dagtilbud, far adgang til viden om sociale og opmaerk-
somhedsrelaterede udviklingsproblematikker og far metoder til at
stotte barnene i at udvikle sig og inddrage dem i feelles aktivitet.

Anbefalinger

Kommunen er, i henhold til dagtilbudsloven, forpligtet til at yde
stotte til bern med saerlige behov for at kunne tilgodese alle berns
trivsel, udvikling og lzering. Det paedagogiske personale i dagtilbud
har, sammen med andre relevante fagprofessionelle, et ansvar for
at identificere og stgtte bgrn med forskellige udfordringer og sikre,
at alle bern deltager i feellesskabet. Stotten kan vaere tilrettelagt pa
mange forskellige mader i et bredt spekter, der kan spaende fra et
saerligt paedagogisk fokus pa deltagelsesmuligheder i bgrnefaelles-
skaberne til malrettede paedagogiske og individuelle indsatser med
eller uden specifik ressourcetildeling.
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Det anbefales, at:

- Der i arbejdet med de paedagogiske lzereplaner saettes fokus p3,
hvordan bgrn med saerlige, udviklingsbetingede vanskeligheder
kan understgttes i deres laereprocesser.

- Det paedagogiske personale i dagtilbud inddrager barnets forael-
drei et feelles arbejde med at give barnet passende udfordringer
og muligheder for mestring. Det sker med henblik pa at @ge
barnets muligheder for at deltage i barnefeellesskabet.

- Det paedagogiske personale sikres vejledning/supervision ved
kommunens gvrige relevante og specialiserede fagpersoner til
arbejdet med denne saerlige paedagogiske opgave.

- Det padagogiske personale sikres mulighed for at opbygge eller
opdatere deres faglige viden om bgrn med ADHD.

- Kommunens fagpersoner understgttes i at bruge en systematisk
model for opsporing af bgrn med tidlige tegn pa udviklingsvan-
skeligheder™. Modellen for tidlig opsporing skal sikre, at perso-
nalet pd dagtilbudsomrddet har redskaberne til at identificere
bern i en udsat position, sa der kan saettes tidligt ind med hjzelp
og stotte — i samarbejde med foraeldrene.

- Enhver indsats, der ivaerksaettes, sker med afsaet i et koordineret
samarbejde mellem forskellige sektorer. Den kan med fordel tage
afsaet i modellen (bilag 2), der illustrerer sammenhaengen mellem
indsatser pa tveers af sektorer.



Eksempler pa indsatser malrettet dagtilbud

LP-modellen (dagtilbudsomradet)
C2 - Forebyggende

Malgruppe
& Bern og paedagogisk personale i dagtilbud. (Modellen anven-

des ogsa i skole, fritidstilbud og pa erhvervsskoler).

@ Metode

LP-modellen er en analysemodel, der har til formal at opna
en utvetydig forstdelse af de faktorer, som udlgser, pavirker og
opretholder adfaerds-, trivsels- og laeringsproblemer i dagtilbuddet.
Analysemodellen indeholder altsd ikke i sig selv metoder, der
beskriver, hvordan de paedagogiske medarbejdere skal takle de
enkelte udfordringer i hverdagen. Disse metoder beskrives i stedet
i et tilllegsmateriale omhandlende: Motivation og mestring, Social
kompetence, Vuggestuen som laeringsmiljg, Anerkendelse, ros og
klare regler i klasseveerelset mv.

Malet er, at bgrnene oplever bedre trivsel og get glaede over at ga
i dagtilbud, at forbedrede paedagogiske indsatser gger bgrnenes
lzeringsudbytte samt giver en styrket analyse og refleksion blandt
de paedagogiske medarbejdere.

Implementering
£/ LP-modellen skal anvendes systematisk over tid. Der laegges

vaegt pa, at paedagogiske medarbejdere skal have fokus pa interak-
tionen mellem barnet og omgivelserne, og dermed ogsd kan se
kritisk pa egen praksis i hverdagen.

DED Effekt

Ved en undersggelse fra 2015 om LP-modellens pavirkning
af berns udvikling og lzering i daginstitutionerne blev der fundet
beskedne, men dog positive @ndringer ved hgjere sprogkompe-
tence og bedre sociale faerdigheder. Der blev ikke fundet aendringer
i forhold til bernenes adfaerd og vaeremade’. Unders@gelsen har
ikke et specifikt fokus p& ADHD-problematikker.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.




DUA Bornehave og Skole
A3 - Foregribende

Malgruppe
& Malgruppen er personalet i daginstitutioner og i indskolinger,

der arbejder med bgrn i alderen 3-8 ar.

@ Metode

DUA Bgrnehave og Skole udbredes som et forebyggende
program, der tilbydes den samlede personalegruppe i en bgrnehave
og indskoling. Det retter sig mod uddannelse af personalet. Det
overordnede formal er at skabe rammer, der vil kunne inkludere
bern i de almene udviklings- og leeringsfaellesskaber.

. Implementering

®/ DUA Bgrnehave og Skole forlgber over seks workshopdage,
hvor hele personalegruppen i en daginstitution, indskoling eller SFO
deltager. Gennemfersel af workshopforlgb kan organiseres pa
tvaers af bgrnehaver og skoler, s& hensynet til den daglige drift til-
godeses.

Uddannelsen som gruppeleder i DUA Barnehave og Skole kraever
som minimum en mellemlang uddannelse samt erfaring i arbejdet
med malgruppen.

DUA er et amerikansk udviklet program og skal i nogen grad tilpas-

ses danske forhold.

Effekt

Programmet har dokumenteret effekt i forhold til bern med
ADHD. Der er tillige et solidt og veldokumenteret erfaringsgrund-
lag, bade fra forsggien raekke danske kommuner og fra udlandet'®.

| den amerikanske Blueprints klassificering beskrives programmet
som lovende med begyndende evidens for effekt ved de benyttede
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klasserum- og gruppeledelsesstrategier i programmet. Der er kon-
stateret signifikant reduktion i adfaerdsproblemer som fx i forhold
til at fglge gruppebeskeder eller at kunne fastholdes i leg og opga-
ver. Der er isar set signifikante forbedringer for hgjrisikogrupper.
Ligeledes er der signifikante resultater i forhold til bernenes evne til
selvregulering og samarbejdsevner'%4,

Programmet er i 2015 undersggt af KORA ved en litteraturunder-
s@gelse af studier fra USA, Jamaica, Norge og UK. De finder yderli-
gere positive effekter ved reduktion af hyperaktivitet hos bgrn med
ADHD og positive laerer-/foraeldrerelationer. KORA papeger beho-
vet for undersggelse af programmet i en dansk kontekst'®.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger

ved indsatsen.



Specialpaedagogisk indsats/stotte i dagtilbud
D2 - Indgribende

Malgruppe
&7/ Born med sarlige behov, herunder bgrn med ADHD i almene

dagtilbud (0-7 ar)

@ Metode

Formdlet med indsatsen er at stotte bgrn med saerlige
behov, herunder ADHD, til at indgd i almene dagtilbud. Indsatsen
har et inkluderende sigte, og tanken er, at barnets udvikling styr-
kes, bl.a. via spejling og leg med de @vrige bgrn. Barnets deltagel-
sesmuligheder understottes af taet guidning, herunder forbere-
delse og tydelig strukturering af aktiviteter og rutiner samt visuel
understgttelse.

Afseettet for indsatsen er enkeltintegration, hvor en paedagog ind-
gar som saerlig stette til barnet et antal timer pr. uge. Indsatsen kan
besta af en individuel stgttepaedagog eller som en generel opnor-
mering af dagtilbuddet.

. Implementering

£/ Omfanget af timer afhaenger af det enkelte barns funktions-
niveau og kan ga fra fem til 37 timer pr. uge. Varigheden afhanger
af barnets behov og udvikling.

Indsatsen forudsaetter indgdende viden om ADHD og de funktio-
nelle vanskeligheder, der kan veaere forbundet hermed. Indsatsen
forudsaetter ogsd malrettede handleplaner, kvalificering og vejled-
ning af personalet og lgbende supervision.

Effekt

Undersggelser og evalueringer med fokus pa paedagogiske
ressourcepersoner peger pa bedre trivsel og udvikling hos udsatte
bern i dagtilbuddene, fald i antallet af ansggninger om stottetimer

og antallet af henvisninger til specialpaedagogiske foranstaltninger
samt gget faglig stolthed og bevidsthed hos personalet™.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.
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Indsatser malrettet skolen

Bern med ADHD er i stor risiko for at komme i vanskeligheder i
skolen og har ofte svaerere ved at opna et godt udbytte af skole-
gangen. Amerikanske undersggelser viser, at disse elever har
sterre risiko for at droppe ud af skolen'’, eller at de oftere end
andre elever ma tage et skoledr om. Finske undersggelser viser, at
ADHD-vanskelighederne har en negativ indflydelse pa opndelse
af faglige faerdigheder©®. Der er et stort overlap mellem grup-
perne af elever med ADHD-vanskeligheder, indlaeringsvanskelig-
heder og emotionelle forstyrrelser. Elever med disse overlappende
vanskeligheder vil have svaerere ved at opna de sociale faerdighe-
der, der kraeves i skolen, og de vil have sveert ved at opnd gode
faglige resultater™®.

Stress pavirker indlaeringen

Det er desuden en gruppe af bern, der i hgjere grad end andre bern
pavirkes negativt af stress. Nar elever med ADHD, indlaeringsvan-
skeligheder og andre funktionsnedsaettelser har svaert ved at bega
sig i undervisningen, er det ikke alene en udlgber af deres funkti-
onsnedszttelse. Ofte er de i en tilstand af kronisk stress, som over
tid pavirker deres indlaering og hukommelse negativt. Tilstanden
betyder, at det, som lzreren let kan opfatte som negativ adfeerd
hos eleven, kan veare en forsvarsreaktion pa den praestationsrela-
terede stress'®.

Lavere deltagelse i undervisning

Bern med ADHD, der modtager supplerende undervisning, gar i
specialskole eller specialklasse, udger ca. 1,7 % af den samlede bar-
negruppe. Ud af de 1,7 % er 80,1 % drenge. | en analyse af denne
gruppes funktion i skolen gaelder det i saerlig grad, at bernene har
en lavere deltagelse i undervisningen, darligere trivsel, er socialt
isolerede, har svaert ved at tilpasse sig skolens normer og udgve
selvkontrol og positiv selvhavdelse. Saerligt i forhold til trivsel og
adfaerd, herunder ogsd udadreagerende adfzerd og alvorlige
adfaerdsproblemer, ligger gruppen af bern med ADHD hgjt sam-
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menlignet med bgrn med andre former for vanskeligheder™". Bgrn
med ADHD og adfaerdsproblemer, som samlet set udger ca. 8 % af
bernegruppen, er den gruppe af elever, der synes at udfordre
lzererne mest, og hvor de savner kompetencer og redskaber'?.

Der vil derfor vaere behov for at indrette et laeringsmiljg, der tager
hgjde for og kan imgdekomme disse elevers vanskeligheder, og hvor
skolen i hgjere grad taenker konteksten ind, sa leeringsmiljget passer
til alle de elever, skolen har. Elever med ADHD og lignende vanske-
ligheder vil som regel vaere karakteriseret ved uopmaerksomhed,
impulsivitet og hyperaktivitet. En raekke elever vil samtidig have
eksekutive vanskeligheder, dvs. vanskeligheder ved at fastholde et
mal, planlaegge og regulere deres fglelser. Disse elever har stor
risiko for at have lav motivation for at laere samt en ringe selvdisci-
plin i undervisningen'.

Plads til forskellighed - inkluderende feellesskaber er et satspuljeiniti-
ativ under Undervisningsministeriet med indsatsperiode fra 2017 til
2020. Baggrunden for projektet er, at elever med ADHD og ASF er
overreprasenteret blandt dem, som ikke far 9. klasses afgangseksa-
men, og derfor ogsa i lavere grad gennemfgrer en ungdoms- og
videregdende uddannelse. Projektet skal ses i lyset af Inklusionsefter-
synets anbefalinger om at arbejde mere systematisk forebyggende
og ivaerksaette flere forsegs- og udviklingsprojekter pa omradet.

Initiativet har til formdl at understgtte inklusionen af elever med
ADHD, autismespektrumforstyrrelser eller lignende vanskeligheder.
Sigtet med initiativet er at ivaerksaette en forebyggende indsats, da
erfaringer viser, at der skal saettes sa tidligt ind som muligt for at
fremme en succesfuld inklusion. Fokus i initiativet er det sociale
faellesskab og de sociale relationer i en hel klasse. Rationalet er, at
bernene med ADHD, ASF eller lignende vanskeligheder far nem-
mere ved at mestre deres skolegang, hvis de inkluderes tilstraekke-
ligt i det sociale og faglige faellesskab. Samtidig vil den bedre sociale
inklusion ogsa pavirke de resterende elever i klassen positivt.



P& kort sigt skal initiativet give eleverne redskaber til at mestre
skoledag og hverdag, fa flere sociale relationer og derigennem opna
storre social inklusion og sterre laeringskapacitet. Pa lang sigt skal
initiativet bidrage til, at eleverne fastholdes i grundskolen, gennem-
forer en ungdomsuddannelse og derved far bedre forudsaetninger
for at mestre et godt voksenliv, s& malgruppen i mindre omfang
ender pa misbrugsomradet, i psykiatrien og i kriminalforsorgen''.

Anbefalinger
Det anbefales, at:

- Der i skole-regi tages hgjde for de vanskeligheder, der
opstar for elever med ADHD.

Det er afggrende med en tidlig opsporing for at sikre indsatser, der
kan forhindre udvikling af yderligere vanskeligheder. Skolesund-
hedPLUS er et tvaerfagligt redskab til handtering af mistrivsel og til
understgttelse af mental sundhed, som udspringer af skolesund-
hed.dk, og som er velegnet i forhold til den tidlige opsporing.

- Interessen for leering og muligheden for at kunne indga i
undervisningen sikres bedst muligt.

De fleste af de indsatser, som disse bgrn har behov for, er dog
indsatser, der generelt set vil kunne pavirke udviklingen af et posi-
tivt undervisningsmilja for alle elever, sa alle elever far den stgtte
og hjaelp, de har brug for. Indsatserne vil generelt kunne styrkes
ved sammenhangende tiltag, der omfatter hele skolens lzerings-
milje. Lokalt pa skolerne er det vigtigt at stette et ligeveerdigt
samarbejde mellem leerer og paedagog, sa alle kompetencer brin-
ges i spil i arbejdet med at sikre inkluderende lzeringsmiljger™.

Skoleudviklingsmodeller har til formal at forbedre skolens sam-
lede lzerings-, udviklings- og trivselsindsats. Nogle modeller er
programbaserede, hvor der indgar forskningsbaserede strategier,

baseret pa savel danske som internationale erfaringer. Andre er
baseret pa aktionsforskningsstrategier, hvor udviklingen er base-
ret pa analyser af undervisningsmiljget. | Danmark er der opsam-
let erfaringer med modellen Laeringsmilje og Peedagogisk analyse
(LP), Program for Laringsledelse — skole (PLF) og Positiv Adfeerd
i Leering og Samspil (PALS). De tre modeller er i princippet en
sammenhangende helskoleindsats, kaldet Whole-School Appro-
ach, hvilket er anbefalingen fra et systematisk litteraturstudie’®.

Inklusionseftersynets afrapportering fra 2016 kortlaegger inklusi-
onsindsatsen, hvor flere elever er blevet en del af almenundervis-
ningen siden lovaendringen i 2012". Anbefalingerne er rettet mod
ministerier, kommuner og skolens ledelser og peger overordnet set
pa, at folkeskolen udger et godt fundament for arbejdet med inklu-
derende lzeringsmiljger, bredere faellesskaber og faglig udvikling og
trivsel for eleverne. Samtidig identificerer ekspertgruppen en raekke
udfordringer, fx:

- I den aktuelle sprogbrug om inklusion

- | forhold til et manglende fokus pa& den enkelte elevs faglige
udvikling og trivsel, herunder elevens sociale og personlige
kompetencer

- Iforhold til behovet for i langt hgjere grad at prioritere en tidlig
indsats, savel i forhold til almenmiljget, som i forhold til opspo-

ring, forebyggelse og foregribende indsatser’'®.

- Enhverindsats, der iveerksaettes, sker med afsatiet koor-
dineret samarbejde mellem forskellige sektorer.

Den kan med fordel tage afsaet i modellen (bilag 2), der illustrerer
sammenhangen mellem indsatser pa tvaers af sektorer.
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https://www.skolesundhed.dk/Public/Forside.aspx?ReturnUrl=%2f
https://www.skolesundhed.dk/Public/Forside.aspx?ReturnUrl=%2f

Fksempler pa indsatser malrettet skolen

Laeringsmiljget
Forebyggende (da der er tale om generelle anvisninger,
er der ikke foretaget en vidensdeklarering).

7N Malgruppe
Alle bgrn i grundskolen.

@ Metode

Skolen skal etablere inkluderende laeringsmiljger, der kan
understgtte elevernes forskellige behov, sa alle elever med saerlige
behov far den stegtte, de har brug for'™.

En god tilrettelaeggelse af elevaktiviteter omfatter en god balance
mellem planlaegningen af det, der gar forud for elevaktiviteten (det
vil sige, hvad der skal ske, hvor laenge aktiviteten varer, og hvilke
valgmuligheder den indebaerer) og etablering af strukturer for kon-
sekvensen af aktiviteten (fx muligheden for at optjene positive
privilegier (hjemme eller i skolen) eller for at tage mindre pauser,
hyppige tilbagemeldinger samt hyppig, positiv opmaerksomhed p3,
at eleven klarer aktiviteten godt'°).

Sidelgbende med indsatsen omkring laeringsmiljget er en specifik
indsats, der sikrer faglig leering, afgerende for elever med ADHD.
Ofte vil det lede til en forbedring af de sociale faerdigheder. Under-
sggelser tyder pa, at positive adfaerdsmaessige forandringer ikke i
sig selv medvirker til bedre faglig lzering™' - men ogs3, at der, isaer
ved overlap af udfordringer i eksekutivfunktionerne, ber ivaerksaet-
tes strategier for at motivere til laering og opgvelse af laeringsstra-
tegier™?, sa tidligt som muligt i skoleforlgbet. | den sammenhaeng
skal elevernes eget perspektiv i hgjere grad vaere omdrejnings-
punktet og en del af lgsningen i indsatsen.

Implementering
=/ Indsatsen forudsaetter viden om at skabe inkluderende

leringsmiljger hos laererne, tilgaengelig faglig ekspertise og super-
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vision samt ledelsesmaessigt fokus og opbakning. Der skal tages
stilling til og prioriteres, hvilke indsatser der skal arbejdes med, sa
det ngdvendige rum til at arbejde med inkluderende lzeringsmiljger
bliver skabt.

Ofte vil der veere behov for udvikling af de almene undervisnings-
og udviklingskompetencer for laerere og paedagoger. En raekke
kommuner har sikret udvidede kompetencer for specialfunktioner
som AKT (Adfeaerd, Kontakt og Trivsel), LKT (Laering, Kontakt og
Trivsel), inklusionsvejledere og -paedagoger, der kan bidrage med
konsultativ bistand og sparring. Andre kommuner har, i sammen-
haeng med den udvidede inklusionsindsats, udviklet strategier for
udvikling af laeringsmiljget i klasserne’?3.

Der skal vaere en almenkendt struktur og rollefordeling pa skolen i
forhold til, hvordan laerere og paedagoger henter viden og hjzelp.

Indsatsen er en integreret del af den enkelte skoles daglige paeda-
gogik og undervisning og har derfor ikke en bestemt varighed.

Effekt
Der foreligger, sa vidt vides, ikke effektundersagelser.

g

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.



Klasseledelse og relationskompetence
Forebyggende (da der er tale om generelle anvisninger, er
der ikke foretaget en vidensdeklarering).

7N Malgruppe
Alle bgrn i grundskolen.

@ Metode

Klasseledelse udger en kompleks og malrettet bestrabelse
pd at rammeseette, organisere, stotte, facilitere og differentiere
lerings- og udviklingsprocesser for alle elever indenfor trygge
rammer. Rammer, hvor alle elever, uanset forskelle i funktionsma-
der, indgar som del af elevgruppen, og hvor det didaktiske, faglige
og sociale haenger ulgseligt sammen'.

Relationskompetence gar pa handlinger af bade relationel karakter
og af faglig karakter, som bidrager til relationens kvalitet — og der-
med elevernes udvikling. Alle elever er optagede af, om de har en
betydning for lzereren, og alle handlinger kan lede til oplevelsen af
dette. Den relation, som laereren etablerer til hver elev, pavirker
hele klassen, og den made, som lzereren interagerer med hele klas-
sen pa, pavirker hver enkelt elev'?>.

Implementering
£/ Vaegten laagges pa at stotte etablering og vedligeholdelse af

faellesskaber og de gode relationer eleverne imellem og imellem
voksne og elever. Det didaktiske, det sociale og det faglige forstas
som helt uadskillelige aspekter af det at skabe et velfungerende
rum for laering og udvikling for eleverne'®.

Relationskompetence kan i helt praktisk forstand handle om, at
lereren understotter grundlaaggende psykologiske behov: selvbe-
stemmelse gennem oplevelsen af meningsfuldhed, kompetence
gennem oplevelsen af at kunne handtere udfordringer og samhg-
righed gennem oplevelsen af at vaere en del af faellesskabet™".

Effekt

| 2008 blev der gennemfert et systematisk review vedrg-
rende klasseledelse, som fandt effekt for en raekke af enkeltele-
menterne'?®. Danske og internationale forskere paviste i 2010-
2011 forhold, der har betydning for elevernes lzering i grundskolen.
Seks af punkterne omhandler elementer i laeringsmiljget og klasse-
og gruppeledelse, herunder relationskompetence. Der foreligger
god dokumentation for en raekke af de elementer, der ber indgd i
klasseledelsen, som fx ros, tydelige beskeder, respons pa udfor-
drende adfaerd'.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.
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Laeringsmilje og Paedagogisk analyse (LP),
Program for Laeringsledelse — skole (PLF)
og Positiv Adfzaerd i Laering og Samspil (PALS).

B3 - LP og PLF er forebyggende/til dels foregribende.
PALS er et stepped-care system, der har indsatser pa alle
niveauer.

Malgruppe
7/ Alle elever i grundskolen med et specifikt fokus pa udsatte

elevgrupper, som fx elever med ADHD.

@ Metode

LP-modellen er en paedagogisk analysemodel, hvor resulta-
terne baserer sig pa forskning i forstaelse af laeringsmiljgets betyd-
ning for bern og unges trivsel, udvikling og lzering. Platformen for
modellen findes i systemteorierne. LP-modellen har til formdl at
opnd en klar forstdelse af de faktorer, som udlgser, pavirker og
opretholder adfzerds-, trivsels- og laeringsproblemer. Modellen
indeholder saledes ikke i sig selv metoder, der beskriver, hvordan de
padagogiske medarbejdere skal takle de enkelte udfordringer i
hverdagen'®. Disse metoder beskrives i stedet i tillaagsmateriale
omhandlende: Motivation og mestring, Social kompetence,
Laeringsmiljg og laesning, Anerkendelse, ros og klare regler i klasse-
veerelset mv.

Det er malet for PLF, at de deltagende skoler skal udfordre alle ele-
ver, sa de bliver sa dygtige som muligt. Betydningen af elevernes
sociale baggrund i forhold til faglige resultater skal mindskes, og
tilliden til og trivslen i folkeskolen skal styrkes. Programmet tager
udgangspunkt i metoder, som allerede er afprevet af Laboratorium
for forskningsbaseret skoleudvikling og paedagogisk praksis, Aal-
borg Universitet, og er inspireret af den skoleudvikling, som er
gennemfgrt med ca. 5000 skoler i Ontario-provinsen i Canada
siden 2004"".
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PALS-modellen er oprindeligt udviklet under titlen Positive Behavior
Support (PBS), samt under titlen PALS i Norge. Modellen har alle
elevers trivsel som fokus og retter sig specifikt mod bgrn og unge
med saerlige behov, herunder autisme, ADHD, generelle indlaerings-
vanskeligheder og adfaerdsvanskeligheder. PALS kan anvendes i
forskellige sammenhange og tilpasses den lokale kontekst og
udviklingsbehov. Modellen er opbygget som en Stepped-Care-
model og indeholder derfor forslag til raekke evidensbaserede til-
tag pa forebyggende, foregribende og indgribende niveauer.
Tvaerfaglige eksterne stgttesystemer inddrages efter behov pa
baggrund af indsamlet data'2.

Implementering
£/ De tre modeller har forskellige implementeringsmetodikker,

men er alle karakteriseret ved en national koordinator, der star for
at udbrede og udvikle modellen.

Modellerne fordrer et stort lokalt engagement og tilslutning pa
flere kommunale ledelsesniveauer. | modellerne er der indbygget
kompetenceudviklingsforlgb. Ved LP og PALS baseres udviklingen
pa skole- og klasseteam.

Modellerne indeholder metodik for dataindsamling og udvikler
kompetencer samt organisation for vurdering af indsamlet data.
Der vil vaere behov for en flerdrig indsats for at opna effekt ved
modellerne.

E Effekt
080) . : . ,

olgeforskning med erfaringsopsamling er tilknyttet LP-mo-
dellen. Det styrker modellens vidensgrundlag, bl.a. i forhold til
inklusion og ADHD™* ™34 En lang raekke kommuner har arbejdet
med modellen, der har vaeret udbredt i Danmark siden 2007.

Leeringsledelse er et firedrigt afprevningsprojekt i 13 kommuner pa
baggrund af A.P. Mgller Fondens bevilling i 2014. Projektet inde-



Indsatser malgettet skolen
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holder kvantitative kortlaegninger, som vil dokumentere om pro-
jektets mal nas.

| Danmark er PALS-modellen undersggt for effekt af SFI i 2012
og ved en opfelgningsundersggelse i 2017"%¢. Modellen betragtes
som lovende og har pd baggrund af |zerertilbagemeldinger opnaet
god dokumentation. En usikkerhed i de indsamlede data giver ikke
mulighed for vurdering af effekt pad elevtrivsel og fagligt niveau.
Norske og andre internationale undersggelser paviser signifikant
effekt pa elevniveau™’ 13

@konomi

Der foreligger enkelte cost-benefit-undersggelser for den
amerikanske udgave af PALS-modellen, PBS. Her konstateres, at PBS
vil vaere billigere at implementere end status quo i forhold til effekten
af modellen, men der efterlyses yderligere undersggelser'®.
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Robusthed.dk
C2 - Foregribende

Malgruppe

Robusthedsprogrammet findes frit tilgeengeligt pa nettet
(www.robusthed.dk). Programmets viden og inspiration om robust-
hed og mentalisering (evnen til at taenke tanker om egne og andres
tanker) er relevant for alle mennesker, samtidig med at program-
met oftest bliver anvendt i forhold til bern og unge og familier,
sarligt bgrn og unge og familier med saerlige behov, herunder ogsa
mennesker med ADHD.

@ Metode

Robusthedsprogrammet indeholder anerkendt viden fra
kognitiv forskning og hjerneforskning, saerligt omkring mentalise-
ring. Dette at kunne taenke sig om, seaerligt i komplekse situationer,
er afggrende for at kunne handtere udfordringer i tilvaerelsen. Det
er ogsa definitionen pa at veaere robust (resiliens). | programmet er
denne viden formidlet i hverdagssprog og billedsprog, som alle
mennesker kan forsta.

Ofte introduceres programmet for bern, unge og foraeldre af lokale
fagpersoner, som har modtaget traening og supervision i anven-
delse af programmet (lzerere, padagoger, socialrddgivere, sund-
hedsplejersker og andre).

Implementering
=/ Robusthedsprogrammet kan anvendes af alle, men hyppigst

anvendes det i forbindelse med arbejdet i daginstitutioner, skoler,
fritidsinstitutioner og specialinstitutioner. Komiteen for Sundheds-
oplysning udbyder femdages basiskurser i anvendelse af program-
met, foruden introduktionsforedrag og supervision. Fagpersoner,
der anvender programmet, kan fuldt ud integrere viden og inspira-
tion fra programmet i hverdagens rytme og situationer, idet pro-
grammet er designet til badde hgj- og lavintensiv anvendelse. En stor
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fordel ved denne implementeringsmodel er at samtidig med, at den
enkelte kan have glaede af programmets viden og inspiration, sa kan
man arbejde med udvikling af robuste faellesskaber.

Effekt

Robusthedsprogrammet er genstand for forskningsmaessig
effektvurdering. Det er programmets formidlingsform, der evalue-
res. Den samlede konklusion pd de hidtil gennemferte effekt- og
implementeringsstudier er, at fremtidig forskning og implemente-
ring ber fokusere pa reguleaer traening og supervision af fagpersoner,
der arbejder med bern, unge, familier og voksne med szerlige behov.
Nye forskningsprojekter fra uafhangige forskergrupper er under
planlaegning. Der er ikke fundet forskning vedrgrende Robustheds-
programmet i forhold til ADHD-problematikker.

@konomi

Robusthedsprogrammet er frit tilgeengeligt pa internettet pa
dansk og engelsk — og dermed gratis/licensfrit. Et femdages basis-
kursus fra Komiteen for Sundhedsoplysning i anvendelse af Robust-
hedsprogrammet, inkl. supervision, koster for 20 deltagere
120.000 kr.


https://robusthed.dk/
https://robusthed.dk/

Tolaererordning/Co-teaching
C2 - Foregribende

Malgruppe
7/ Alle elever i grundskolen med et specifikt fokus pa udsatte

elevgrupper, som elever med ADHD.

@ Metode

Formadlet med indsatsen er at sikre, at elever med saerlige
behov, herunder ADHD, bliver inkluderet i den almindelige klasse, og
at alle elever far udbytte af undervisningen.

Co-teaching har til formdl at fremme udviklingen af inkluderende
laeringsmiljger. Det er en undervisningsform, hvor to undervisere har
et feelles og ligevaerdigt ansvar for planlaegning, forberedelse, gen-
nemferelse, evaluering og udviklingen for alle elever i klassen. De to
undervisere komplementerer hinanden, bl.a. gennem deres forskel-
lige kompetencer inden for henholdsvis special- og almenomradet.

Den ekstra ressource til klassen kan ogsé bestd i at fglge eleverne til
undervisningen, undervise dem eller give generel stotte i klassen,
give hjeelp til lektier, give hjzelp til at tage notater og ved at stotte
eleverne til at fa en hensigtsmaessig adfaerd i klassen. Speciallaere-
ren sikrer en tydelig struktur, klarhed i opgaverne, klare instruktio-
ner og tilpasset arbejdsro for eleven.

Implementering
=/ Udover fagleereren indgar en specialleerer og en AKT-laerer i

undervisningen.

Denne undervisningsform giver mulighed for at de to undervisere
udvikler et partnerskab i arbejdet med at skabe et steerkt inklude-
rende laringsfaellesskab. Begge parter tager andel i bade det
almene (klasseledelse, differentiering m.v.) og specialomradet (red-
skaber, metoder m.v.).

Speciallaereren og AKT-laereren arbejder direkte med eleverne, der
fx har ADHD. Indsatsen har ikke en bestemt varighed, men afhaen-
ger af elevens behov. Speciallaererens og AKT-laererens tilstedevae-
relse i klassen er afggrende for, at eleverne med szerlige behov far
udbytte af undervisningen.

Udvikling af speciallaererfunktionen kraever ofte kompetenceudvik-
ling samt lokaltilpasset organisering, sa stotten kan tilpasses efter
behov.

Effekt

Forskningsevalueringer viser gode resultater i forhold denne
type indsatser™®, hvis der specifikt er tale om en almenlaerer og en
specialleerer. Det fremhaeves, at det er vaesentligt, at leererne er
instruerede i/efteruddannede til at undervise kollaborativt. Resul-
taterne viser, at toleererordninger, hvor der ikke er kendskab til en
kollaborativ undervisningsmodel, har negativ eller ingen effekt for
eleverne.

Co-teaching fremhaeves inden for den internationale forskning som
en undervisningsform, der bedst muligt understotter udviklingen af
inkluderende laeringsmiljger. Elever med szerlige behov, der deltager
i god tilrettelagt undervisning i den almene skole, har stgrre chancer
for at fa en uddannelse.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.
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Familieklasser
C2 - Indgribende

7\ Malgruppe
grupp '
Bern med sarlige behov, herunder ADHD.

@ Metode

Familieklassen er et specialpaedagogisk tilbud, der bygger pa
ideen om at skabe et taet skole-hjem-samarbejde. Familieklassen ind-
drager bade eleven, foraeldrene og elevens lzerere, og hensigten er at
forbedre trivsel og inklusion for elever, der viser problematisk adfaerd,
fx udadreagerende adfaerd og socioemotionelle vanskeligheder.

Familieklassen fglger den sékaldte Marlborough-model, der er fun-
deret pa den systemiske taenkning i teet tilknytning til den narrative
teori. Modellen bestar af en raekke grundregler, og der laegges forst
og fremmest vaegt pa konteksten™".

Formalet med indsatsen er at forbedre barnets trivsel i skolen, bade
fagligt, socialt og emotionelt, gennem et taet samarbejde mellem
skole og hjem. Sigtet er bl.a., at foraeldrene bliver mere bevidste om
deres medansvar for barnets udvikling i skolen, og at barnet bliver
bevidst om sin egen rolle i forandringerne. Fokus er ogsa rettet mod
at bevare eleveninormalsystemet, reducere henvisninger til psyko-
logiske undersggelser samt udvikle samarbejdet med social- og
sundhedsforvaltning.

Implementering
£/ Et forlgb varer ca. 12 uger med undervisning en eller to

gange om ugen af et par timers varighed. | den pdgaeldende periode
modtager eleven undervisning i det samme stof i familieklassen,
som klassekammeraterne far i den normale klasse.

| en familieklasse deltager der typisk seks elever, som har enten
deres far, mor eller evt. en bedsteforzelder ved deres side.

68

Undervisningen styres af en til to specialuddannede familieklasse-
lerere. Indsatsen forudsaetter, at den almindelige klasselzerer er
involveret i forhold til fx at opstille mal og evaluere. | enkelte forlgb
kan klasselaereren ogsa deltage mere aktivt i undervisningen.

Effekt

Der er dokumenteret effekt forbundet med familieklasser i
programmets oprindelige udformning. Der er ikke tale om et paten-
teret program, og mange danske kommuner har lgbende udviklet
egne varianter af modellen'.

Der er generelt gode erfaringer med indsatsen i adskillige kommu-
ner, og forlebene er i vid udstraekning evalueret i de enkelte kom-
muner. Der er ligeledes gode erfaringer med indsatsen i udlandet™:.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.
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Indsatser malrettet ungdomsuddannelse

Hvor grundskolen langt hen ad vejen er praeget af en institutionalise-
ret ydre styring og et lebende samarbejde mellem skole og hjem, skal
den unge pa en ungdomsuddannelse indgd i et helt andet og mere
lpst struktureret miljg, som stiller stadigt sterre krav til den unges
selvforvaltning og evne til at tage ansvar'“. De nye krav, der stilles til
eleverne pa en ungdomsuddannelse, harmonerer darligt med det
behov for struktur og forudsigelighed, som mange unge med ADHD
har for at kunne fastholde koncentrationen og overblikket.

At tage en uddannelse er forbundet med en hard provelse af de
eksekutive funktioner og kraever, at man kan ga efter de langsig-
tede mal og planlaegge sin tid, udseette sine behov, satte sig selv i
gang med ofte ret kedelige opgaver og holde motivationen over
tid"**. Desveerre sker det hyppigt, at unge med ADHD har sveert ved
at fastholdes i uddannelsessystemet, ogsd selvom de har gode
akademiske faerdigheder/evner. Jo leengere det star pa, desto svae-
rere bliver det for unge med ADHD at finde fodfzeste i uddannel-
sessystemet og fastholde troen pa, at de faktisk kan klare det.

Unge med ADHD har ofte brug for hjeelp og stette til at fastholde moti-
vationen gennem et uddannelsesforlgb. Ofte vil de desuden have stor
gavn af en tydelig, overskuelig og forudsigelig strukturering af undervis-
ningen, som understgttes visuelt. Konkret vil den unge have brug for en
tilrettelagt hverdag, hvor rammerne pa skolen er genkendelige. Det har
fx betydning, at skemaet er det samme fra uge til uge, og at eleven skal
mede og har fri pd samme tid hver dag. Behovet for stotte kan variere
markant fra ung til ung. For en del unge vil der ofte vaere en sammen-
haeng mellem de udfordringer, som de fx oplever i forhold til boligfor-
hold, og de udfordringer, som de oplever i forbindelse med uddannelse.

Et godt praktik- eller uddannelsesforlgb kan give den unge oplevel-
sen af at lykkes, vaere til gavn og vaere en del af et socialt faelles-
skab. Uddannelse er derfor et vigtigt indsatsomrade i forhold til den
unge med ADHD, da uddannelse har stor betydning for alle unges
muligheder for, pa laengere sigt, at fa fodfaeste i voksenlivet'®.
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Anbefalinger
Det anbefales, at:

- Kommunen setter fokus pa fastholdelse af unge med
ADHD i forbindelse med uddannelse.

De unge har gavn af stette til at finde socialt fodfaeste i uddan-
nelsesmiljget og til at bevare deres motivation.

- Kommunen har fokus pa en tidlig forebyggende indsats
allerede i udskolingen, og at der sikres en god overgang
mellem grundskole og ungdomsuddannelse.

Stette til de unge i forbindelse med uddannelse kraever koordina-
tion og samarbejde med uddannelsessektoren, da stotte det ene
sted kan fa stor indflydelse pa, hvordan man klarer sig et andet
sted. Elever med ADHD har ofte brug for specialpaedagogisk
stotte (SPS) for at kunne gennemfgre en ungdomsuddannelse. |
koordineringen og samarbejdet mellem grundskolen og ung-
domsuddannelsen er det vigtigt at f& viden givet videre, sa der
hurtigt kan seges om specialpadagogisk stette, og eleven tidligt
kan fa udbytte af eventuelle hjaelpemidler og/eller stottetimer. Er
der fx styr pa gkonomi og rengering, er der ogsa mere overskud
til at passe uddannelsen. For unge med ADHD kan problemer med
koncentration, opmaerksomhed og overblik gere det meget
sveert at overkomme bdde en husferelse og en uddannelse.

- Enhverindsats, der iveerksaettes, sker med afsatiet koor-
dineret samarbejde mellem forskellige sektorer.

Den kan med fordel tage afsaet i modellen (bilag 2), der illustrerer
sammenhangen mellem indsatser pa tvaers af sektorer.



Eksempler pa indsatser malrettet ungdomsuddannelse

Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU)
Forebyggende (da der er tale om et generelt tilbud
malrettet alle unge er indsatsen ikke vidensdeklareret).

7N Malgruppe
Alle unge mellem 15-24 ar.

@ Metode

Formadlet med indsatsen er at sikre vejledning om ungdoms-
uddannelse og fremtidigt erhverv til alle unge under 25 ar. Ung-
dommens Uddannelsesvejledning (UU) giver vejledning til alle unge
i grundskolen fra 7.- 10. klasse. Alle elever modtager kollektiv vej-
ledning, mens individuel vejledning er rettet mod elever, der er
vurderet ikke-uddannelsesparate i 8. klasse.

UU skal gennem en opse@gende og opfelgende indsats tilbyde unge
vejledning om valg af uddannelse og erhvery, hvis de ikke er i gang
med eller har fuldfert en ungdomsuddannelse eller en videregdende
uddannelse.

Vejledningen af 15-17-&rige unge sker i forbindelse med den
lgbende revision af den unges uddannelsesplan. Vejledningen af
18-24-arige unge tilrettelaegges og prioriteres, sa den opsggende
og opfelgende indsats iszer rettes mod unge, der skgnnes at have
behov for en szerlig vejledningsindsats, og som ikke i forvejen mod-
tager vejledning fra kommunale jobcentre, socialforvaltningen eller
andre myndigheder, der beskaeftiger sig med unge. Flere UU-vej-
ledninger tilbyder kompetenceafklarende forlgb i forhold til uddan-
nelsesparathed for en bred malgruppe og individuelt tilrettelagt
afklaringsforleb for unge med saerlige behov. UU-vejledningen har
sdledes en central funktion i forhold til sarbare unges muligheder
for at gennemfere en ungdomsuddannelse™’.

UU foretager malgruppevurdering af unge, der gnsker at starte pa
forskellige uddannelser og uddannelsesforlgb, som fx produktions-

skole eller erhvervsgrunduddannelse. UU vurderer ogsd, om den
unge er i malgruppen for ungdomsuddannelse for unge med saerlige
behov (STU)™.

| overgangen fra grundskole til ungdomsuddannelse er det ngdven-
digt, at den unge med ADHD falges teet i udskolingen af UU-vejle-
deren. Dette sker i et taet samarbejde med den unge selv, den unges
lerere og foraeldrene og skaber stgrre mulighed for at lette over-
gangen samt understotte fremadrettet skift. Samarbejdet letter
ogsa udarbejdelsen med ansggningen til SPS-stgtte pa ungdoms-
uddannelsen.

Implementering
£/ Indsatsen er i et vist omfang allerede en integreret del af

UU-vejledningens daglige praksis og har derfor ikke en bestemt
varighed.

En mere madlrettet forebyggende indsats forudseetter gget viden
om ADHD og de funktionelle vanskeligheder, der kan vaere afledt
heraf, blandt de ansatte, samt et taet samarbejde med kommunens
uddannelsesinstitutioner. Adgang til specialiseret radgivning og
sparring kan vaere relevant.

Effekt
Indsatsen evalueres arligt, blandt andet gennem omfattende
brugerunderseggelser, der har vist lovende resultater™?.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.
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Fastholdelsesmentorer
D2 - Foregribende

Malgruppe
&7/ Frafaldstruede unge pa ungdomsuddannelser, fx unge med

psykiske problemer, hgjt fravaer, manglende afleveringer og sociale
udfordringer. Det kan séledes bade vaere unge med uddannelsespa-
laeg og @vrige unge.

@ Metode

Formalet med indsatsen er at stotte udfaldstruede unge med
at blive fastholdt i uddannelse, herunder ogsa i eventuelt omvalg af
uddannelsesretning — alternativt at stgtte dem i at fa den hjaelp, de
har behov for i andet regi (fx produktionsskole, arbejde, uddannel-
seshjeelp).

Mentorerne arbejder som fastholdelsesmentorer og adskiller sig
sdledes fra fx sociale mentorer ved, at de har fokus rettet mod den
unges fastholdelse i uddannelse. De vil sdledes typisk slippe den
unge efter en eventuel udmelding fra uddannelse.

Aftalte forlgb varierer i varighed fra to samtaler til Iobende samtaler
over mange maneder.

Mentorerne arbejder individuelt via samtaler med den unge, hvor
de fx forsgger at fa den unge til at blive bevidst om, hvilke faktorer
i den unges liv, som gor den unge frafaldstruet, og stette den unge
i at finde egne lgsninger og veje ud af problemerne.

Implementering
£/ Der er ansat fastholdelsesmentorer i Vejle Kommune pa hhv.

SOSU, Campus Vejle/EUD, Campus Vejle/VUC (AVU), Campus
Vejle/VUC (HF), SDE Fgdevarer og Ernaering og SDE Byggeri og
Handveerk.

Mentorstgtten gives pa uddannelsesinstitutionen. Mentor kan und-
tagelsesvis tage med den unge fx til mede i psykiatrien. Alle mento-
rer arbejder primaert individuelt med de unge, som af den ene eller
anden drsag er frafaldstruet.

Effekt

Indsatsen bygger pd erfaringer fra et tidligere projekt i Vejle
Kommune i forbindelse med projektprogrammet Ny forbedret ind-
sats til bern, unge og voksne med ADHD™ i regi af Socialstyrelsen.
Der er ikke foretaget effektevalueringer af ovenstdende indsats.

Der er generelt gode erfaringer med indsatsen i adskillige kommu-

ner, og forlgbene er i vid udstraekning evalueret i de enkelte kom-
muner. Der er ligeledes gode erfaringer med indsatsen i udlandet.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.
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Ordinaer erhvervsuddannelse med saerlig stotte
ved Hans Knudsen Instituttet
D2 - Indgribende

7 Malgruppe
grupp

Malgruppen er personer med vaesentlige barrierer i forhold
til job og uddannelse. Det drejer sig typisk om ADHD, autismespek-
trumforstyrrelser eller psykiske vanskeligheder. Det kan ogsd vaere
personer med hjerneskade eller indlaeringsvanskeligheder.

@ Metode

Pa de erhvervsfaglige uddannelser pa Hans Knudsens Insti-
tuttet (HKI) kan lzerlingene fa skolefaglig, paedagogisk, socialfaglig
og fysioterapeutisk stgtte eller statte fra en psykolog. HKI's vaerk-
steder tilbyder erhvervsfaglige uddannelser som bl.a. kontorassi-
stent, smerrebrgd og catering, mebelsnedker, industritekniker og
finmekaniker.

HKI er arbejdsgiver og fungerer som laereplads gennem hele eller
dele af uddannelsen. Laerlingen er selv med til at lave sin egen
uddannelsesplan og har indflydelse pd, om den justeres undervejs.
Det sker i samarbejde med vedkommendes uddannelsesansvarlige
- den faglige mentor - der er faglaert inden for laerlingens fagom-
rade, og som er en del af den daglige produktion og det felles
arbejdsmiljg.

Den faglige mentor har typisk en paedagogisk overbygning og der-
med en dobbeltfunktion — det handvaerksfaglige ansvar kombine-
ret med stottekontaktfunktion i dagligdagen. Det er ogsa mento-
ren, der star for den individuelle faglige instruktion og stette, hvor
der afses tid til den handholdte oplaering (sidemandsoplaering)™".
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Implementering

£/ Der findes tre uddannelsesveje:
Ny mesterlaere: Grundforlgbet tages hos HKI og afsluttes med
grundforlgbsprgve i samarbejde med erhvervsskolen. Ny mester-
lzere er den mest praksisrettede uddannelsesvej, hvor adgangskra-

vet pd 2 i dansk og matematik frafalder.

Skolevejen: Uddannelsen startes pa skolens grundforlgb, og laere-
pladsen findes inden hovedforlgbet.

Praktikvejen: Uddannelsen startes hos HKI, og grundforlgbet
tages pa skolen efter 3-6 maneder.

Laerlingen henvises til HKI via sit Jobcenter, og der indgas en ordi-
neer uddannelsesaftale.

Uddannelsen gennemfgres i et taet samarbejde med erhvervsskolen
og afsluttes med en jobindsats bygget op omkring felgende kom-
ponenter:

- Opbygning af fagligt netvaerk via virksomhedspraktikker

- Branchesamarbejde via udstationeringer

- Undervisning om arbejdsmarkedsforhold, fagforening med mere

- Stette til anspgningsmateriale, jobsggning og traening af job-
samtaler

- Viden om stgtteordninger

- Eftervaern mhp. fastholdelse i job.



Effekt
81 % af HKI's lerlinge gennemfgrer uddannelsen (landsgen-
nemsnittet er 53 %).

7,2 er karaktergennemsnittet for HKI’s laerlinge pa svendeprgven
(beregnet landsgennemsnit er pa 4,8).

53 % af HKI's leerlinge kommer i job inden for seks maneder efter
endt uddannelse.

91 % af HKI's lzerlinge i job er beskaeftigede inden for deres fagom-
rade.

Fuldfgrelseseffekten i forhold til elever med ADHD/ADD er 94 %
mod 55 % pa landsplan. Denne effekt er opgjort p& baggrund af
elever, der har veeret tilmeldt en erhvervsfaglig uddannelse pa HKI,
og som sluttede i perioden 2010-2016. Det drejer sigom 16 elever
med ADHD eller ADD. Metoden er en statistisk opgerelse pd bag-
grund af dataudtraek fra HKI's kursistadministrationssystem og
benchmark er fuldfgrelsesprocent for de erhvervsfaglige uddan-
nelser i DK 2011-15"2,

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.
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Seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU)
Indgribende (da der er tale om en generelt tilbud inden for
undervisningsomradet er indsatsen ikke vidensdeklareret).

7 Malgruppe
grupp

Unge med serlige behov, herunder unge med ADHD,
autisme, udviklingshaemning og @vrige psykiske vanskeligheder.

@ Metode

STU er en tredrig, individuelt sammensat ungdomsuddan-
nelse. Uddannelsen kan bestd af undervisning og praktik og skal i
videst muligt omfang tilretteleegges under hensyntagen til den
unges kvalifikationer, modenhed og interesser. Uddannelsen kan
foregd pa mange forskellige typer af institutioner, afhaengigt af den
unges behov.

STU er for unge, der ikke har mulighed for at gennemfere anden ung-
domsuddannelse, og skal give den unge tilknytning til et ungdoms-
miljg, hvor der kan gares nye sociale erfaringer. Der er ikke eksaminer
i STU, og uddannelsen afsluttes med et kompetencepapir'3.

Implementering
£/ Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU) udarbejder en

individuel uddannelsesplan for den unge. Uddannelsesplanen
beskriver undervisning og praktik og skal indeholde en beskrivelse
af de enkelte elementer i uddannelsen og det paedagogiske mal med
elementerne. Uddannelsesplanen skal udarbejdes med inddragelse
af den unge og eventuelt pargrende’*

Effekt

Epinion har foretaget en evaluering af uddannelsen, der kon-
kluderer at eleverne og personer omkring dem oplever, at deres
sociale, personlige og faglige kompetencer styrkes, og at de har en
livskvalitet pa linje med den generelle befolkning, nar de gar pa STU.
Evalueringen viser ogsa udfordringer med blandt andet afslutnin-
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gen af STU-forlgb og overgangen til den unges videre forlgb. Eva-
lueringen peger pa, at iseer jobcentrene i hgjere grad kan taenkes ind
i STU-forlgb, end tilfaeldet er i dag — bade undervejs i forlgbet og
ved afslutningen.

Evalueringen er baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og
Styrelsen for IT og Laering samt spergeskemaundersggelser og
casestudier™>

@konomi

Som en del af Epinions evaluering er der foretaget en
omkostningsvurdering af STU. Den gennemsnitlige udgift pr. elev i
2016 var 228.509 kr."s®






Indsatser malrettet unge og risikoadfzerd
Ungdomslivet er for de fleste unge praeget af en vis grad af risiko-
fyldte aktiviteter og adfeerd. Risikoadfaerden kan vaere mere frem-
traedende hos unge med ADHD end hos andre unge, da risikoadfaerd
i hej grad styres af evnen til at kontrollere impulser, vurdere en
situation, kalkulere konsekvenser og skabe overblik. Risikoadfaerd
kan medfere tunge sociale problemer for unge med ADHD. Unge
med ADHD har fx gget risiko for at blive tidligt foraeldre, blive invol-
veret i faerdselsuheld, udvikle misbrug af rusmidler eller blive invol-
veret i kriminalitet™’. For unge med ADHD og adfaerdsforstyrrelse
er der stgrre risiko for at udvikle misbrug'®, og for unge med ADHD,
i kombination med adfzerdsforstyrrelse og misbrug, er der gget
risiko for at foretage sig flere risikable ting end jeevnaldrende, bega
kriminalitet og f& en dom'* "6°.

Opfelgningsstudier af personer med ADHD har vist, at ADHD er
associeret med en gget risiko for depression™’ og selvskadende
adfaerd/selvmordsforsgg'®?, ligesom der er videnskabeligt belaeg
for at konkludere, at ADHD er en risikofaktor for selvmord'®. Bl.a.
viser et svensk registerstudie en 8,5 gange gget risiko for selv-
skade/selvmordsforseg hos personer med ADHD og en 12,2 gange
storre risiko for gennemfert selvmord hos personer med ADHD
sammenlignet med kontrolpersoner™®. Der er begyndende data,
der viser, at bl.a. medicinsk behandling af ADHD kan have en
beskyttende effekt pd bade depression™ og selvmordstruende
adfaerd™®®. Et studie viser, at risikoen for selvmord ogsa er sammen-
hangende med andre faktorer, fx lav sociogkonomisk status'®’,
hvorfor medicinsk behandling for ADHD kun kan taenkes at virke pa
en del af den ggede risiko.

Risikoadfaerd indeholder ikke kun en risiko for den unge med ADHD,
men kan ogsa have store konsekvenser for omgivelserne og for helt
udenforstdende mennesker. Det er derfor af stor betydning, at
voksne omkring de unge er saerligt opmaerksomme, opsggende og
stottende i forhold til at modvirke og forebygge risikoadfaerd.
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Anbefalinger
Det anbefales, at:

- Kommunen satter fokus pa tidlig og opsporende indsats i
forhold til unges risikoadfaerd.

Risikoadfzerd kan vaere en forlgber for egentlige sociale proble-
mer, og ofte vil der ogsa vaere andre vanskeligheder knyttet til
den unges samlede livssituation.

- Der seattes fokus pa, at de unge far redskaber til at endre
deres adfaerd og udvikle deres sociale kompetencer, fx ved
at der arbejdes bevidst med relationer og rollemodeller.

De fleste af de indsatser, som er beskrevet ovenfor, vil have en
forebyggende effekt i forhold til risikoadfaerd. | forhold til unge
med sveere adfaerdsrelaterede vanskeligheder er der evidens for,
at adfaerdsregulerende programmer har en markant effekt. Saer-
ligt i forhold til programmet Multisystemisk Terapi (MST) er der
gode erfaringer i relation til unge med ADHD.

- Kommunen orienterer sig mod anvendelse af evidensbase-
rede programmer.

Socialstyrelsen tilbyder i den forbindelse viden og radgivning til
kommuner bl.a. om Multisystemisk Terapi (MST), Treatment
Foster Care Oregon (TFCO), samt Multifunktionel behandling i
institution og naermilje (MultifunC)'e8.

- Enhverindsats, der iveerksaettes, sker med afsatiet koor-
dineret samarbejde mellem forskellige sektorer.

Den kan med fordel tage afsaet i modellen (bilag 2), der illustrerer
sammenhangen mellem indsatser pa tvaers af sektorer.



Eksempler pa indsatser malrettet unge og risikoadfaerd

headspace
C3 - Forebyggende

Malgruppe
&2/ Born og unge i alderen 12-25 ar med behov for radgivning, fx

i forhold til angst, stress, konflikter, mistrivsel m.v.

@ Metode

headspace er et anonymt og gratis radgivningstilbud under
Det Sociale Netvaerk, hvor unge kan ringe, maile, chatte eller made
op og fa radgivning af frivillige i forhold til en raekke forskellige pro-
blematikker. De frivillige i headspace har deltaget i et uddannelses-
forlgb over én weekend.

Implementering
£/ headspace findes i 17 forskellige kommuner og varetager

arligt ca. 12.000 samtaler. Oftest er det piger, som benytter sig af
headspaces tilbud, og blandt alle unge foregar henvendelserne
oftest ved et personligt mgde. Hver ottende har en pargrende fra
deres personlige netvaerk med, hvis samtalen foregdr personligt
eller over telefonen.

Effekt

headspace har selv gennemfert en spergeskemaundersg-
gelse (2016-2017), hvor de har spurgt ca. 500 unge om deres
oplevede effekt af rddgivningstilbuddet. Mere end tre ud af fire
unge angiver, at det generelt har hjulpet dem meget/rigtig meget
at komme i headspace. To ud af tre angiver, at headspace ogsa har
hjulpet meget/rigtig meget med at fa det bedre med sig selv og
gjort hverdagen bedre.

@konomi

En rapport udarbejdet af Incentive peger p3, at det samlede
arlige nettobesparelsespotentiale, ud fra Incentives indsamlede
informationer og antagelser, ligger pa et sted imellem 200.000-

1.600.000 kr. pr. gennemsnitligt headspacecenter. Besparelses-
potentialet er beregnet ud fra forskellige effektmal, hvor headspace
antageligvis har betydning. Det drejer sig om sggning til egen laege,
psykolog, speciallaege, ambulante psykiatriske kontakter, psykiatri-
ske indlaeggelser, fastholdelse i uddannelsesforlgb og reduceret
ledighed.

Incentive har estimeret effekterne af headspaces indsatser, malt
som sparede omkostninger, i kommunalt og regionalt regi ved brug
af informationerne, som er udledt fra headspaces egen dataind-
samling. Analysen bygger derfor p& antagelser, som er behaeftede
med usikkerhed'®.
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Kriminalitetsforebyggende indsats
Forebyggende (da der er tale om en generel indsats er der
ikke foretaget en vidensdeklarering).

Malgruppe
& Unge i udsatte positioner.

@ Metode

Formadlet med den kriminalitetsforebyggende indsats er at
@ge opmarksomheden mod bgrn og unge, som har en forhgjet risiko
for at f& en kriminel Igbebane. Indsatsen retter sig bl.a. mod tidlig
identifikation af mistrivsel og risikoadfaerd. Forskning peger pa, at en
raekke forhold i de unges liv kan virke som hhv. risikofaktorer og
beskyttelsesmekanismer i forhold til kriminalitet. En tvaerfaglig ind-
sats, der har fokus pa fx familieforhold, psykiske vanskeligheder,
fodfaeste i uddannelse eller beskaeftigelse, kulturelle og sproglige
barrierer m.v., kan indga som en del af den forebyggende indsats'°.
Indsatsen forankres typisk i det eksisterende SSP-arbejde, hos poli-
tiet eller i kommunens ungeteam.

Formadlet med den forebyggende indsats er dermed ogsd, at fag-
personer omkring de unge er kvalificerede til at fa gje pa disse for-
hold og har et taet tvaerfagligt samarbejde, bl.a. med henblik pa fx
screening for ADHD.

Det Kriminalpraventive Rad har udviklet Forebyggelsesmodellen,
der kan give et faelles udgangspunkt for de faglige droftelser, der
lgbende tages i SSP-regi. Fx om, hvordan man skal prioritere de
forskellige indsatser, faglige overvejelser omkring de enkelte initia-
tiver, behovet for videnudvikling og evaluering af indsatser m.m.
Modellen anskueligger samtidig ngdvendigheden af, at indsatsen
ogsa involverer det opbyggende niveau, hvor initiativer skal under-
stotte det forebyggende arbejde’".
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. Implementering
£/ Indsatsen vil generelt vaere varig. Der kan indga tidsafgraen-
sede projekter iindsatsen.

Forskning peger pa folgende opmaerksomhedspunkter for den kri-
minalitetsforebyggende indsats: behov for kvalificerede fagfolk, et
tvaergdende samarbejde, der involverer alle normalomradets akte-
rer, faelles viden og sprog, langsigtet taenkning, fokus pa ressourcer
hos den unge og familien, brug af fx screeningsredskaber, brug af
specialiseret viden, prioritering af dokumentation og evaluering.

Alle kommuner arbejder med kriminalitetsforebyggelse, sé tyngden
af indsatsen i den enkelte kommune afhanger af, hvor langt man i
forvejen er kommet.

Effekt

Sammenhangen mellem en rakke risikofaktorer/beskyt-
tende faktorer og kriminalitet er dokumenteret, men tilstedevaerel-
sen af bestemte risikofaktorer kan ikke alene forudsige, at en krimi-
nel lgbebane bliver aktuel. Det er ogsd dokumenteret, at de
funktionelle vanskeligheder, der kan knytte sig til ADHD, kan udgere
en risiko i forhold til, om den unge bliver involveret i kriminalitet'’2.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.






Multisystemisk Terapi (MST)
A3 - Indgribende

Malgruppe
& Unge med alvorlige adfaerdsproblemer i alderen 12-17 ar,

som er irisiko for at skulle anbringes uden for hjemmet.

Typiske adfaerdsvanskeligheder er her: kriminalitet, misbrug/risiko-
brug af rusmidler, aggressiv og voldelig adfzerd, vaesentligt fravaer
fra skole.

Socialstyrelsen har i 2015 udarbejdet en guide til arbejdet med MST
i forhold til ADHD-problematikker, sa behandlingen specifikt kan
rettes til disse problematikker'.

@ Metode

Formalet med indsatsen er at styrke de unges sociale faer-
digheder og understgtte et positivt samspil med familien, det
naermeste netvaerk og det omgivende samfund. | indsatsen kan
der indga behandling af misbrug, hvor fokus rettes mod de kom-
plekse forhold, der kan bidrage til misbrug af stoffer og/eller alko-
hol. Hensigten er, at indsatsen kan virke forebyggende i forhold til
anbringelser.

MST er et intensivt forlgb, hvor der bruges et omfattende antal
timer over tre til fem maneder pa direkte kontakt mellem MST-te-
rapeut og familien/primaere omsorgsperson og den unges net-
veaerk. Efter visitation til MST begynder behandlingen med en
afdaekning af de mal, som familie, den unge og sagsbehandler har
for indsatsen. Med udgangspunkt i indsatsens mal analyseres den
unges problemadfaerd. Derefter tilretteleegger MST-terapeuten, i
samarbejde med familien, de konkrete interventioner, der er rele-
vante for at lgse den unges problemskabende adfaerd. Et MST-for-
lgb vil sdledes kunne designes ud fra den unges specifikke
ADHD-problematikker.
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Indsatsen varierer i forhold til, hvor indsatsen finder sted. Der kan
vaere tale om en intensiv indsats i familien, en kortvarig anbringelse i
en specialuddannet plejefamilie eller et forlgb pa en institution, inklu-
siv et udslusningsforlgb, eventuelt som led i en ungdomssanktion.

Programmerne er ikke specifikt malrettet unge med ADHD, men
erfaringerne fra de danske forseg peger pa, at programmet har en
gavnlig effekt for denne malgruppe. Der er i flere kommuner gode
erfaringer med at tilpasse programmet til unge med ADHD eller
lignende vanskeligheder.

Implementering
£/ Varigheden af indsatsen for den enkelte person varierer, men

der er tale om en intensiv indsats. Et MST-forlgb vil ofte involvere
flere samtidige og afstemte interventioner, som er malrettet for-
skellige parter med relation til den unges problemadfeerd.

MST-terapeuten fglger interventionerne taet under hele behand-
lingsforlgbet. Det sker bl.a. gennem direkte kontakt med den unge,
familien/primaere omsorgsperson og andre relevante parter samt
gennem ugentlige strukturerede supervisionsforlgb pa den kon-
krete sag.

Der er bestemte krav til oprettelse af et MST-team, herunder
uddannelse, licens og kvalitetssikring. Terapeuterne arbejder med
metoden pa fuld tid og kan ikke arbejde med andre opgaver, sdsom
stottekontaktfunktioner, projektledelse, bagvagt for andre inter-
ventioner m.v.

Terapeuten skal have en relevant grunduddannelse (som fx paeda-
gog, lzerer, socialraddgiver, psykolog eller lignende) og modtager fem
dages grunduddannelse i MST-metoden. Det er en fordel, men ikke
et krav, at man har erfaring inden for kognitiv terapi og eller syste-
misk terapi i familiebehandling.



Hver af terapeuterne arbejder som regel med en sagsmaengde pa tre
til fire familier i gennemsnit ad gangen og ca. 8 til 10 sager om aret.

| den omfattende forskning i implementering af MST konkluderes
det, at det er afggrende for at lykkes med implementeringen, at der
er struktureret involvering af alle relevante interessenter, fx det
politiske niveau, leveranderer og myndighedsniveau. Endvidere
peges der pd, at vedholdende lederskab, en leverandgrorganisation
samt midler til en afprevningsperiode er de mest afgegrende ele-
menter, hvis MST skal opnd hgj fidelitet og i sidste ende give de
bedste resultater for de familier, der modtager indsatsen.

Effekt
| Danmark er der gennemfert en resultatevaluering og en
effektevaluering af MST.

Effektevalueringen blev offentliggjort i 2017, og omfatter 436 unge
i tre kommuner, der i perioden 2007-2011 har modtaget MST-be-
handling. Studiet viser, at der pa de forskellige malte omrader er
bedre, ingen eller darligere effekt hos de unge, der har veeret i et
MST-forlgb i forhold til sammenligningsgruppen af unge, der mod-
tager andre indsatser. De unge, der har modtaget MST, er i gen-
nemsnit anbragt signifikant faerre dage end sammenligningsgrup-
pen i det ferste ar efter afsluttet MST-indsats. | forhold til
kriminalitet er resultaterne blandede'”. Programmet er ikke udvik-
let specifikt til unge med ADHD, men har generelt vist sig virksomt
i forhold til malgruppen.

@konomi

En analyse fra Rambagill viser, at livsforlgbet for en gennem-
snitlig ung i denne malgruppe vil vaere forbundet med offentlige
udgifter pa 4 mio. kr., mens man ved at bruge MST kan opna effek-
ter, hvor livsforlgbet i stedet er forbundet med offentlige udgifter
pad knap 3,8 mio. kr. Besparelsen for det offentlige peger pa, at
kommunerne kan spare ca. 145.000 kr. — primaert gennem lavere

udgifter til overforsler og @get skatteindtaegt som felge af bedre
uddannelse. Staten kan spare omkring 100.000 kr. pr. deltager —
primart ved mindre udgifter til kriminalitet og ggede skatteind-
taegter. Deltagerne vil ligeledes opna en gevinst i form af en hgjere
lgnindtaegt, svarende til omkring 75.000 kr.'”®

Der er gennemfgrt en omkostningsanalyse af MST i Danmark, som

viser, at omkostningerne pr. gennemfert deltagerforlgb er ca.
119.000 kr.
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Indsatser malrettet fritidsomradet

Et aktivt fritidsliv bidrager til udviklingen af sociale og personlige
kompetencer og ger det muligt at medes om “et faelles tredje”, i
form af en idraetsaktivitet eller en anden fritidsaktivitet. En social
indsats, malrettet relationerne i bern og unges fritidsliv, har derfor
et vaesentligt potentiale i forhold til at stette bgrn og unge med
ADHD i deres sociale udvikling i relation til fritid og venskaber.

Born med funktionsnedsaettelser, herunder ADHD, bliver hyppigere
mobbet og drillet, og de har generelt mindre kontakt til kammerater
i og uden for skolen. Bgrn med funktionsnedsaettelser har ogsa
faerre muligheder for at udvikle venskaber, uanset deres tilknytning
til skole og fritidsordninger. For bern med ADHD er risikoen for, at
relationerne til andre bern kan udvikle sig til at vaere konfliktfyldte
og problematiske, vaesentligt forhgjet. Det betyder, at barnet ikke
er vellidt, og at de andre bgrn traekker sig, sa barnet bliver isoleret.
Barn kan have svaert ved at hdndtere sociale relationer, fordi de fx
kan have sveert ved at vente og styre deres fglelser og humer.
Nogle bgrn har ogsa vanskeligt ved at tolke og forsta regler i fx lege
og kan opleve, at de ikke passer ind og ikke lykkes'® 177.

| ungdomsdrene vaelger unge i stigende grad selv deres sociale
relationer og skaber nye og selvvalgte sociale netvaerk, som kan
raekke ind i det kommende voksenliv. De selvvalgte sociale sam-
menhange har afgerende betydning for unges muligheder for at
finde fodfaeste og udvikle egen identitet. Unge med ADHD kan have
svaert ved at etablere og bevare relationer til jaevnaldrende. En del
unge med ADHD har barndommen igennem vaeret udsat for kon-
flikter. Det kan betyde, at de sociale kompetencer bliver sparsomme
eller senere udviklet, hvilket kan f& betydning for de unges mulighe-
der for at indgd i sociale faellesskaber med andre unge. Maske baner
det vejen for ukritisk at s@ge et hvilket som helst socialt faellesskab,
bare man bliver accepteret'’®. Er man ikke en del af et socialt feel-
lesskab med andre unge, kan der hurtigt opsta en folelse af ensom-
hed oginogle tilfaelde ogsa social isolation. Mange unge med ADHD



har brug for steder, hvor de kan komme i fritiden og vaere sammen
med andre unge - steder, hvor de kan laere strategier til at styrke
omgangen med andre unge.

Anbefalinger
Det anbefales, at:

- Deritilretteleeggelsen af indsatser pa dette omrade tages
afsaet i komponenter fra de evidensbaserede programmer
pa dagtilbuds- og skoleomradet, som har vist sig virk-
ningsfulde i forhold at styrke de sociale relationer.

+ Kommunen involverer og samarbejder med foreninger og
det civile samfund i den sociale indsats, malrettet bern og
unge med ADHD.

Eksisterende fritidsaktiviteter ggres mere synlige og tilgaengelige
for bgrn og unge med ADHD, fx ved at tilbyde information og lave
skole-foreningssamarbejde om etablering af aktiviteter.

Frivillige far mulighed for at deltage i videns- og praksis-
kurser som grundlag for at skabe inkluderende faellesska-
ber i fritids- og foreningslivet.

Som frivillig i arbejdet med bern, unge og voksne med ADHD kan
det veere en statte at vide noget om, hvad det kan betyde at have
ADHD, og hvordan det kan komme til udtryk i personens delta-
gelse i sociale, fysiske og aktive faellesskaber. Flere organisatio-
ner, heriblandt SUMH, ADHD-foreningen, DGI og DIF, tilbyder
kurser som kommuner, frivillige og enkeltpersoner kan deltage i.

P& baggrund af en konsensuskonference i 2016 om bern og unges
fysiske aktivitet anbefales det, at idraettens organisationer og inte-
ressenter udvikler politikker og guidelines for fremme af social
inklusion'?. Som led heri anbefales det, at kommuner og frivillige

orienterer sig mod relevant viden og muligheden for kompetence-
udvikling - enten med et gnske om at etablere aktiviteter eller
kvalificere de allerede eksisterende aktiviteter i kommunen eller
foreningen. Der kan hentes inspiration, viden og erfaringer fra de
tre nedenstdende udgivelser.

1. Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsens Tilbud der ger en forskel
— idreet til barn og unge med saerlige behov (2016). Materialet
giver anbefalinger og inspiration til, hvordan kommuner og for-
eninger kan understgtte denne gruppe af bgrn og unges tilknyt-
ning til det organiserede idraetsliv.

2.ldraetsorganisationen DGI's Idreet for bgrn med serlige behov
(2017)°. Handbogen giver inspiration til og viden om begrn og
unge med ADHD og autisme og tager udgangspunkt i en raekke
praksiserfaringer fra foreningslivet. Handbogen har fokus pa
betydningen af at udvikle, organisere og tilpasse aktiviteter og
rammer med henblik pa, at flere kan deltage pa egne praemisser.

3.Anette Bentholms Idrat flytter greenser (2013), der giver den
frivillige og andre undervisere af bgrn og unge med autisme og
ADHD et godt teoretisk og praktisk grundlag for at organisere
idreetsaktiviteter for malgruppen’®’.
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Fksempler pa udvalgte indsatser pa fritidsomradet

Mindfulness (MYmind)
C3 - Forebyggende/foregribende

Malgruppe
" Bern og unge med ADHD og autismespektrumforstyrrelser

fra 9-18 ar og deres foraeldre.

@ Metode
MYmind-traening er et mindfulnessbaseret forlgb pa otte
sessioner for bade bgrn/unge og foraeldre, udviklet i Holland.

Malet er at forbedre opmarksomhed og koncentration og ned-
bringe impulsivitet, hyperaktivitet og aggressivitet. Parallelt med
sessionerne far foraeldre mindfulnessbaseret foraeldretraening, som
skal hjelpe dem med at handtere deres barns problemer ud fra
principperne i mindfulness, ligesom de laerer at stgtte og anerkende
deres barns mindfulnesstraening.

Implementering
£/ Treeningen foregar i grupper med fire til seks bern/unge og
seks til otte voksne i otte sessioner.

Traeningen gennemfgres med erfarne mindfulness tranere, der er
uddannet i MYmind-programmet.

Syddansk Universitet har et taet samarbejde med UvA minds i Holland
om bl.a. oversattelse af materialet og afprevning af programmet
pa autismeomradet.

Effekt

Der er gennemfgrt udenlandske studier af MYmind-pro-
grammet, samt af en raekke gvrige forskellige typer af mindfulness-
programmer for bgrn, unge og voksne'?.
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Studierne viser lovende effekt af mindfulness-programmerne pa
bl.a. ADHD-symptomer, fx opmaerksomhed og hyperaktivitet,
internaliserings- og eksternaliseringsvanskeligheder og forzeldre-
stress, men der er primaert tale om mindre og ikke-kontrollerede
studier.

ET RCT-studie, pabegyndt i 2016, sammenligner mindfulnesstrae-
ning med medicinering pa en rakke parametre. Resultaterne fore-
ligger endnu ikke, men studiet forventes at kunne sige noget om,
hvorvidt mindfulness som behandlingsform kan vaere et alternativ
til medicinsk behandling'®.

@konomi

Der foreligger, sd vidt vides, ikke gkonomiske analyser af
omkostningerne og ressourceeffektiviteten i forbindelse med
implementering og drift. Dog vil RCT-studiet, pabegyndt i 2016"#4,
0gsa rumme en cost-effectiveness-analyse pa programmet.



FOKUS - ro og koncentration gennem
skydeidraet (DGI)
C2 - Foregribende

Malgruppe
&2/ Born og unge med ADHD eller lignende vanskeligheder i sko-

lealderen.

@ Metode

Bern i skolealderen gar til skydning én gang om ugen i skole-
tiden. Fokus er seerligt pa skydeidraettens karakteristika, der skaber
ro, koncentration og struktur.

Nogle skoler bruger skydning som understgttende undervisning til
at traene elevernes faerdigheder i forhold til fordybelse og fokus.
Andre bruger det som et supplement til kredslgbstraening.

Metoden er desuden udbredt til gvrige idraetter, som fx gymnastik,
badminton, kampidraet m fi.

Implementering
£/ DGI, kommuner, skoler og skytteforeninger samarbejder om

at etablere forleb for grupper af bern fra lokale skoler. Forlgbene
varer fra fire uger op til seks mdneder, mens nogle veelger at fort-
saette samarbejdet og kere kontinuerlige hold i samarbejde mellem
skole og skytteforening.

Skolens personale felger en gruppe bgrn til skydning, mens forenin-
gens instrukterer star for seancen i foreningen.

Der er et taet samarbejde mellem skole og forening, og forzeldre
involveres med henblik pd at bernene kan fortsaette i foreningen
efter forlgbet med skolen slutter.

Effekt

En evaluering fra 2015 viser, at skydeidratten rummer en
raekke fordele for bern og unge med ADHD. Det fremhaeves bl.a., at
det er enindividuel idraetsgren, at der er taet kontakt med undervi-
ser, faste regler, sma grupper med mulighed for holdtraening og
feellesskab, plads til ro, fokus pa koncentration og mulighed for
socialt faellesskab efter behov.

Flere skoler giver udtryk for, at aktiviteten har stor betydning for
det sociale klima i klassen. Derudover far den enkelte elev en positiv
oplevelse i at mestre og gennemfare en aktivitet.

| perioden 2015-2018 unders@ges betydningen af at ga til skydning

for bern og unge med ADHD i et forskningsprojekt pa Syddansk
Universitet.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.
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Skole-foreningssamarbejde
D2 - Foregribende

0 Malgruppe
Z) Séarbare bern og unge, der er uvante med foreningsliv, herun-
der bern og unge med ADHD.

@ Metode

Metoden er udviklet i forbindelse med et udviklingsprojekt i
DGlI, stottet af Socialstyrelsen. Metoden skal understgtte et sam-
arbejde mellem skole og forening med henblik pa inklusion af sar-
bare bern og unge i foreningslivet.

Pa et opstartsmede aftales et forlgb & ca. tre maneders varighed
med traening én gang om ugen (i skoletiden/om eftermiddagen),
hvor bernene felges til og fra foreningen af skolepersonale, men
undervises af foreningens instrukterer'. Foraeldrene s@ges invol-
veret gennem foraeldremeder og kom-o0g-vaer-med aktiviteter.

Metoden er anvendt i flere kommuner, men i forskellige variationer,
fx hvad angar tid, malgruppe og aktivitet. | flere kommuner findes
saerskilte websites, hvor foreninger kan tilbyde aktivitetsforlab for
skoler — med og uden fokus pa inklusion.

Implementering
£/ DGl faciliterer mgdet mellem skole og forening. Foreningen

stiller traenere til radighed, og skolen star for at udvaelge en gruppe
bern til projektet, samt sgrge for at personale fglger bgrnene til og
fra aktiviteten. DG, skole og forening evaluerer labende samarbej-
det og drefter muligheder for forankring af tilbuddet.

Effekt

Projektet er stgttet af Socialstyrelsen i perioden 2015-2017.
Der gennemfgres en evaluering af indsatsen i DGI, men der forelig-
ger ingen dokumenteret effekt af indsatsen. Lokale erfaringer
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peger dog pa positive resultater, herunder gget deltagelse i for-
eningen i fritiden samt et bedre samarbejde mellem skole og for-
ening omkring gruppen af sarbare barn og unge.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.



Fritidsguide/foreningsguide
D2 - Indgribende

Malgruppe
2/ Socialt udsatte barn 0g unge, bgrn og unge med anden etnisk

baggrund samt bern og unge med saerlige behov/handicap.

@ Metode

Begrebet fritidsguide og/eller foreningsguide er typisk ken-
detegnet ved en person, der hjelper med at finde, kontakte og
folge et barn eller ung til den pageeldende fritidsaktivitet i kortere
eller laengere tid.

Malet er, at socialt udsatte begrn og unge og/eller bgrn og unge med
fysiske og kognitive handicap far adgang til det almene forenings-
og fritidsliv pa lige fod med andre bgrn og unge.

Metoden er forankret enten i kommunen eller i en frivillig organisa-
tion, som fx SUMH (Sammenslutningen af Unge med Handicap).

SUMH gennemfgrer i perioden 2016-2018 udviklingsprojektet
Feelles om fritiden, hvor frivillige fritidsquider stgtter en tryg opstart
i foreningslivet blandt begrn og unge med handicap, diagnoser og
kroniske sygdomme.

Implementering
£/ Der er fritidsguider/foreningsquider i flere danske kommu-

ner, men ordningerne er typisk forskellige, bade hvad angar mal-
gruppe, aldersgruppe, metode, omfang m.v.

Effekt
Der foreligger ikke effektmalinger af indsatsen, hvor den er
afprovet i relation til bern og unge med ADHD.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger

ved indsatsen.
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Indsatser malrettet velfaerdsteknologiske Igsninger
Mennesker med ADHD kan have gavn af velfaerdsteknologiske lgs-
ninger til bl.a. planlaegning af hverdagen og afstressning. Teknolo-
gien kan ogsa understgtte kommunikation, socialt samspil og delta-
gelse i samfundslivet. | slutrapporterne fra to af initiativerne i den
faellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2011-2015 konkluderes
det'® "¥7, at velfeerdsteknologi har stort anvendelsespotentiale til
borgere med opmaerksomhedsforstyrrelser, herunder ADHD.

Erfaringerne i kommunerne er, at der er mange kvalitative gevinster
ved arbejdet med IKT-Igsninger for bdde borgere, medarbejdere og
pa et organisatorisk plan. Borgerne far en gget individuel frihed,
fordi de kan klare flere ting selv, og fordi de kan klare dem, nar det
passer ind i deres egen hverdag. Slutrapporterne vurderer ogsa, at
denne type teknologi pa sigt bl.a. kan supplere de personalemaes-
sige ressourcer, idet teknologierne kan bidrage til, at borgerne i
hgjere grad bliver i stand til at klare sig selv i hverdagen.

| det felgende gives eksempler pa lovende initiativer og erfaringer
anno 2017 - til inspiration for enkeltstaende indsatser eller som
supplement til eksisterende indsatser pa fx uddannelses- eller
beskaeftigelsesomradet. Omradet er under konstant udvikling, og
det er ngdvendigt, at man saetter sig ind i, hvilken teknologi der er
tilgaengelig, og hvad behovene er, inden man investerer i velfaerds-
teknologi.

Hjeelpemidler til planlaegning
- Serlige ure, som udover at vise tiden har en stemme, der siger
tiden hgijt, eller ure, som illustrerer dagens gang gennem lys, der
daempes efterhanden, som dagen gar. Disse kan oftest indstilles
til at komme med pamindelser og kan bruges til at huske medicin,
aftaler m.m.

- Visudlisering af tiden, fx med en Time Timer, der kan hjeelpe bgrn
med ADHD til at bevare koncentrationen i den fastlagte tidsramme.
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Smartwatch-appen Tiimo er en ikonbaseret app til smartwat-
ches, der stotter og skaber overblik for bgrn med behov for
ekstra struktur i hverdagen. Den fungerer som en assisterende
teknologi, der stgtter det enkelte barn ved at integrere planlaeg-
ning og opgavelgsning i et mobilt struktursystem, der inddrager
barnets netvaerk samt elementer af gamification (spil) som
motivation.

- Digitale kalendere, som kan benyttes pa en computer eller smart-
phone, kan vaere med til at strukturere hverdagen og lette kom-
munikationen omkring opgaver. ShowMyDay er et eksempel pa
en app, der letter kommunikationen mellem skole og hjem til
foraeldre, hvis barn har ADHD. Applikationen ShowMyDay blev
lanceret i 2014 pa Fjordskolen i Aabenraa, der er en specialskole.

Velfaerdsteknologi kan ogsd indgad som hjaelpemidler i forbindelse
med kognitiv traening. | en rapport om udredning og behandling af
bern og unge med ADHD skriver Sundhedsstyrelsen, at der er
potentiale for at benytte computerspil, specifikt designede til at
traene kognitive funktioner hos bern og unge med ADHD, men at
der er behov for mere forskning pa omradet'sé.

Neurofeedback er en anden made at bruge teknologien pa. Med
neurofeedback — ogsa kaldet EEG-traening, biofeedback eller bare
hjernetraening — traener man hjernens evne til at regulere og kon-
trollere sig selv. Mdlet er blandt andet at blive bedre til at regulere
sine folelser, holde opmaerksomheden, koncentrere sig og kontrol-
lere sine impulser. En del bgrn og voksne med ADHD vurderer, at de
har en gavnlig effekt af hjernetraeningen’®.

Der eksisterer kun i meget begranset omfang forskning, som har
fokuseret pd assisterende teknologier til bgrn og unge med ADHD,
og dermed er der heller ikke belaeg for at tale om konkrete sociale
indsatser, der bygger pa velfaerdsteknologi i denne sammenhang.
Et review af foreliggende viden pd omradet fra 2014 konkluderer,



at det, pa baggrund af det nuvaerende forskningsniveau inden for
de computerbaserede kognitive traeningsprogrammer, ikke er
muligt at anbefale dette som den primaere indsats™°.

Det er dog vaerd at navne, at feltet er under kraftig udvikling. Bl.a.
har ph.d. Tobias Sonne, i et tvaerfagligt samarbejde med bl.a. bgrne-
psykiatere, psykologer, laerere, laeger og topforskere inden for
ADHD-feltet, udviklet et designvaerktgj, der kan identificere cen-
trale udfordringer forbundet med ADHD og praesentere designme-
toder og visualisere designrummet for assisterende teknologier
inden for ADHD-domaenet. Designvaerktegjet udger en platform for
at forske i og designe nyskabende teknologiske hjaelpemidler til
bern og unge med ADHD. Tobias Sonnes'™" afhandling indeholder
tre eksempler pa nyskabende teknologier (CASTT, ChillFish og
MOBERO), der hver iszer adresserer forskellige udfordringer for-
bundet med ADHD (se mere i indsatsbeskrivelsen).

Indsatser malrettet velfeerdsteknologiske Igsninger
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Eksempler pa understgttende

velfaerdsteknologiske lgsninger

CASTT, ChillFish og MOBERO
C3 - Indgribende

7 Malgruppe

Bern og unge med ADHD.

@ Metode

CASTT adresserer opmaerksomhedsforstyrrelser og er et
mobilt interventionssystem, der via sensorer registrerer faldende
opmeaerksomhed.

ChillFish adresserer fglelsesmaessige forstyrrelser og er en beroli-
gende dndedraetsovelse, forklaedt som et biofeedback-spil.

MOBERO adresserer sgvnforstyrrelser. MOBERO er en mobil appli-

kation, der hjaelper familier med bgrn med ADHD til at etablere
sunde morgen- og sengerutiner.

Implementering
=/ Der foreligger, s& vidt vides, endnu ikke viden om implemen-

tering af lgsningerne.
Effekt

CASTT har vist lovende resultater i at hjeelpe barn med ADHD
med at genvinde opmaerksomheden i skolesammenhaeng.

Studier har vist, at ChillFish er effektivt til at fa bern med ADHD til
at slappe af.

Studier har vist, at brugen af MOBERO blev associeret med en

markant forbedring af sgvnkvaliteten og en reduktion af
ADHD-symptomer hos bgrn med ADHD. Ydermere viste studier af
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MOBERQ, at forzeldrene rapporterede mindre frustration omkring
barnets morgen- og sengerutiner samt en forbedring i barnets
selvstaendighed™=.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.



Smartphones
D2 - Foregribende

7 Malgruppe
grupp

Bern med ADHD og autismespektrumforstyrrelse.

@ Metode

Mange funktioner til planlaegning af tid, pdmindelser og visu-
alisering af opgaver findes pa moderne smartphones. Socialstyrelsen
har fra 2011 til 2012, sammen med Ballerup og Solred Kommune,
gennemfort en afprevning af smartphones som stetteredskab for
bern og unge med autismespektrumsforstyrrelser og ADHD i folke-
skolen.

Implementering
£/ | forbindelse med projektet har der veret en lav grad af

implementering. Mange laerere og elever ikke har benyttet sig af
funktionerne pad smartphonen i s& hgj grad som tiltaenkt. Dette
skyldes bl.a. mangel pa tid fra laerernes side, at lzerernes it-kompe-
tencer har vaeret mindre end antaget, og at telefonerne ikke har
levet op til lzerernes og elevernes forventninger, idet de har haft
meget begransede muligheder for at downloade forskellige apps.
Ifglge rapporten har brugen af smartphones, over for bgrn og unge
med autismespektrumsforstyrrelser og ADHD i folkeskolen, dog et
stort potentiale, blandt andet som et tidsbesparende redskab, som
kan mindske den tid, laererne bruger pa konfliktl@sning':.

Effekt

En evaluering af projektet viser, at brugen af smartphones i
nogle tilfaelde har fort til faerre tunge konflikter i klassen og et for-
bedret arbejdsmiljg. Laererne vurderer, at nogle elever er blevet
mere rolige, tilfredse og selvhjulpne, og laererne har faet en sterre
oplevelse af at kunne forebygge konfliktoptrappende eller udadret-
tet adfeerd. Dette skyldes bl.a.,, at eleverne har kunnet bruge
smartphonen til straks at kontakte lzereren i udfordrende situatio-

ner, at hgre musik, ndr de foler sig stressede, og at strukturere
deres tid gennem kalender- og pamindelsesfunktionerne. Social-
styrelsens evaluering af brugen af smartphones pa to skoler, i hen-
holdsvis Ballerup og Solred Kommune, peger pa felgende opmaerk-
somhedspunkter, hvis indfgringen af smartphones i folkeskoler som
hjeelp til bern med ADHD skal vaere succesfuld:

- Elever og lzerere bgr have indflydelse pa, hvilke smartphones der
veelges, hvis ikke elevernes egne telefoner bruges. Deres behov
skal afdekkes, inden smartphonen kgbes, s& man er sikker p3, at
de har de gnskede funktioner.

- Leerernes it-kompetencer skal afdaekkes, s& undervisningen i at
bruge smartphones tilpasses deres niveau.

- Projektets rammebetingelser skal afdaekkes. Man ber fx sikre sig,
at der er afsat tid til, at laererne kan deltage i projektet.

- Ledelsen skal bakke op om implementeringen af smartphones.
Det kan fx vaere en fordel, at ledelsen introducerer teknologien
som en “skal-opgave” over for lererne, sa man sikrer, at de
benytter sig af den'.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.
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Sociale indsatser
til voksne med ADHD

Antallet af voksne, der behandles for ADHD, er steget markant i de
seneste artier. Tidligere har ADHD vaeret betragtet som en tilstand,
der horte barndommen til, og som noget, der forsvandt med alde-
ren. Det er fgrst de senere ar, at der er kommet fokus pa, at ADHD
kan medfgre funktionelle udfordringer livet igennem. Internationale
studier peger pa, at der pa verdensplan er mellem 3,4 % og 4,4 % af
den voksne befolkning, der har ADHD™®°.

Der eksisterer ikke nogen egentlig oversigt over, hvor mange voksne
danskere, der har diagnosen ADHD, eller hvor mange, der har vanske-
ligheder som fglge af ADHD. | perioden 1995-2010 fik 5.456 perso-
ner over 18 &r stillet diagnosen ADHD i den regionale psykiatri'®® Alle
dem, der har faet stillet diagnosen hos en privatpraktiserende psyki-
ater, er imidlertid ikke registreret, s& der mangler tal pa, hvor mange
voksne, der reelt har en ADHD-diagnose. Det anslas, at 3-4 % af
voksenbefolkningen opfylder kriterierne for diagnosen'’. Dette
afhanger dog af, hvilket diagnosesystem der anvendes i opggrel-
serne, da kriterierne er mere smalle i ICD-10, end de er i DSM-V.
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| perioden 2000-2010 er der sket en stigning ar for ar i udviklingen
af antallet af voksne, der bliver diagnosticeret med ADHD. Stignin-
gen ses primaert i aldersgruppen 18-29 ar'°8. Tallene viser ogsa, at
der er sket en udvikling i, hvem der far diagnosen. Tidligere var det
primaert maend, der fik diagnosen, men fordelingen mellem masnd
og kvinder har udlignet sig. I aldersgruppen 18-29 ar var fordelin-
gen mellem mand og kvinder i 1995 knap 8:1, mens fordelingen i
2010 var knap 2:1"°°.

Tal fra Statens Seruminstitut viser ogsa, at der er sket en markant
stigning i antallet af personer, der far ADHD-medicin. | 1999 fik
godt 600 voksne ADHD-medicin. | 2013 var antallet steget til knap
21.000. Det svarer til en stigning pa over 3.000 %. Dette siger dog
ikke noget om, hvor mange der har diagnosen og ikke far medicin.

Ud over gruppen af voksne, der opfylder kriterierne for diagnosen
ADHD, findes en gruppe af voksne, som ikke opfylder kriterierne for
diagnosen ADHD, men som har nogle af de samme funktionelle



udfordringer i hverdagen. Dette er vigtigt at have for gje, da en
diagnose ikke er en forudsaetning for at fa gavn af forskellige for-
mer for sociale indsatser.

Generelle karakteristika for voksne med ADHD
For mange mennesker med ADHD vil den made, hvorpd vanskelig-
hederne kommer til udtryk, aendre sig med alderen.

Voksne med ADHD vil typisk have store udfordringer med at fa
hverdagslivet til at haange sammen. Undersggelser viser, at et
karakteristisk traek ved voksne med ADHD er, at de har betyde-
ligt svaerere ved at kontrollere deres tankevirksomhed end folk
uden ADHD. De oplever, at deres tanker konstant gar pa vandring
og afleder dem i det, de er i gang med?°°. Tankevandringen ger, at
de nemt bliver distraheret i forbindelse med samtale eller laes-
ning, at de har svaert ved at falde i sgvn og har et rodet sgvnmen-
ster. De foler sig konstant udmattede og er plaget af mental
rastlgshed.

Vanskelighederne vil typisk komme til udtryk i bestemte kontekster,
fx nar forventninger og krav i omgivelserne stiger, og den samlede
mangde udfordringer i hjemmet, pa uddannelse eller arbejde bliver
storre end voksne med ADHD almindeligvis kan handtere. | mange
tilfaelde er kompetencerne til at lgse udfordringerne enkeltvis til
stede, men mange udfordringer pa én gang kan de have sveerere
ved at magte. For en stor del vil vanskelighederne derfor blive saer-
ligt tydelige i situationer med hgj kompleksitet, fx i forbindelse med
det at stifte familie, en skilsmisse eller nye kraevende arbejdsopga-
ver med mere ansvar. Hvis udfordringerne bliver for store og uover-
skuelige kan det fore til en folelse af utilstraekkelighed og nederlag
og i vaerste fald et lavt selvvaerd.

Voksne med ADHD kan ogsa have tillaegsvanskeligheder af kognitiv
karakter. Fx har ADHD genetisk sammenfald med autisme og ord-
blindhed?°" 202203 | nogle tilfeelde vil det betyde, at der er brug for
en anderledes tilgang, end hvis en af vanskelighederne optradte
isoleret, og der kan vaere brug for indsatser, der malrettet adresse-
rer de sameksisterende vanskeligheder.

Voksne med ADHD
vil typisk have
store udfordringer
med at fa
hverdagslivet til at
hange sammen

Der er ogsa mange, som far andre psykiske vanskeligheder, fx
angst, depression, sgvnforstyrrelser eller stress, og mange udvik-
ler et misbrug. Et forskningsstudie viser, at der i en gruppe af
voksne med ADHD er 77 %, der har psykiatrisk komorbiditet?°4.
Isaer angst og depression er hyppigt forekommende sammen med
ADHD. | gennemsnit har voksne med konstateret ADHD 2,5 psy-
kiske diagnoser ud over diagnosen ADHD?®. Det er langt hgjere
end den ovrige del af befolkningen, som i gennemsnit har 0,3
psykiske diagnoser.

Ogsa nar det geelder mere almindelige (somatiske) sygdomme, er
voksne med ADHD mere syge. De har langt flere udgifter til medi-
cin, de modtager flere sundhedsydelser af kommunerne, og de lig-
ger pa sygehusene i laengere tid end den gvrige del af befolkningen.
Voksne med konstateret ADHD bruger fx fem gange sd meget pa
medicin (10.000 kr. mod 2.000 kr. &rligt), og de ligger dobbelt sa
laenge pa sygehuset (4,5 dage mod 2,4 dage om aret)?°°.
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Blandt voksne med ADHD er kriminalitetsraten ogsa hgjere end i
befolkningen generelt. Men omvendt adskiller voksne med ADHD
sig 0gsa ved, at de har en markant forhgjet sandsynlighed for selv
at blive offer for en forbrydelse sammenlignet med resten af
befolkningen?”.

Ofte kan de problemer, der fglger i kelvandet pa ADHD, vaere mere
synlige end de vanskeligheder, der knytter sig mere entydigt til
kernesymptomerne ved ADHD. Dermed bliver de det primaere
fokus for bade den sociale, beskaeftigelsesrettede og sundheds-
faglige indsats.

Der er store gevinster at hente, bade for samfundet og den enkelte
borger, hvis der bliver sat ind med indsatser, der griber fat om
ADHD-problematikken og forebygger de negative konsekvenser af
ubehandlet ADHD. Rockwool Fonden har regnet ud, at ubehandlet
ADHD hos voksne koster samfundet 2,8 mia. kr. pa arsbasis.

Derfor er det sa vigtigt at fa sat ind med malrettede og virk-
somme indsatser, der sikrer, at mennesker med ADHD far udvik-
let deres kompetence til at mestre hverdagslivet, s& deres livs-
kvalitet og funktionsevne bliver @get, og de far et solidt fodfaeste
pa arbejdsmarkedet. Ligesom det er vigtigt at fa sat ind med
indsatser, der klaeder samfundet bedre pa til at forstd ADHD og
imgdekomme de behov, mennesker med ADHD kan have.

Eftersporgsel pa effektive indsatser

Det stigende antal voksne med ADHD har medfgrt en gget efter-
spergsel pa retningslinjer for virkningsfulde indsatser, som er mal-
rettet voksne. Der kniber imidlertid med indsatser og metoder. Det
vurderer Socialstyrelsen pa baggrund af en afdaekning af metoder
til voksne med kognitive vanskeligheder eller fysiske funktionsned-
saettelser, herunder ADHD. Denne konklusion understgttes af en
analyse af handicap, diagnoser og beskaeftigelse i Socialpolitisk
Redeggrelse 2017. Analysen peger samtidig pa, at voksne med bl.a.
ADHD kan opna deltagelse i samfundet og et selvstaendigt liv, hvis
der saettes ind med en - i mange tilfaelde vedvarende - social ind-
sats, der involverer flere forvaltninger og aktgrer?°®.
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Eksperter anbefaler overordnet en bred kombineret indsats. En
multimodal indsats, der kombinerer medicin, psykoedukation, kog-
nitiv adfaerdsterapi, social faerdighedstraening, coaching og tilpas-
ning af uddannelses- og arbejdsliv, anses for at vaere den mest
effektive i forhold til voksne med ADHD?®°. Det skal understreges,
at ikke alle indsatser er lige relevante for alle voksne med ADHD.
Det afhaenger af, hvilken grad af vanskeligheder der er tale om. Det
er derfor vigtigt at have en dynamisk tilgang til indsatser, hvor man
veksler mellem forebyggende, foregribende og indgribende indsat-
ser, alt afhaengigt af det aktuelle behov.

Der findes kun ganske fa indsatser, som malrettet er udviklet til
voksne med ADHD, og hvor effekten er dokumenteret. To af ind-
satserne, R&R2 ADHD og Young-Bramham Programmet, afproves
og evalueres i regi af Socialstyrelsen og Direktoratet for Kriminal-
forsorg. Begge indsatser tager udgangspunkt i en kognitiv tilgang,
og formalet er at give deltagerne en raekke kompetencer og red-
skaber til at mestre hverdagslivet og f& gje pa egne ressourcer og
muligheder. Indsatserne egner sig ogsa til unge pa teersklen til
voksenlivet.

Det skal papeges, at der er dokumenteret effekt i forhold til en
raekke sociale indsatser rettet mod andre malgrupper, som fx hjem-
Ipse eller misbrugere, men som samtidigt omfatter problemstillin-
ger, som voksne med ADHD ogsa kan have. Det vil derfor vaere
relevant, at kommunen ogsa orienterer sig mod disse indsatser.

Nyere social forskning peger desuden pa, at det har afgerende
betydning for badde indhold og virkning af de sociale indsatser?', at
bade sagsbehandlere og leverandgrer har et hgjt vidensniveau om
ADHD og de funktionelle vanskeligheder afledt heraf.

Voksne med ADHD kommer typisk ferst i kontakt med de sociale
myndigheder, nar problemerne har vokset sig store. Derfor vil ind-
satserne i vid udstraekning veere af foregribende eller indgribende
karakter. De foregribende indsatser handler ofte om at sikre, at en
borger far stotte til selv at kunne handtere udfordringerne og ikke
pa sigt bliver fastldst i mere indgribende indsatser. | forhold til



Samlet oversigt over indsatser til voksne med ADHD
Forebyggende

Mestring af hverdagen Aben radgivning (D1)

Aben dialog (B1)

Young-Bramham program (B2)

Psykoedukation (C2)

Foregribende

Kognitiv adfeerdsterapi (A3)
R&R2 ADHD (A3)

Indgribende

Kognitiv adfeerdsterapi (A3)
ADHD-netveerksradslagning (B2)
Bostatte (B2)

Online-bostgtte (B1)

ADHD-netvaerksradslagning (B2)

Bostgtte (B2)

Online-bostgtte (B1)

Smartphones (B1)

Uddannelse og
beskaftigelse

Fzelles viden om ADHD pa jobcentre og i
uddannelsestilbud (D1)

Mentorordning (C1)

Mening og Mestring med ADHD (C2)

Individuel placering og stette (IPS) (B3)

Social stette i overgangen til og
fastholdelse i job (C3)

Sociale problemer

Opsegende og kontaktskabende
arbejde (C2)

Styrket samarbejde mellem vaeresteder
og kommuner (B2)

Startbolig til udsatte unge (D3)

Housing First og evidensbaserede
bostettemetoder (B3)

Intensive Case Management (ICM) (B3)
Critical Time Intervention (CTI) (B3)

Assertive Community Treatment (ACT)
(B3)

Udgdende og rummelig stofmisbrugsbe-
handling (B3)

Kombinationsbehandling i forbindelse med
problematisk forbrug af rusmidler (B3)

voksne vil de primaere omrdder for den sociale indsats vaere
mestring af hverdagen, job og uddannelse og sociale problemer.
Det er vigtigt at understrege, at en ADHD-diagnose ikke er forud-
saetningen for at fa den stotte, der er behov for, pa det sociale
omrade. Her er det personens funktionsniveau i forhold til opmaerk-
somhed, impulsivitet og socialt samspil, der ber veere i fokus.

Da ADHD ofte giver udfordringer p& mange omrader af en persons
liv, vil voksne med ADHD typisk have behov for indsatser, der er
forankret forskellige steder i det offentlige system. Samtidig er en

af kernevanskelighederne ved ADHD evnen til at kunne overskue og
handtere kompleksitet. Der vil derfor i hgjere grad, end ved mange
andre vanskeligheder, vaere behov for at koordinere indsatser pa
tvaers og sikre, at personen oplever forlgbet som sammenhaen-
gende og meningsfuldt.

Forudsaetningen for at kunne saette ind med en malrettet indsats er
en helhedsorienteret udredning, som omfatter alle relevante livs-
omrader. Som eksempel pd en udredningsmetode kan navnes
Voksenudredningsmetoden (VUM).
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Voksne med ADHD

kan ogsa have
tillaagsvanskeligheder
af kognitiv karakter.

Fx har ADHD genetisk
sammenfald med
autisme og ordblindhed
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Indsatser malrettet mestring af hverdagen

Voksne med ADHD meder en raekke udfordringer i forhold til at fa
hverdagen til at haenge sammen. Uddannelse, tilknytning til
arbejdsmarkedet, organisering af familieliv og styr pa gskonomien
er eksempler pa forhold, som det generelt bliver forventet, at
man som voksen kan handtere. Dette kraever en hgj grad af selv-
styring og forudsaetter gode individuelle kompetencer i forhold til
organisering og prioritering — og dertil en grundlaeggende forsta-
else for offentlige meddelelser og systemer samt en vis indsigt i,
hvordan systemer arbejder sammen. Udfordringer i hverdagen
kan altsa have mange facetter, og ofte omfatter de ikke kun per-
sonen selv. De kan resultere i et anstrengt og maske konfliktfyldt
forhold til familie, venner og det gvrige netvaerk. Nar indsatsen
bliver tilrettelagt, skal der vaere opmaerksomhed p3, at der er stor
forskel pa, om det drejer sig om voksne med bgrn, om familier,
hvor bade foraeldre og bern oplever vanskeligheder, om sammen-
bragte eller oplgste familier eller om voksne, der kun har sig selv
at tage vare pa.

Anbefalinger

Det anbefales, at:

- Kommunen szetter fokus pa indsatser, der styrker kompe-
tencerne i forhold til struktur, overblik og organisering af
dagligdagen.

Derudover kompetencer, der styrker evnen til at kontrollere
impulsivitet og indgd i socialt samspil.

- Kommunen anlagger et helhedsorienteret perspektiv pa
indsatsen til voksne med ADHD.

ADHD optraeder ofte med andre kognitive vanskeligheder som fx
autisme og ordblindhed, psykiatriske problemstillinger som fx
angst og depression, og sociale problemstillinger som fx misbrug.
Der kan derfor vaere brug for saerlige indsatser, der adresserer de
sammensatte vanskeligheder, med henblik pa at mestre hver-
dagslivet.



- Den n&rmeste familie inddrages i indsatserne, hvor det er

relevant.

For nogle voksne med ADHD kan det veere tilstraekkeligt med et
mestringskursus. For andre kan behovet daekkes af stgtte i egen
bolig. Der vil dog 0gsa vaere nogle, som har behov for et botilbud af
kortere eller laengere varighed. | tilfaelde, hvor familien oplever en
stor belastning, kan enindsats malrettet hele familien vaere relevant.

Kommunen anbefales at have szrlig opmaerksomhed i de til-
faelde, hvor der er bgrn involveret, og i den forbindelse medtaen-
ker mulig relevant statte, sd bgrnene bliver sikret en stabil hver-
dag. Det er ogsa vigtigt at have for gje, at der er stor arvelighed
forbundet med ADHD. Det betyder, at der kan vare brug for
stotte til bdde foraeldre og bgrn.

Kommunen bgr vaere opmarksom pa variationen i behovet
for stgtte og have flere mulige tilbud til malgruppen.

Indsatsen koordineres med relevant steotte fra andre
omrader.

ADHD griber ind i mange dele af en persons liv, og voksne med
ADHD vil typisk have kontakt med mange forskellige grene af det
offentlige system. Samtidig er en af kernevanskelighederne for
voksne med ADHD evnen til at overskue og handtere kompleksi-
tet. For borgere med ADHD, der har behov for stgtte fra flere
afdelinger og sektorer, er det derfor seerligt vigtigt med god
koordination og klar kommunikation. Det er en stor fordel, hvis
borgeren kun har én indgang til kommunen og én person, der kan
kontaktes om alle forhold. Tovholderens opgave bliver sdledes at
skabe overskuelighed for borgeren i sagsforlgbet, samle alle
informationerne og finde frem til de fagpersoner, som kan yde
den ngdvendige hjzelp.

Der bliver taget hgjde for bade den enkeltes og familiernes
oplevelser af, hvordan de klarer sig, sa indsatsen bliver
mindst muligt indgribende.
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Eksempler pa indsatser malrettet mestring af hverdagen

Kognitiv adfaerdsterapi
A3 - Foregribende/indgribende

7N Malgruppe
Unge og voksne med ADHD.

@ Metode

Kognitiv kommer af ordet kognition, som betyder tankning
eller erkendelse. Kognitiv terapi er en terapiform, som fokuserer p3,
hvad vi taenker om os selv og vores vanskeligheder. Kognitiv
adfaerdsterapi er sdledes en terapiform, der tager udgangspunkt i
vores tanker, idet de har stor betydning for, hvordan vi feler og
handler. Terapien bygger pad ideen om, at vores fortolkning af
omverdenen pavirker vores adfaerd, handlinger og felelser.

Kognitiv terapi tager udgangspunkt i det enkelte menneskes aktu-
elle situation, og hvilke tanker eller forestillingsbilleder der udlgser
negative reaktioner. Terapeuten laegger vaegt pa at finde alternative
fortolkninger, som kan erstatte den fortolkning, der udlgser de
negative folelser.

Implementering
£/ Inden for psykiatrien anvendes kognitiv adfaerdsterapi til

behandling af voksne med ADHD.

Effekt

En gennemgang af en raekke studier, der har undersegt
effekten af kognitiv adfaerdsterapi til voksne med ADHD (systema-
tisk review og metaanalyse), konkluderer, at kognitiv adfaerdsterapi
har effekt i forhold til at reducere ADHD-symptomer (opmaerk-
somhed, hyperaktivitet og impulsivitet) ifglge personerne selv, men
ikke ud fra en klinisk vurdering. Samtidig er konklusionen, at kognitiv
adfaerdsterapi har god effekt i forhold til at reducere depression og
angst bade ud fra en selvoplevet og klinisk vurdering?".
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Et andet review konkluderer, at kognitiv adfaerdsterapi er effektivt i
forhold til voksne med ADHD - isaer i kombination med medicinsk
behandling?'.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.



R&R2 ADHD
A3 - Foregribende

7N Malgruppe
Unge og voksne med ADHD.

@ Metode

R&R2 ADHD er en struktureret gruppeindsats, der baserer
sig pa kognitiv adfeerdsterapi. Programmet er manualiseret og
bestar af 15 gruppesessioner & halvanden time. Sessionerne har
fokus pa neurokognitive feerdigheder, problemlgsning, folelses-
maessig kontrol, sociale faerdigheder og kritisk rationel taenkning.

Mellem sessionerne medes deltagerne med deres PAL (Participants
Aid for Learning), som kan vaere en ven, en parerende, en frivillig eller
en professionel. PAL'ens funktion er at stotte deltagereniat omsaette
gruppesessionernes laering til hverdagslivet. Forlgbet falges op af tre
boostersessioner, som gennemfares %-1 ar efter hovedforlgbet.

Formalet med R&R2 ADHD er at give deltagerne kompetence til at
mestre hverdagens udfordringer med at skabe overblik, planlaagge,
lpse opgaver pa en fokuseret og koncentreret made, kontrollere
folelser, handtere konflikter, samarbejde og komme godt ud af det
med familie, venner og kolleger.

Implementering
£/ R&R2 ADHD er ved at blive afprgvet og implementeret i fem

kommuner og Kriminalforsorgen i forbindelse med to projekter:
Bedre hjelp til unge og voksne med ADHD og Resocialisering af
indsatte og tilsynsklienter med opmaerksomhedsforstyrrelse.

Det kraever certificering i metoden at varetage R&R2 ADHD gruppe-
forleb. Pt.er det programudvikler (Cognitive Centre of Canada og
Susan Young), der kan uddanne certificerede R&R2 ADHD trenere,
men der arbejdes pa at forankre uddannelse og certificering i Danmark.

Effekt
Et udenlandsk RCT-studie har dokumenteret betydelig

effekt, bade i forhold til ADHD-kernesymptomer og fglgevirkninger
(komorbiditet). Effekten blev malt umiddelbart efter endt indsats
og igen efter tre maneder. Ved tre maneders opfglgningen var
effekten endda steget. Resultaterne peger pa, at R&R2 ADHD er et
effektivt program, der kan reducere kernesymptomer, komorbide
problemstillinger og gge deltagernes funktionsevne?2.

| dansk kontekst foreligger der en evaluering af indsatsen i 2019.
Den forelgbige evaluering viser dog gode resultater for de borgere,
der har gennemfert indsatsen.

@konomi

Socialstyrelsen gennemfgrer en gkonomisk evaluering af
R&R2 ADHD ved brug af den Socialekonomiske Investeringsmodel
(S®M). Analysen indeholder en omkostningsvurdering af indsatsen
samt en raekke scenarieberegninger i forhold til indsatsens forven-
tede effekt pa beskeeftigelse og de deraf fglgende gkonomiske
konsekvenser for det offentlige. Beregningen offentliggeres sam-
men med den endelige model og vil vaere tilgaengelig pa Socialsty-
relsens hjemmeside primo 2018.

Rambagll foretager desuden en analyse af indsatsens omkostnings-

effektivitet i forbindelse med projekt Bedre hjelp til unge og voksne
med ADHD. Evalueringen ligger klar i 2019.
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Young-Bramham Programmet
B2 - Foregribende

7N Malgruppe
Unge og voksne med ADHD.

@ Metode

Young-Bramham Programmet baserer sig pa kognitiv ad-
feerdsterapi. Programmet minder i sit indhold om R&R2 ADHD, men
er malrettet enkeltpersoner. Programmet er, i modsaetning til R&R2
ADHD, ikke manualiseret, men kan sammensattes og malrettes
den enkeltes behov. Programmet bestar af 14 moduler med tilhg-
rende redskaber og gvelser. Modulerne har fokus pa forskellige
problemstillinger i forhold til opmaerksomhed, impulsivitet og
socialt samspil og har til formal at @ge personens mestringskompe-
tence pa de omrader, som giver udfordringer i dagligdagen.

Young-Bramham Programmet kan fungere alene eller som indivi-
duelt supplement eller opfelgning pa et R&R2 ADHD-gruppeforlgb.

Implementering
£/ Programmet er ved at blive afprevet i fem kommuner og

Kriminalforsorgen i forbindelse med to projekter: Bedre hjelp til
unge og voksne med ADHD og Resocialisering af indsatte og tilsyns-
klienter med opmaerksomhedsforstyrrelse.

For at tilrettelaege og gennemfare en indsats efter Young-Bram-
ham Programmet anbefales en terapeutisk baggrund, fx som psy-
kolog. Der kraeves ikke certificering i metoden, men et kursus eller
anden indfgring i metoden anbefales.

Effekt

o Effekten af indsatsen er dokumenteret i udenlandske evalue-
ringer. | dansk kontekst foreligger der en evaluering af metoden i
2019.
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@konomi

Ramboll foretager en analyse af indsatsens omkostnings-
effektivitet i forbindelse med projekt Bedre hjelp til unge og voksne
med ADHD. Evalueringen ligger klar i 2019.



Psykoedukation
C2 - Foregribende

7 Malgruppe
Unge og voksne med ADHD.

@ Metode

Psykoedukation handler om at give personen med ADHD indsigt
i de problemstillinger som ADHD kan medfere, behandlingsmuligheder
og ikke mindst, hvad man selv kan gere for at takle vanskelighederne i
hverdagen. Jo bedre man forstar, hvad ADHD er, og hvilken betydning
ADHD har for adfaerd, reaktioner og fglelser, desto stgrre mulighed har
man for at udvikle strategier til at handtere udfordringerne. Psyko-
edukation sigter mod at give voksne med ADHD de bedste muligheder
for at treeffe velinformerede valg for at gge sit funktionsniveau.

Implementering

Det er god praksis at tilbyde alle voksne med ADHD, der far
stillet diagnosen, psykoedukation i form af et kortere individuelt
eller gruppebaseret manualiseret informationsbaseret forlgb.

Sundhedsstyrelsen anbefaler et forlgb pd minimum to til fire gange
a to timer, hvis det vurderes, at personen vil kunne falge forlabet og
have udbytte af det. Hvis psykoedukation foregar individuelt, ma
varigheden afpasses den enkelte?'“.

Indsatsen forudsaetter, at de personer, som varetager indsatsen,
har indgdende viden om ADHD.

Effekt

Effekten af psykoedukation til voksne med ADHD er ikke
dokumenteret i videnskabelige artikler?’®. Klinisk erfaring og udsagn
fra voksne med ADHD peger dog pa, at psykoedukation giver en
nyttig indsigt i, hvad ADHD er, hvad diagnosen indebaerer, og hvilke
muligheder man har for at laere at takle sine udfordringer.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.




Aben radgivning
D1 - Forebyggende

Malgruppe
& Unge og voksne med forskellige typer vanskeligheder, her-

under ADHD.

@ Metode

Formadlet med indsatsen er at yde rddgivning for at fore-
bygge udvikling af alvorlige problemer og for at afhjalpe akutte
sociale problemstillinger.

Den dbne radgivning tilbyder personlig samtale med en radgiver om
diverse forhold i livet, fx arbejde og uddannelse, parforhold, syg-
dom, sorg eller andre personlige problemer. Radgivningen findes i
forskellige udformninger, fx som telefonrddgivning eller en planlagt
og personlig radgivning i kommunen eller den regionale psykiatri.
Radgivningen findes ogsd som aben familieradgivning (beskrevet i
afsnittet om bern, indsatser malrettet familien) og i form af den
sociale degnvagt, som dog primaert varetager akut opstdede
sociale problemer. Indsatsen kan gd fra en enkelt samtale til et
korterevarende forlgb i fx en gruppe eller et mindre antal samtaler
med en psykolog.

Henvendelser i forbindelse med dben rddgivning kan ske anonymt,

men den dbne radgivning kan ogsd vaere indgangen til et videre for-
lgb i socialforvaltningen, hvis det er relevant, og borgeren gnsker det.

Implementering
£/ Indsatsen tilbydes i en reekke kommuner og dele af den regi-

onale psykiatri. Indsatsen forudsaetter en generel viden om ADHD
og de funktionelle vanskeligheder, der kan vaere forbundet hermed.
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Effekt

Et stort antal kommuner og den regionale psykiatri har gode
erfaringer med denne type indsats som et generelt forebyggende
tilbud i forhold til voksne, der befinder sig i socialt udsatte eller
sarbare positioner. Se referencer under dben familierddgivning pa
berneomradet under indsatser malrettet familien.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostnin-
ger ved indsatsen.



Aben Dialog
B2 - Foregribende

Malgruppe
& Unge og voksne med psykiske vanskeligheder, herunder

ADHD.

@ Metode

Aben Dialog er en tvarsektoriel tilgang, der fokuserer pa at
inddrage borgerens private og professionelle netvaerk i forbindelse
med psykiske vanskeligheder. Tilgangen laegger vaegt pa, at borge-
rens netvaerk udger en ressource, som kan anvendes som et element
i indsatsen eller behandlingen.

Det centrale i Aben Dialog er netvarksmgdet mellem den person,
der oplever psykiske vanskeligheder, og dennes private og professi-
onelle netvaerk. Ved at inddrage borgerenes netvaerk kan man mobi-
lisere stotte til borgeren og aktivere netvaerkets ressourcer.

Aben Dialog baserer sig ikke pa en stringent fremgangsmade til lgs-
ning af en bestemt type problemstilling. Indsatsen kan narmere
karakteriseres som en tilgang til borgeren, hvor borgeren hjzelpes til
at tage ansvar for eget liv og bedring sammen med de narmeste
personer omkring borgeren. Som tilgang er Aben Dialog eklektisk,
hvilket betyder, at Aben Dialog anvendes sammen med forskellige
andre tilgange, sdsom fx systemiske og psykoanalytiske tilgange.

Indsatsen tilpasses den enkelte borger og malgruppe. Der vil derfor
vaere forskel i tilgangen, alt efter om malgruppen er voksne eller
unge eller personer med svaere eller mildere grader af psykiske
vanskeligheder.

Implementering
=/ Fem kommuner har i perioden 2014-2016 afprgvet meto-

den Aben Dialog med en malgruppe af borgere med svaere psykiske

lidelser. Som afsaet for metodeafpregvningen er der udarbejdet en
metodebeskrivelse og en manual?'e.

Effekt

SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd (nu VIVE)
har, i en forskningsoversigt over integrerede indsatser til menne-
sker med psykiske lidelser?'?, karakteriseret Aben Dialog som en
lovende tilgang.

En evaluering af metoden, anvendt over for borgere med svaere
psykiske lidelser, viser, at de borgere, der har indgaet i Aben Dia-
log-forlgb, udvikler sig positivt. For op mod halvdelen af borgerne
er udviklingen i mental trivsel klinisk signifikant. Af analyserne frem-
gar det, at det iszer er de borgere, der har det ddrligste udgangsni-
veau pa maleinstrumenterne, der udvikler sig positivt?'®.

@konomi

En omkostningsanalyse i forhold til implementering og drift
af Aben Dialog viser, at implementeringsomkostningerne pr. borger
belgber sig til 49.624 kr. og driftsomkostninger til 11.968 kr.?"
@konomien afhaenger dog af, hvordan Aben Dialog bliver tilrette-
lagt i den enkelte kommune.
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ADHD netvaerksradslagning
B2 - Foregribende/indgribende

7N Malgruppe
Unge og voksne med ADHD.

@ Metode

ADHD netvaerksradslagning er en specifik metode, der er
udviklet pa baggrund af den traditionelle familierddslagningsmodel,
men tilpasset mennesker med ADHD?°.

Netveerksradslagning er en made, hvorpa en ung med ADHD kan
bede om hjzelp, og den unges netvaerk kan blive involveret. Udgangs-
punktet er, at den unge formulerer det, han/hun gerne vil have hjzelp
til. En sdkaldt samordner samler alle de mennesker i den unges pri-
vate netvaerk, som kan have en rolle i at finde lgsninger, og serger for
det praktiske i forbindelse med netvaerksmegdet. Den unge og net-
vaerket gennemferer selv mgdet, finder frem til, hvordan netvaerket
kan hjzelpe den unge med at l@se problemerne, og sammen laver de
en handleplan.

Netveerksradslagning bestar af et rddslagningsmede og to obligato-
riske opfelgninger for at fastholde beslutninger og samarbejde. Selve
radslagningsmedet varer tre-fire timer.

ADHD-samordnerne har en traditionel samordneruddannelse med
en overbygning, som giver dem viden om ADHD og forstaelse for,
hvordan man kan tage hgjde for udfordringer pga. ADHD hos bade
den unge og dennes familie.

. Implementering

£/ Mange kommuner har i forvejen gode erfaringer med familie-
radslagning og et netveerk af uddannede samordnere. ADHD-for-
eningen arrangerer temadage og uddannelse for kommunale medar-
bejdere og samordnere, som har lyst til at bruge netvaerksradslagning
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i indsatsen for unge og voksne med ADHD. Kommuner, som ikke selv
har samordnere eller erfaring med radslagning, kan ogsa rekvirere et
radslagningsforleb hos ADHD-foreningen.

Effekt

Forskning har dokumenteret, at familierddslagning er virk-
ningsfuld i forhold til udsatte voksne, bade individuelt og i forhold til
familier. Der er tillige gode projekterfaringer med netvaerksradslag-
ningen i forhold til udsatte og hjemlgse borgere??'. Indsatsen har
rod i den finske behandlingsmodel Aben dialog (Laplandsmodellen),
som har vist signifikante resultater i forhold til behandling af men-
nesker med andre psykiatriske diagnoser???.

En evaluering viser, at 75 % af de unge, der har deltaget i ADHD
netvaerksradslagning, oplever en positiv forandring i deres liv og en
oget forstaelse fra netvaerket som en effekt af rddslagningen. Der-
udover oplever 75 % af den unges narmeste netveerk en positiv
forandring i den unges liv som en effekt rddslagningen. Halvdelen af
de unge tror pd, at netvaerket ogsa i fremtiden vil kunne stgtte
ham/hende?%.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.



Bostgtte — individuel og i gruppe
B2 - Foregribende/indgribende

7N Malgruppe
Unge og voksne med ADHD.

@ Metode
Bostgtte kan ydes bade individuelt og i gruppe som supple-
ment til eller i stedet for den individuelle bostgtte.

Der findes en raekke metoder til bade individuel og gruppebaseret
bostgtte. Formalet med et bostetteforlgb er at udvikle nogle feerdig-
heder, sd borgeren i videst muligt omfang selv kan overskue og
handtere dagligdagens udfordringer.

For voksne med ADHD vil indsatsen typisk omfatte stotte til at skabe
struktur i hverdagen, fa overblik over gkonomien, traeffe relevante
beslutninger, danne nye relationer, pleje og opretholde gode relatio-
ner og samarbejde med kommunen.

| gruppebostetten far deltagerne ogsd mulighed for at tale med og
udveksle erfaringer med andre, der kender til det at leve med ADHD.

Indsatsens varighed afhaenger af, hvilken metode der anvendes, og
af graden af de funktionelle vanskeligheder samt borgerens individu-
elle situation og behov. For nogle kan det veere tilstraekkeligt med
stgtte et par gange om maneden. For andre vil der vaere behov for en
mere intensiv indsats. Indsatsen kan vaere af bdde kortvarig og laen-
gerevarende karakter. Der findes en rakke forskellige metoder til
bade individuel bostgtte og gruppebostatte.

Unders@gelser peger pa, at det er vigtigt, i forhold til malgruppen, at
der bliver taget udgangspunkt i borgerens individuelle behov og
onsker samt vanskeligheder, ressourcer og individuelle lzeringsstile.
De professionelle, der varetager indsatsen, skal have den forngdne

viden om ADHD og den variation af vanskeligheder, der kan vaere
forbundet hermed??*.

Implementering
£/ Mange kommuner har gode erfaringer med bostette i forskel-

lige former. Indsatsen har flere betegnelser, fx hjemmevejledning,
bostatte, stotteperson i hjemmet eller gruppebostotte. Falles for
dem er, at det er en indsats, der kan etableres, uanset boform.

Effekt

Kvalitativ forskning peger pa denne type indsats som virk-
ningsfuld i forhold til voksne med ADHD, bade individuelt og i for-
hold til familier*?>. Der peges ogsa pa et stort potentiale i forhold til
en systematisk opsamling og bearbejdning af de professionelles
erfaringer med malgruppen??®.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.
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Fksempler pa
velfaerdsteknologi,

der kan understgtte
mestring af hverdagen

108

Mennesker med ADHD kan have gavn af velfaerdsteknologiske I@s-
ninger til bl.a. planlaegning af hverdagen, padmindelser og afstres-
ning. Teknologien kan ogsd understatte kommunikation, socialt
samspil og deltagelse i samfundslivet. Velfaerdsteknologien udvikler
sig hele tiden og ber tilpasses den enkeltes behov.

| det felgende gives eksempler pa lovende initiativer og erfaringer
—anno 2017 — til inspiration for enkeltstdende indsatser eller som
supplement til eksisterende indsatser. Omradet er under konstant
udvikling, og det er ngdvendigt at saette sig ind i, hvilken teknologi
der er tilgeengelig, og hvad behovene er, inden der bliver investeret
i velfaerdsteknologi.



Online-bostotte
B1 - Foregribende/indgribende

7N Malgruppe
Unge og voksne med ADHD.

@ Metode

Online-bostette giver borgeren mulighed for at afholde
samtaler med sin bostgttemedarbejder pd egen pc, tablet eller
smartphone. Det betyder, at borgeren kan modtage dele af den
stotte, der er behov for, gennem videokommunikation.

Implementering
£/ Online-bostgtte vinder frem i kommunerne, og for borgere

med opmarksomhedsforstyrrelser ses en kvalitativ gevinst, nar
tilbuddet og teknologien bliver implementeret individuelt i samar-
bejde med borgeren. Bostgtteformen er blevet afprgvet i fem
kommuner i forbindelse med projekt Virtuel bostatte??’.

Effekt

Online-bostette er ikke en metode, der kan lgfte bostette-
indsatsen til alle borgere, men flere borgere med ADHD samt med-
arbejdere i bostgtten vurderer, at online-bostatte virker, fordi onli-
nesamtalen bliver mere fokuseret. Det giver en starre frihed for den
enkelte, nar bes@gene kan foretages online??.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.

Smartphones
B1 - Foregribende

7\ Malgruppe
Unge og voksne med ADHD.

@ Metode

Smartphones anvendes som hjaelpemiddel til at stotte bor-
geren i at strukturere og planlaegge deres hverdag. | Skanderborg
Kommune, hvor smartphones er blevet afprgvet til mélgruppen, har
der veeret installeret et seerligt program pa telefonerne. Program-
met hedder Multi-Comai1, som er specielt udviklet til borgere med
kognitive vanskeligheder. Det indeholder en kalender, hvor bostgtte
og andre med tilladelse direkte kan booke aftaler med borgeren,
samt en lang raekke andre stgtte- og strukturfunktioner. Derud-
over indeholder programmet en visuel prisberegner, en visuel angi-
velse af tidsforbrug (sdkaldt Time Timer), medicinpadmindelser,
kontakter, krisehandteringsplan og diktafon.

Implementering
£/ Smartphones er blevet afprgvet som hjelpemiddel til 18

borgere med opmaerksomhedsforstyrrelse??°.

Effekt

Afpregvningen har vist, at de fleste deltagere bliver mere selv-
hjulpne, og at flere oplever sig mere parate til at komme i beskeefti-
gelse. Samtidig kan kommunen nedsatte antallet af stottetimer til
borgerne?°.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.
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Indsatser malrettet uddannelse og beskaftigelse
Bade uddannelse og job kan have stor betydning for den enkeltes
selvforstaelse og selvvaerd, og det kan vaere en betydningsfuld del
af, hvordan man bliver opfattet og respekteret af andre mennesker.
Vanskeligheder med at prioritere, fokusere, skabe overblik og ind-
rette sig efter geeldende arbejdsnormer kan haamme voksne med
ADHDs tilknytning til arbejdsmarkedet.

Generelt har voksne med ADHD sveert ved at fa fodfaeste pa arbejds-
markedet. En undersggelse fra Rockwool Fonden viser, at voksne, der
er diagnosticeret med ADHD i voksenalderen, har et lavere uddannel-
sesniveau, hgjere ledighed og lavere indkomst end befolkningen gene-
relt. Hvor voksne med ADHD har en gennemsnitlig lgnindkomst pa
195.000 kr., tjener den sammenlignelige gruppe 309.000 kr. om aret.
Det skyldes, at voksne med ADHD i stgrre omfang end den samlede
befolkning modtager overferselsindkomster, hvilket haenger sammen
med lavere beskeeftigelsesgrad. 33 % af voksne med ADHD er i
beskaeftigelse, mens tallet er 67 % for sammenligningsgruppen?*'.

Borgere med ADHD vurderes imidlertid at have et langt sterre
beskaeftigelsespotentiale, der ikke i dag kommer i spil i tilstraskkelig
grad. En af konklusionerne i Socialpolitisk Redeggrelse 2017 er, at
flere med ADHD kan blive en del af arbejdsfallesskabet, hvis der
bliver skabt en bedre sammenhang mellem de socialfaglige og
beskaeftigelsesrettede indsatser?*2.

Elementer, der kan vaere med til at understgtte fastholdelse i uddan-
nelse og job, er egen viljestyrke og motivation, fleksibel tilrettelaeg-
gelse af arbejdet, meningsfulde arbejdsopgaver, kort transporttid,
hjeelp til at komme op om morgenen og forstaelse fra ens ledelse.
Fleksibilitet i form af fx reduceret arbejdstid, skiftende medetider, til-
passede opgaver og opgavetilrettelaeggelse, baseret pa kortere inter-
valler, er af stor betydning for succes. Uden fleksibilitet er der stor
risiko for, at arbejdet bliver for ressourcekraevende pa bekostning af
det private liv, hvor resultatet kan blive kaotiske hjemlige forhold?*3.
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Et vigtigt element i indsatsen er ogs3, at arbejdsgiver stottes i at have
en ressourcefokuseret og anerkendende tilgang til den enkelte. Som
arbejdsgiver til en person med ADHD kan man nemt komme til at foku-
sere pd det, der er svaert. Men som alle andre har personer med ADHD
individuelle ressourcer, som er nemmere at fa i spil, nar kompleksiteten
bliver mindre, fx er det ikke sjeeldent at mgde mennesker med ADHD,
der har en meget kreativ og opfindsom tilgang til problemlgsning.

Anbefalinger
Det anbefales, at:

- Der i forbindelse med malrettet stotte til uddannelse og
job sikres en hgj grad af samarbejde mellem forvaltnin-
gerne, og at der skabes sammenhang mellem de forskel-
lige indsatser, som den enkelte borger indgar i.

- Den enkelte borger — pa baggrund af malgruppens behov
for en koordineret, sammenhangende og meningsgivende
indsats — har en koordinator/tovholder tilknyttet sin sag.

Aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere og personer pa ressour-
ceforlgb har efter gaeldende lovgivning ret til en koordinerende
sagsbehandler. Andre malgrupper kan fa det, hvis jobcentret vurde-
rer, at der er behov. Kommunen har mulighed for at lade opgaven
som koordinerende sagsbehandler blive varetaget af socialforvalt-
ningen, sa hvis det vurderes, at der er specialiseret ADHD-viden i
socialforvaltningen, kan koordinatorfunktionen placeres der.

- Voksne med ADHD far stette til at mestre de udfordringer,
arbejdslivet kan byde pa, nar man har vanskeligheder med
struktur, koncentration, tidsestimering, kompleksitet mv.

- Der oparbejdes et felles vidensfundament pa jobcentrene
i forhold til ADHD og variationen i de funktionelle vanske-
ligheder, der kan relatere sig til ADHD, samt egnede tilbud
til malgruppen.



Eksempler pa indsatser malrettet uddannelse og beskaeftigelse

Feelles viden om ADHD pa jobcentre og i udviklingspotentiale, fx i forhold til at sikre vidensniveauet ved
uddannelsestilbud ansattelse af nye medarbejdere.
D1 - Forebyggende
@konomi
Malgruppe Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
Unge og voksne med ADHD. ved indsatsen.

@ Metode

Formadlet med indsatsen er at @ge viden om ADHD blandt
ansatte pa jobcentre og i uddannelsestilbud, sa de er i stand til at
spotte, om en borger muligvis har ADHD og bgr henvises til udred-
ning. Hensigten er ikke kun at finde ud af, om en borger har diagno-
sen ADHD, men at fa foretaget en helhedsorienteret vurdering af
borgerens unikke vanskeligheder: hvordan, hvorndr og i hvilket
omfang kommer de funktionelle vanskeligheder udtryk?

Faglig opkvalificering, gget vidensniveau, en skaerpet opmaerksom-
hed omkring funktionelle vanskeligheder, der kan have relation til
ADHD, og en generel viden om virksomme metoder og egnede til-
bud i kommunen kan understgtte en ensartet tilgang til og forsta-
else for malgruppen og vaere med til at sikre et godt sagsforlgb og
en malrettet indsats.

Som del af denne type indsats kan der fx indga samtaleguider eller
enkle screeningsredskaber.

Implementering
£/ Indsatsen kan indga som en del af den almindelige kompe-

tenceudvikling af medarbejdere, der har kontakten til unge og
voksne.

Effekt

Flere kommuner har gode projekterfaringer med denne type
indsats, som har vist sig virksom i forhold til at f& borgere i uddan-
nelse og beskaeftigelse?** 2. Evalueringer peger dog ogsa pa et
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Mening og Mestring med ADHD
C2 - Foregribende

Malgruppe
& Unge og voksne med ADHD, som er tilknyttet jobcenteret.

@ Metode

Mening og Mestring med ADHD er et mestringsforlgb, som
har til formdl at bringe mennesker med ADHD taettere pa
arbejdsmarkedet. Forlgbet er udviklet og afprevet af ADHD-for-
eningen som led i et starre projekt med fokus pa at udvikle psyko-
edukation som metode for borgere med kognitive funktionsned-
saettelser. Deltagere i projektet har vaeret ni handicaporganisationer
og fire kommunale jobcentre.

Mening og Mestring ADHD indeholder:

- Etindividuelt forforleb med fokus pa afklaring og at skabe mening
for borgeren

- Et hovedforlgb, som bestar af et gruppeforlgb pa otte mede-
gange. Hver mgdegang varer 2,5 time, og der er fem-otte delta-
gere i hver gruppe. Gruppen mgdes en gang om ugen i syv uger.
Herefter holdes ca. to maneders pause, hvor der er mulighed for
at afpreve de nye mestringsstrategier, inden man medes ottende
gang for at evaluere og tilretteleegge afslutningen. Netvaerket
inviteres én af mgdegangene for at fa indsigt i de kognitive van-
skeligheder, ADHD medferer, og dermed fa bedre mulighed for at
stotte indlaeringen af de nye mestringsstrategier.

- En afslutning med vaegt pa forankring. Her er fokus pa, hvordan

borgeren og jobcenteret i feellesskab tilrettelaegger en indsats,
der bringer borgeren videre mod arbejdsmarkedet.
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Implementering
£/ Kommunerne kan rekvirere et mestringsforleb hos

ADHD-foreningen. Forlgbet afholdes af ADHD-foreningen, som
varetager samtaler, undervisning og skriftlige forlebsbeskrivelser.
Jobcentret stiller lokaler til radighed for gruppeforlgbet og henviser
borgere i malgruppen.

Effekt
De ni organisationers mestringsforlgb er evalueret og samlet
af KORA.

Evalueringen kan ikke entydigt pavise, at flere af de deltagende bor-
gere kom i arbejde i projektperioden, men evalueringen viser en
raekke positive tendenser. Det ser ud til, at der i flere tilfaelde er sket
en afklaring, s borgeren er kommet teettere pa arbejdsmarkedet.
KORA konkluderer, at der er tale om lovende resultater, der passer ind
i forhold til at udforme og modne indsatser pa det sociale omrade?®¢.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved denne indsats.



Mentorordning
C1 - Foregribende

Malgruppe
& Unge og voksne med psykiske vanskeligheder, der er i job.

Indsatsen er ogsa relevant i forhold til mennesker med ADHD.

@ Metode

Formadlet med en mentorordning er at fremme, at unge og
voksne med ADHD bliver fastholdt og far fodfaeste pa arbejdsplad-
sen. Indsatsen kan fx omfatte stette til at overskue arbejdsproces-
ser, strukturere arbejdet, forstd den sociale omgangstone og til at
indga i det sociale faellesskab.

En mentorordning indebaerer, at et antal medarbejdere uddannes til
at stette mennesker med psykiske vanskeligheder, sa den ansatte
med fx ADHD far en seerlig kollega at stette sig til. En fleksibel til-
pasning af arbejdsopgaver og en &ben indstilling til at tilpasse
arbejdspladsens forhold kan ogsd vaere ngdvendige. Ud over at
hjaelpe den ansatte aflaster en mentorordning ledelsen og de gvrige
ansatte?’.

Mentorordningen kan indebaere en opfelgende indsats, hvis formal
er at sikre Iebende radgivning af borgeren. | indsatsen indgar regel-
maessige beseg pa arbejdspladsen. Indsatsens varighed afhanger
af den enkeltes funktionelle vanskeligheder, arbejdets karakter,
arbejdsmiljgets kompleksitet og den situation, som den enkelte
medarbejder befinder sig .

. Implementering
£/ Mange private og offentlige arbejdspladser har gode erfa-
ringer med mentorordninger.

Indsatsen forudseetter uddannelsesforlgb til mentorerne og even-
tuelt en fast kontaktperson (fx en sagsbehandler), som har et godt

kendskab til borgeren og en solid viden om ADHD og de funktionelle
vanskeligheder, der kan vaere forbundet hermed. Derudover skal
der sikres de fornedne ressourcer til telefonisk kontakt og opfol-
gende besgg.

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering har udgivet handbo-
gen Mentorkorps, der handler om, hvilke overvejelser man med
fordel kan gore sig i et jobcenter, nar man skal etablere og vedlige-
holde kompetencerne hos et mentorkorps?.

Effekt

Evalueringer af mentorordningen eller evalueringer af ind-
satser, hvori der indgdr mentorstgtte, vurderer generelt, at men-
torstotte er et godt redskab i beskaeftigelsesindsatsen?*. Social-
styrelsenharikke kendskab til effektevalueringer af mentorordninger
til mennesker med ADHD, der er i job.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved indsatsen.
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Individuel placering og statte (IPS)
B3 - Indgribende

7 Malgruppe
Unge og voksne med ADHD.

@ Metode
IPS er en beskaeftigelsesindsats, der er malrettet folk, som
har et @nske om og er motiverede for at komme i job og uddannelse.

Formadlet med indsatsen er at fremme inklusion pa arbejdsmarke-
det. Et kerneelement i metoden er hurtig jobplacering og derefter
sidelobende traening og supplerende uddannelse — i modsaetning til
den mere traditionelle fremgangsmade med traening ferst og sa
jobplacering?.

Inkluderingsprocessen i IPS bliver koordineret af en jobcoach, som
hjeelper borgeren til at fa og beholde et Ignnet job pa det ordinaere
arbejdsmarked?*".

Indsatsen er ikke tidsafgraenset og afhaenger af den enkelte borgers

funktionelle vanskeligheder. Der kan veere tale om leengerevarende
forlgb, som kraever taet opfelgning.

Implementering

£/ IPS forudseetter et taet samarbejde mellem borgeren,
jobcentret, socialafdelingen og eventuelt den regionale psykiatri.
IPS afproves i gjeblikket i bdde Danmark, Sverige og Norge?*.

| Silkeborg Kommune er metoden ved at blive afprgvet pa 14 voksne
i alderen 18-30 ar med en ADHD-diagnose.

Effekt
J International forskning har dokumenteret en hgj grad af effekt
forbundet med IPS-metoden?*®. Metoden er p.t. ved at blive afprovet
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og evalueret i Danmark?#* 24, bl.a. i et randomiseret effektstudie?¢.
Resultaterne ligger klar i slutningen af 2017. De forelgbige resultater
viser, at deltagere har glaede af IPS. 37 % var kommet i beskzeftigelse
og yderligere 11 % var i gang med virksomhedspraktik eller skanejob
og kom fra kontanthjeelp?"’.

Resultaterne af afprgvningen i Silkeborg i forhold til mennesker med

ADHD ligger klar i 2018.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til gkonomiske analyser af
omkostningerne ved metoden i forhold til voksne med ADHD.



Social statte i overgangen til og fastholdelse af job
C3 - Indgribende

Malgruppe
& Aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere over 30 ar med

mere end et ars ledighed. Malgruppen er kendetegnet ved at have
komplekse og sammensatte problemer.

@ Metode

Social stgtte i overgangen til job og til fastholdelse af job er en
koordineret, integreret og intensiv socialfaglig og beskaeftigelses-
rettet indsats, der skal hjaelpe udsatte ledige, ogsa pa laengere sigt.

Indsatsen indebaerer, at jobcenteret og socialforvaltningen indgar
et forpligtende samarbejde om en sammenhangende indsats i et
helhedsorienteret, intensivt og tidsafgraenset forlgb for borgeren
ved hjeelp af CTI-metoden (Critical Time Intervention). Opgaven
lpses i et samarbejde mellem den gennemgdende stotteperson
(CTl-medarbejder), borgerens sagsbehandlere og en jobcenter-
medarbejder med kendskab til de lokale virksomheder. Den sociale
indsats til borgeren gives sammen med et virksomhedsrettet for-
lgb, hvor borgeren stgttes i at tro pa egen arbejdsevne og i at falde
til pa arbejdspladsen, at mestre de problemer og udfordringer som
borgeren oplever, er de vaesentligste for at klare hverdagen med job
og at opbygge og vedligeholde de private og professionelle relatio-
ner og netveerk, der skal hjeelpe med at fastholde den positive
udvikling, efter indsatsen er ophegrt. Som supplement til statten er
det muligt at anvende teknologibaserede Igsninger.

Implementering
£/ Indsatsen afpreves og evalueres i syv danske kommuner i

perioden 2017-2020. Projektet gennemfgres i et samarbejde mel-
lem Socialstyrelsen og med Styrelsen for Arbejdsmarked og
Rekruttering.

Effekt

Evalueringen skal give viden om, om indsatsen har en bedre
effekt over for malgruppen end den indsats, der ydes i jobcentre og
socialforvaltninger i dag. Der gennemfgres tre evalueringer: 1.
Effekten for borgerne, 2. @konomien, 3. Implementering i kommu-
nerne.

. @konomi
Evalueringen giver viden om omkostninger ved indsatsen.
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Indsatser malrettet sociale problemer

Situationen for voksne med ADHD kan vare meget indviklet.
Mange har andre samtidige problematikker som misbrug, kriminali-
tet, hjemlgshed, prostitution eller andre psykiske vanskeligheder
som fx depression eller angst. Disse problematikker kan vaere mere
synlige, mere akutte eller have starre tyngde i den aktuelle situa-
tion, end de vanskeligheder, der mere direkte haanger sammen med
ADHD. Det kan derfor veere relevant at have fokus pa sociale ind-
satser, der ikke kun adresserer ADHD-relaterede problematikker,
men er malrettet andre omrader som fx misbrug, hjemlgshed eller
psykiske vanskeligheder. Hvilken type indsats, der skal tilbydes
voksne med ADHD, som har dobbeltdiagnoser eller er belastede af
sammensatte problematikker, afhanger derfor af den enkeltes
samlede situation, herunder hvilke problemer der fylder mest for
den enkelte.

| den forbindelse er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at de for-
skellige vanskeligheder ikke kommer til at skygge for eller udgere en
barriere i forhold til en relevant indsats. Ofte kan indsatserne etab-
leres parallelt og med et tvaerfagligt fokus. Et problematisk forbrug
af rusmidler kan fx veaere en form for selvmedicinering ved ube-
handlet ADHD, fordi stofferne kan daempe nogle af symptomerne
ved ADHD, fx tankemylder og indre uro. Et misbrug ber derfor ikke
udelukke relevante indsatser i forhold til ADHD eller omvendt.

Anbefalinger
Det anbefales, at:

- Kommunen er opmarksom pa, at voksne med ADHD sam-
tidigt kan indga i malgruppen for andre sociale indsatser.

- Indsatsen tager udgangspunkt i fx vanskeligheder i for-
hold til hjemlgshed, misbrug eller andre psykiske vanske-
ligheder, men samtidig anerkender de vanskeligheder, der
kan have tilknytning til ADHD.
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- Kommunen indgar i et taet samarbejde med regionen i de
tilfelde, hvor en sundhedsfaglig udredning vil vaere rele-
vant.



Eksempler pa indsatser malrettet sociale problemer

Ops@gende og kontaktskabende arbejde
C2 - Forebyggende

Malgruppe
&7/ Voksne i udsatte positioner (psykiske vanskeligheder, isola-
tion, misbrug, hjemlgshed).

@ Metode

Formalet med indsatsen er at finde og motivere mennesker i
udsatte positioner til at deltage i offentlige tilbud. Hensigten er at
na ud til de mennesker, der af forskellige drsager afviser eller ikke er
i stand til at benytte tilbud i det etablerede sociale og behandlings-
maessige system.

Organisering og indhold af denne type indsats varierer mellem
kommunerne. Flere steder er der etableret et opsegende team, der
har specialiseret viden pd omradet. Det ops@gende og kontaktska-
bende arbejde kan fx omfatte at modtage og lytte til henvendelser
omkring personer, der kan have behov for hjalp, og derpa opsege
dem, vaere synlige i lokalmiljget og pa gadeplansniveau samt indga i
tvaerfagligt samarbejde med andre professionelle.

Implementering
£/ Indsatsen er ikke tidsbegraenset, men sker lgbende over en

leengere periode.

Der er gode kommunale erfaringer med at oprette et opsggende
team, som kan omfatte bade &ben radgivning/mulighed for hen-
vendelser og opsggende arbejde i lokalmiljget. Der kan fx indga
socialradgivere, paedagoger, sygeplejersker og frivillige i indsatsen.

Effekt
Flere kommuner har gode erfaringer med denne type ind-
sats?8.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved denne indsats.




Styrket samarbejde mellem vaeresteder
og kommuner
B2 - Foregribende

7N Malgruppe
Unge og voksne i udsatte positioner.

@ Metode

Varestederne har gode forudsaetninger for at spille enrolle i
den tillidsskabende og motiverende indsats over for socialt udsatte
borgere og som brobygger mellem borgerne og kommunens gvrige
tilbud pa social-, sundheds- og beskaeftigelsesomradet. Vaereste-
derne er taet pa borgerne, og borgerne fgler sig trygge og respek-
terede pa veerestederne.

P& den baggrund har Socialstyrelsen i samarbejde med tre kommu-
ner udviklet en model for et gget samarbejde mellem kommuner og
veaeresteder, sd socialt udsatte borgere, der benytter vaerestederne,
kan fa tilbud om en sammenhangende kommunal hjzlp og stotte,
der er tilpasset deres individuelle behov.

Indsatsen bestar af en samarbejdsmodel, der bygger pa en rakke
kommunalt fremskudte indsatser pad vaerestederne og et tvaerga-
ende implementeringsteam til sikring af det udvidede samarbejde?*°.

Implementering
£/ Indsatsen er afprgvet i tre kommuner i perioden 2014-2016.

Evalueringen viser, at det er vanskeligt at formulere specifikke ret-
ningslinjer for arbejdet med de fremskudte kommunale indsatser pa
tvaers af vaerestederne?°.

Effekt

Evalueringen fremhaever positive erfaringer med at arbejde
med fremskudte indsatser pa veeresteder, herunder fremskudte
sagsbehandlere og misbrugsbehandling?".
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@konomi

| forbindelse med afprgvningen er der foretaget en analyse
af omkostninger i projektet. Analysen viser, at der er store forskelle
i enhedsudagifterne pr. borger for projektindsatsen. Enhedsudgif-
terne pr. borger, der har deltaget i projektet, varierer mellem 9.700
kr. til 23.700 kr.22,



Udgaende og rummelig stofmisbrugsbehandling
B3 - Indgribende

7 Malgruppe
grupp

De mest udsatte unge og voksne med et problematisk for-
brug af rusmidler.

@ Metode

Socialstyrelsen har i samarbejde med to kommuner udviklet
en model for udgdende og rummelig stofmisbrugsbehandling?®:.
Modellen er bygget op om seks kerneelementer: Recovery-orien-
tering, borgeren som omdrejningspunkt for behandlingen, rumme-
lighed, helhedsperspektiv, udgdende indsats, borgernes naermiljo
og brobygning.

Modellen bestar af tre faser med dertilhgrende konkrete trin, der
beskriver fremgangsmaden i arbejdet med modellen: 1) udgdende og
kontaktskabende indsats, 2) motivationsarbejde og 3) fortsat
behandling og brobygning til gvrige sociale og sundhedsfaglige tilbud.

Formalet med indsatsen er at motivere borgerne til at tage de for-
ste skridt mod recovery.

Implementering
£/ Modellen er afprgvet i to kommuner i perioden 2014-2016.

Effekt

Evalueringen viser, at arbejdet med modellen har bidraget til
at opspore en gruppe af de mest udsatte borgere med stofmisbrug,
som ikke eller kun i ringe grad har kontakt til stofmisbrugsbehandlin-
gen og andre sociale hjaelpesystemer. Stgrstedelen af disse borgere
vil gerne have hjaelp til at lgse deres problematikker og fa en mere
stabil livssituation, men de har vanskeligt ved at opna og opretholde
kontakt til systemet indenfor rammerne af de almindelige tilbud.
Modellen kan hjzelpe til at skabe kontakt og brobygge til eksisterende
tilbud om stofmisbrugsbehandling?>“.

@konomi

En gkonomisk analyse i forbindelse med afprgvningen viser,
at de direkte borgerrettede omkostninger har et omfang pa
714.400 kr., svarende til 4.356 kr. per borger. De samlede indirekte
borgerrettede omkostninger til implementering og drift af modellen
belgber sig til 2.627.900 kr. Dette svarer til en gennemsnitlig
omkostning per borger pd 16.000 kr. Samlet svarer det til en gen-
nemsnitlig omkostning per borger pa ca. 20.000 kr.?%>.
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Kombinationsbehandling i forbindelse med
problematisk forbrug af rusmidler
B3 - Indgribende

Malgruppe
& Unge med et problematisk forbrug af rusmidler, herunder

unge med ADHD.

@ Metode

Kombination af evidensbaserede metoder i den individuelle
stofmisbrugsbehandling af unge. Indsatsen bestar af motiverende
samtale (motivational interviewing — MI) og kognitiv terapi i meto-
destringent og manualbaseret form, kombineret med forskellige
former for belgnning, fx gavekort for fremmede og opfelgende
behandling.

Implementering
£/ Kombinationsindsatsen er blevet afprgvet i ni kommuner i

forbindelse med et projekt, som er gennemfert af Center for
Rusmiddelforskning for Socialstyrelsen under det sdkaldte meto-
deprogram for stofmisbrugsbehandling. Der har deltaget 460
unge mellem 15 og 25 ar i undersggelsen, heraf 105 kvinder.
33,9 % af de unge havde en psykiatrisk diagnose. Nogle af de
unge modtog kun basisindsatsen, der bestar af motiverende
samtale og kognitiv terapi i metodestringent og manualbaseret
form, mens de gvrige unge ogsa har faet forskellige kombinatio-
ner af strukturelle elementer som fx gavekort for fremmede og
opfelgende behandling.

Effekt

Effektevalueringen er gennemfert som et randomiseret, kon-
trolleret forseg. Evalueringen viser, at MI og kognitiv terapi er brug-
bare metoder til unge, der har et stofmisbrug. Effekten er imidlertid
markant sterre, nar behandlingen kombineres med bade gavekort og
opfelgende behandling. Kombinationen af elementer synes at skabe
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en dynamik, som kan vaere afgerende for effekten. Man skal ikke
forvente tilsvarende resultater ved at udveelge enkeltelementer.

Evalueringen viser, at 50 % af de unge, der har faet den mest effek-
tive behandling, er stoffri ni maneder efter indskrivning. Det er en
markant hgjere behandlingseffekt end i gvrig stofmisbrugsbehand-
ling. Det er ogsa et markant bedre resultat end i de @vrige grupper,
der kun har modtaget projektets basisbehandling eller et af de sup-
plerende elementer. Her er det mellem 30,6 og 36,6 %, der er stoffrie
ni maneder efter.

| den mest effektive behandlingsform afholdes flest samtaler, faer-
rest udebliver undervejs, og flest gennemferer hele forlgbet.

Metoden, hvor alle elementer kombineres, er desuden effektiv til at
reducere kriminalitet og umiddelbart ogsa til at fastholde de unge i
uddannelse?®,

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til gkonomiske analyser af
omkostningerne ved metoden i forhold til voksne med ADHD.



Startbolig til udsatte unge
D3 - Foregribende

N Malgruppe
grupp

Udsatte unge i alderen 18-24 ar med forskellige udfordrin-
ger, som har behov for en bolig med tilhgrende bostette. Udfordrin-
gerne kan bl.a. vaere hjemlgshed, hashmisbrug, kriminalitet, angst
0og ADHD. De unge er typisk i en grdzone, hvor de ikke er tilstraek-
keligt udfordrede til at vaere berettiget til kommunal stgtte i hen-
hold til serviceloven.

@ Metode
En startbolig er en ungdomsbolig med en tilknyttet sakaldt
'social viceveert'.

Malet med startboligerne er, at de unge formar at fastholde en bolig,
og at de kommer i gang med eller fastholdes i uddannelse eller
arbejde. Ordningen relaterer sig hermed - ud over det boligsociale
omrade - til beskaeftigelsesomradet og uddannelsesomradet?”.

De sociale viceveerter hjelper de unge med praktiske ting i hverda-
gen og med at fastholde uddannelse eller arbejde.

| startboligordningen laegges der vaegt p4, at en stabil boligsituation
er en afggrende del af en generel stabilisering af livssituationen i
kombination med stgtte i boligen??®.

Startboligtilgangen spiller sammen med andre gvrige boligsociale
indsatser, fx Housing First-tilgangen.

Implementering
£/ Startboligerne er forankret i almene boligorganisationer eller

frivillige organisationer i samarbejde med kommunen. Ordningen
har et socialt sigte og kan etableres enten som individuelle boliger i
en storre bebyggelse eller som sma bofaellesskaber.

I alt har 29 boligorganisationer fordelt pa 26 kommuner i perio-
den 2012-2015 faet tilsagn om at etablere 335 startboliger med
bostgtte, som forventes at lgbe over de naeste 15 ar.

Effekt

Pa baggrund af projektperioden i 2012-2015 er der gennem-
fort en evaluering af ordningen. Evalueringen bygger pa en kvantita-
tiv spergeskemaundersggelse og en raekke kvalitative interview og
peger p4, at startboligerne lader til at ramme malgruppen:

- Indsatsen i startboligerne bidrager til en styrket indsats over for
malgruppen og opleves som en ny, meningsfuld og vaerdiskabende
indsats pa tveers af de involverede boligorganisatoriske og kom-
munale aktgrer — samt ikke mindst af de unge selv.

- Bade boligorganisationer og kommuner lader til at se god ekonomi
i at etablere startboliger.

- Der kan vaere basis for at etablere flere startboliger*?°.

@konomi

Ifelge evalueringen er der pa det foreliggende datagrundlag
ikke basis for en egentlig samfundsgkonomisk vurdering, men evalu-
eringen giver anledning til en raekke overvejelser som afszet for videre
dreftelse og yderligere undersggelse vedrgrende ordningens poten-
tielle samfundsgkonomiske besparelser og langsigtede effekter®.
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Housing First og evidensbaserede bostgttemetoder
B3 - Foregribende

Malgruppe
&/ Den primaere malgruppe er hjemlgse borgere eller borgere i

risiko for at blive hjemlgse. Mdlgruppen er kendetegnet ved, at der er
tale om mennesker, der — ud over (risiko for) hjemlgshed — har kom-
plekse sociale problemstillinger, sasom psykiske problemer, darligt
helbred, misbrug, darlig gkonomi og manglende socialt netvaerk.

Hjemlgshed i Danmark er stigende, og unge mellem 18 og 29 ar
udger 37 % af de hjemlgse. Ma&nd rammes oftere end kvinder af
hjemlgshed. Andelen af borgere i hjemlgshed med ADHD udger
9 %2614

@ Metode

Housing First er en tilgang til at skabe en helhedsorienteret
indsats til hjemlgse borgere med psykisk sygdom, misbrug eller
andre psykosociale vanskeligheder, og som samtidig med en bolig-
l@sning har brug for social stotte.

Housing First-tilgangen bestar i, at hjemlgse borgere i starten af et
indsatsforlgb flytter i en permanent, selvstaendig bolig, samtidig
med at der gives en individuel og helhedsorienteret social stette til
borgeren med udgangspunkt i borgerens behov.

Den individuelle bostgtte er en forudsaetning for, at borgeren kan
bo i egen bolig, og bestar af social og praktisk bostgtte i hverdagen
og stette til at sikre en sammenhangende indsats gennem etable-
ring og fastholdelse af kontakt til offentlige myndigheder, behand-
lingstilbud og sociale aktivitetstilbud. Gennem den sociale statte
arbejdes der med at styrke borgerens livssituation i en raekke
dimensioner som bolig, gkonomi, socialt netvaerk, daglige aktivite-
ter, fysisk og psykisk helbred, misbrug, uddannelse og arbejde.
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Den individuelle sociale stotte fglger evidensbaserede sociale meto-
der. De bostgttemetoder, der kan benyttes i en Housing First-base-
ret tilgang er Intensive Case Management (ICM), Assertive Commu-
nity Treatment (ACT) og Critical Time Intervention (CTI).

Implementering
=/ Housing First, kombineret med evidensbaserede bostgtte-

metoder, er blevet afprovet i en raekke danske kommuner og er
ved at blive udbredt og implementeret i forbindelse med projek-
tet Udbredelse af Housing First pd hjemlgseomrédet.

Som en del af implementeringen og forankringen af Housing First,
kombineret med evidensbaserede bostattemetoder, er der udar-
bejdet en manual, der beskriver vaerdigrundlaget og principperne
for Housing First-tilgangen®®2.

Effekt

Ved at understgtte kommunernes arbejde overfor hjemlgse,
med baggrund i Housing First og de evidensbaserede bostgttemeto-
der er det forventningen, at antallet af hjemlgse borgere i de delta-
gende kommuner kan nedbringes.

Se i gvrigt under de enkelte bostgttemetoder.

@konomi
Se under de enkelte bostgttemetoder.



Bostgtte: Intensive Case Management (ICM)
B3 - Foregribende

7)) Malgruppe
grupp

Hjemlgse unge og voksne med komplekse problemstillinger,
som sk@nnes at have brug for en langsigtet statte, omsorg og koor-
dinering.

@ Metode

ICM er en manualbaseret metode til bostgtte, som kan
anvendes der, hvor den hjemlgse borger opholder sig. | metoden
ligger et fokus pa vurdering og revurdering af en borgers behov for
stotte. Metoden tilbyder et koordineret stgtteforlgb for borgere
med komplekse problemstillinger.

Med afseet i Housing First-tilgangen foregar arbejdet med ICM ud
fra et recovery-perspektiv, hvor der fokuseres pa at udvikle borge-
rens kompetencer ved at identificere og styrke borgerens ressourcer
samt understotte det at skabe sociale og familizere netvaerk. ICM
kan bade tilbydes borgere, som ikke har en bolig, og borgere, som
har en bolig. ICM-bostgtten folger borgeren i de processer, der skal
til for, at borgeren finder tryghed i boligen og bibeholder boligen?®3.

Implementering
Z/ ICM-metoden blev i forbindelse med Hjemlgsestrategien

afprevet i en raekke danske kommuner. Implementeringserfarin-
gerne peger pa, at det bl.a. var afgegrende for implementeringen,
at der blev etableret en klar og tydelig visitationspraksis for tilde-
lingen af ICM?264.

Som en del af implementeringen og forankringen af Hjemlg-
sestrategiens resultater er der udarbejdet en manual for ICM-
metoden?®>.

Effekt

En evaluering af ICM-metoden paviser positiv effekt ift. for-
bedring af dagligdagsproblematikker, og at flere borgere kommer i
egen bolig. Den positive effekt gor sig ogsa gaeldende for gruppen af
unge hjemlgse?°®.

@konomi

En samfundsgkonomisk analyse viser, at et ICM-forlgb
koster ca. 52.000 kr. eller ca. 93.000 kr. pr. borger, afhangigt af,
hvor indsatsen forankres. Der er bruttogevinster at hente, seaerligt i
forhold til at nedsaette anvendelsen af boformer og psykiatrisk
behandling®®”.
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Bostette: Critical Time Intervention (CTI)
B3 - Foregribende

Malgruppe
& Unge og voksne i hjemlgshed, som i overgangen fra et insti-

tutionsophold til egen bolig har brug for stette til at fastholde
boligen.

@ Metode

CTI er en case-management metode, der har til formal at
sikre en vellykket overgang fra en institutionslignende bolig til egen
bolig. Metoden er en tidsbegraenset indsats pd ni maneder, fordelt
pa tre faser, der er baseret pa Housing First-tilgangen.

Formalet med indsatsen er at gore borgeren mere selvhjulpen, og
det er CTI-medarbejderens opgave at sikre, at borgeren modtager
de rette former for stotte, og at borgerens private og professio-
nelle netvaerk aktiveres og kan fungere, ogsa efter CTI-forlgbets
afslutning?®®.

Implementering
£/ CTl-metoden er afprevet i 13 danske kommuner, som deltog

i Hjemlgsestrategien. CTl-indsatsen blev enten forankret i SEL §
110 boformer eller i forvaltningen og som en del af kommunernes
gvrige tilbud®®°.

Som en del af implementeringen og forankringen af Hjemlgsestra-
tegiens resultater er der udarbejdet en manual for CTI-metoden?”°.

Effekt

En evaluering af CTI-metoden paviser positiv effekt, isaer
inden for dagligdagsproblematikker. Flere borgere kommer i egen
bolig og opretholder stabile boligforhold efter forlgbets afslutning.
Den positive effekt ger sig ogsa geeldende for gruppen af unge
hjeml@se?”".
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@konomi

Socialstyrelsen har foretaget en omkostningsvurdering af
Critical Time Intervention (CT1) og regnet pa, hvad et forlgb koster
pr. deltagerforlgb. Socialstyrelsen har ansldet omkostningerne til
CTI til ca. 49.000 kr. per deltagerforlgb?72 273,



Bostgtte: Assertive Community Treatment (ACT)
B3 - Foregribende

7)) Malgruppe
grupp

Malgruppen for ACT-metoden er borgere med massive psy-
kiske, sociale og/eller misbrugsproblemer, som er hjemlgse, og som
star overfor at skulle flytte i egen bolig eller har en bolig, men er i
risiko for at blive hjemlgse.

@ Metode

ACT anvendes inden for hjemlgseomradet som en metode til
at reducere og forebygge hjemlgshed, herunder mindske psykiske
og sociale problemer. ACT-metoden bygger pad et tveerfagligt,
ambulant team af forskellige fagpersoner.

ACT er en fleksibel og tvaerfaglig bostattemetode, der stotter de
mest udsatte hjemlgse borgere, der ikke kan benytte det eksiste-
rende hjaelpesystem. Formalet med metoden er at sikre, at de mest
udsatte borgere far relevant social og behandlingsmaessig stotte.

ACT tager udgangspunkt i borgerens behov og gives i en teet dialog
med borgeren. Metoden gives som en udgdende stgtte, primaert i
borgerens eget hjem, eller hvor borgeren gnsker det?”.

Implementering
£/ ACT er afprgvet i Kebenhavns og Aarhus Kommune som en

del af Hjemlgsestrategien i perioden fra 2009-2013. Implemen-
teringserfaringer fra Kgbenhavns Kommune viser, at det er vig-
tigt, at medarbejderne er bevidste om stgttemuligheden i servi-
celovens §110 og kravene til visitation?”>.

Som en del af implementeringen og forankringen af Hjemlo-
sestrategiens resultater er der udarbejdet en manual for ACT-me-
toden?’®.

Effekt

En evaluering af ACT-metoden viser, at 98 % af de borgere,
der har modtaget ACT-bostette, er kommet i bolig. Evalueringen
viser 0gsd, at der er forholdsvis f& (2 %), der har mistet en bolig i
forlgbet?””.

@konomi
Socialstyrelsen har ikke kendskab til analyser af omkostninger
ved denne indsats.
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Implementering af
soclale inasatser

De praesenterede indsatser er meget varierede i forhold til meto-
der, intensitet, forudsaetninger og gkonomi. Nogle af indsatserne vil
kunne implementeres forholdsvist let og indga som en del af den
eksisterende tilbudsvifte pd det sociale omrade. Andre indsatser
kraever et stgrre implementeringsarbejde, der ogsa kan involvere
andre forvaltninger og sektorer. Uanset, hvilke typer indsatser en
kommune vzelger, er der en raekke forhold, som kan overvejes i
forhold til at sikre en effektiv implementering af indsatserne.

Omsaetning af viden (teori) til praksis kan udgere en stor udfor-
dring. Udfordringen afhaenger af:

1. Hvor omfattende implementeringsopgaven er
2.1 hvilket omfang det drejer sig om indsatser, som er velbeskrevne

og strukturerede og dermed fordrer en hej grad af metodestrin-
gens (fidelitet)
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3. Hvor parat organisationen er i forhold til forandringen.

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke grundlag for at sige, at én spe-
cifik fremgangsméade er bedre end andre i forhold til implemente-
ring, men der er forskningsmaessigt belaeg for, at fokus pa en raekke
centrale omrader er virkningsfuldt.

Socialstyrelsens implementeringsmodel er bygget op om fire
implementeringsniveauer, der hver indeholder en rakke imple-
menteringsfaktorer. Niveauerne og faktorerne beskriver det
“landskab”, implementeringsprocessen foregar i, og dermed de
elementer, som bade pavirker og bliver pavirket af implemente-
ringsprocessen.

- Det individuelle niveau — kompetencer, dvs. den enkelte fag-
professionelles kompetencer, motivation og medejerskab til
metoden



- Det interpersonelle niveau — kultur, dvs. de mere uformelle struk-
turer og arbejdsformer i den lokale organisation, eksempelvis
vaner, veerdier og normer

- Det institutionelle niveau — kommune, dvs. de formelle struktu-
rer, sarligt ledelses- og organisationsstrukturer, herunder de
formelle rammer og betingelser for at lede og samarbejde
omkring implementeringsprocesser internt i kommunen

- Det infrastrukturelle niveau — kontekst, dvs. det, som ’ligger
udenfor’ den enkelte kommunale forvaltning, og som udger de
kontekstbetingelser, implementeringsprocessen skal forega i, fx
ressortfordeling mellem ministerier, gkonomisk ramme, saerlige
paradigmer etc.

Ud over implementeringsniveauerne er det vaesentligt at holde sig
for gje, hvad det er for en indsats, der skal implementeres.

Forhold forbundet med selve indsatsen

Det kan vaere afggrende at overveje, hvad det er, der kendetegner
den indsats, man gnsker at implementere, og hvordan den passer
ind i det set-up, som den skal vaere en del af. | forbindelse med
implementering af evidensbaserede metoder kan det vaere relevant
at undersage:

- | hvor hgj grad kraever indsatsen fidelitet over for det oprindelige
design og de faglige standarder, som metoden fordrer? Hvilke
dele af indsatsen er kerneprincipper, som kraever metodestrin-
gens, og hvilke dele kan tilpasses de lokale forhold? Hvor fleksibel
eller kompleks er indsatsen, og hvordan passer den ind i den
kontekst, den skal vaere en del af?

- Er der taget stilling til, hvordan det sikres, at der kan rekrutteres
nok borgere i malgruppen til at kunne implementere indsatsen?
Er det tydeligt, hvilke borgere der er omfattet af indsatsen, og
hvilke der ikke er?

Individuelt niveau - kompetencer

Der findes stort set ingen indsatser pa det sociale omrade, som ikke
leveres af et konkret menneske. | socialt arbejde er det derfor de
fagprofessionelle, der er interventionen. Det individuelle imple-
menteringsniveau handler om de kompetencer og den viden, som
de fagprofessionelle, der skal udfere indsatsen, har?’8, og derfor vil
det vaere relevant at undersgge:

- Hvor stor og indgdende viden er der i forvejen blandt medarbej-
derne, og hvilken karakter har den?

- Hvilke og hvor mange medarbejdere skal indga i en specifik kom-
petenceudvikling? Hvordan sikres efterfalgende opbakning?
Hvordan sikres det, at den del af medarbejderne, der ikke uddan-
nes specifikt, opnar kendskab til rationalerne og intentionerne
bag metoden?

- Hvordan opleves forholdet mellem at anvende metoden og den
arbejdsbyrde, som medarbejderne i forvejen har? Er der tid nok?
Er der information nok? Er der en opfattelse af, at indsatsen kan
lpse problemet?

Interpersonelt niveau - kultur

Hvordan metoden eller indsatsen, der skal implementeres, passer
ind i de normer og veerdier og kommunens nuvaerende praksis vil
pavirke implementeringsprocessen. Ved at fokusere pa det inter-
personelle niveau er det muligt at undersgge, hvordan de mere
uformelle strukturer og arbejdsformer i kommunen pavirker imple-
menteringen gennem spgrgsmal som:

- Er medarbejderne indstillet pa at arbejde ud fra definerede ram-
mer og metoder frem for metodefrihed? Er der overensstem-
melse mellem de vaerdier, der er dominerende i organisationen,
og de veerdier, der kan forbindes med en bestemt indsats?

- Er der tydelige fordele forbundet med indsatsen, sammenholdt
med, hvad det kraever at implementere den? Kan der opnas syn-
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De prasenterede
indsatser er meget
varierede i forhold til
metoder, intensitet,
forudsaetninger og
gkonomi
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lige resultater allerede tidligt i forlgbet og undervejs i implemen-
teringen? Hvordan kan dette anvendes motiverende for medar-
bejdere og deltagere?

- Hvor innovativ er man i organisationen? Er der generelt en positiv
indstilling til forandringer?

- Hvordan sikres medinddragelse i processen og felelsen af ejer-
skab blandt alle medarbejderne?

Institutionelt niveau — kommunens organisering
og ledelse

Det kan ofte betale sig at afdaekke grundigt, hvilke forhold i organi-
sationen der kan virke fremmende og haemmende for implemente-
ringen af en bestemt indsats. Det institutionelle implementerings-
niveau handler om det, der sker i kommunen, og fokus er pa de
ledelsesmaessige aspekter og de formelle organisationsstrukturer i
kommunen, eksempelvis:

- Hvor engageret ledelsen er i at implementere fx en evidensbase-
ret metode? Ledelsen spiller en vigtig rolle i forhold til at initiere
og fastholde hele implementeringsprocessen og i forhold til at
sikre opbakning til indsatsen i organisationen.

- Hvor mange led og aktgrer er involveret i at traeffe beslutninger? Er
der tale om en central eller decentral beslutningsstruktur? Omfat-
ter indsatsen hele organisationen eller kun enkelte afdelinger?

- Er det beskrevet, hvilke faglige funktioner som skal varetages i
indsatsen, herunder: er det klart beskrevet, hvem der har ansva-
ret for at ivaerksaette og koordinere indsatsens/metodens kerne-
aktivitet(-er)?

- Er det tydeligt beskrevet, hvorvidt indsatsen forudsaetter, at
bestemte teknologier eller vaerktgjer skal anvendes (fx screenings-
redskaber, skabeloner og vejledninger, it-redskaber, samtaleun-
derstgttende teknologi m.v.)?



Implementering

- Hvilke erfaringer findes der allerede i forhold til fx systematisk
dokumentation og vidensbrug?

Infrastrukturelt niveau - kontekst

Det infrastrukturelle niveau er den overordnede kontekst, som
indsatserne skal implementeres i, og kan ud fra denne vinkel,
beskrives som det, der ligger udenfor den enkelte kommunale for-
valtning, eksempelvis:

- Er der taget stilling til, hvordan kommunens fysiske rammer (fx
storrelse, boligmasse, beliggenhed til eksterne samarbejdspart-
nere etc.) vil kunne pavirke og eventuelt understgtte implemen-
teringsprocessen?

- Er der taget stilling til, om indsatsen med fordel kunne forega via
et samarbejde mellem kommunerne, fx via rammeaftalesamar-
bejdet eller klyngesamarbejder?

- Hvilke samarbejdsmuligheder er der i og med civilsamfundet
omkring indsatsen over for borgeren, og hvor mange interesser
og perspektiver skal der tages hgjde for i implementeringen af
indsatsen?
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Bilag

Bilag 1 — Om diagnosen ADHD

Diagnosen

ADHD stér for Attention Deficit Hyperactivity Disorder. ADHD er
en diagnose i det amerikanske diagnosesystem DSM-IV (American
Psychiatric Association, 1994). 1 Danmark er den officielle klassifika-
tion det internationale diagnosesystem WHO’s ICD-10 (World
Health Organization, 1993). | ICD-10 er den relevante diagnose
Hyperkinetisk forstyrrelse (HKF). Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) og Hyperkinetisk forstyrrelse (HKF) er begge
karakteriseret ved kernesymptomerne opmaerksomhedsvanskelig-
heder, hyperaktivitet og impulsivitet?’.

Samlet set er definitionen i DSM-IV noget bredere end i ICD-10, og
for at kunne opfylde de diagnostiske kriterier for Hyperkinetisk
forstyrrelse i ICD-10 skal der vaere samtidig tilstedevaerelse af alle
kernesymptomer?°.
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Ifglge National Klinisk Retningslinje for udredning og behandling af
ADHD hos voksne, kan stringent brug af de diagnostiske kriterier
ved diagnosticering af ADHD i voksenlivet vaere utilstraekkelig og
medfere underdiagnosticering, fordi de diagnostiske kriterier foku-
serer pa vanskeligheder i barndommen og ikke tager hgjde for de
@ndringer i ADHD-symptomer, der kan ske med alderen. Diagno-
sticering af ADHD i voksenlivet bgr derfor inkludere en alderssva-
rende tilpasning ved vurderingen af diagnosekriterierne?®’.

Forekomst

ADHD er den hyppigst registrerede psykiatriske diagnose blandt
bern og unge. Studier af forekomsten af ADHD viser forskellige
estimater, men der er udpraeget konsensus om, at diagnosen kan
stilles hos 3-5 % af en bgrnedrgang. En mindre del af barn og unge,
ca. 1-2 %, vil have ADHD i svaer grad®®?.



En raekke internationale studier peger pa, at mellem 3,4 - 4,4 % af
den voksne befolkning har ADHD?%3.

De nyeste tal fra Landspatientregisteret viser, at forekomsten af
ADHD blandt bgrn og unge (0-18 ar) er steget vaesentligt over en
tidrig periode, saledes at forekomsten i 2016 var 25.029 diagnosti-
cerede bgrn og unge, mens det tilsvarende tal for 2006 var 7.186
diagnosticerede bgrn og unge (praevalens)?®4.

| 2001 var der naesten ingen voksne danskere, der havde diagnosen
hyperkinetisk syndrom (F90) (som omfatter flere mindre grupper
patienter ud over F90.0 og F98.8C), mens antallet af voksne regi-
streret med hyperkinetisk syndrom ti ar senere var naesten 3.000
personer’®,

| lobet af de sidste 20 ar er der sket en markant andring i henvis-
ningspraksis, der har medfort en stigning i andelen af bgrn og unge,
der far ADHD-medicin og i antallet af bern og unge med ADHD, der
far behandling i berne- og ungdomspsykiatrien?®®. Andelen af bgrn
i Danmark, der modtager ADHD-medicin, er sdledes steget fra
0,1 %1999 til 1,4 % i 2013%%7. Der har i samme periode vaeret en
stor stigning i antallet af voksne i behandling for ADHD, og ca.
20.000 personer over 20 ar har i 2013 indlgst mindst én recept pa
enten methylphenidat, atomoxetin eller lisdexamfetamin?©é.

Komorbiditet

For bade begrn, unge og voksne med ADHD er der pavist en gget
samtidig forekomst af kognitive forstyrrelser, herunder specifikke
motoriske eller sproglige forstyrrelser og indlaeringsvanskeligheder.
Mange mennesker med ADHD/HKEF vil endvidere have komorbiditet
i form af andre psykiske og/eller adfaerdsmaessige vanskeligheder
sasom sevnforstyrrelser, adfeerdsforstyrrelser, andre udviklings-
forstyrrelser, angst og depression.

Baggrunden for at ADHD ofte sameksisterer med andre psykiske
vanskeligheder skyldes dels, at de forhold, der gger risikoen for at
et barn udvikler ADHD (bl.a. gener, fgdselskomplikationer mv.),

ogsa gger risikoen for andre udviklingsforstyrrelser (fx autisme
spektrum forstyrrelse, specifikke indlaeringsvanskeligheder og
generel udviklingshaemning) og dels, at barn, unge og voksne med
ADHD, grundet stress og belastning, kan udvikle andre psykiske
vanskeligheder pa laengere sigt (fx belastningsreaktioner, angst,
stof- og alkoholmisbrug)?®°.

Derudover kan ADHD ogsa sameksistere med fysiske lidelser sasom

sgvnforstyrrelser, astma, allergi og diabetes, som yderligere kan
komplicere personens livssituation®°.

ADHD er den
hyppigst
registrerede
psykiatriske
diagnose blandt
barn og unge
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Bilag 2 Model for ssmmenhangen mellem indsatser pa tveers af sektorer

Indsatsniveauer

Forebyggende indsats

Alle bgrn

Foregribende indsats

Bgrn der vurderes at veere i
risikogruppe og udviser
tidlige tegn pa mistrivsel

Problemer i forhold til
opmeaerksomhed, hyperakti-
vitet, impulsivitet

Indgribende indsats

Born der er i hgjrisiko, har
mange symptomer og nedsat
funktionsevneniveau. Bgrn
som ikke profiterer af indsat-
ser pa tidligere
interventionsniveau

Bgrn med sammensatte
problemstillinger, fortsat
nedsat funktionsniveau,
svaere symptomer og/eller
bernialvorlig mistrivsel

Opfelgning
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Fokus

Trivsel, adfaerd og socialt
samspil/tidlige tegn pa
mistrivsel

Tegn pa mistrivsel/tidlige
tegn pa ADHD-symptomer

Betydelige og gennemgri-
bende funktionelle
vanskeligheder og svaere
symptomer pa ADHD

Komplekse problemstillinger

Udredning og diagnostik

Involverede
fagprofessionelle

Sundhedsplejerske
Dagpleje
Paedagog

Leerer

Sundhedsplejerske
Praktiserende laege
Dagpleje

Paedagog

Laerer

PPR eller tilsvarende
Psykolog

Sagsbehandler

Fysio- og ergoterapeuter

Privatpraktiserende
bgrne- og ungdoms-
psykiatere

Paediatere
Praktiserende lzege

Specialiserede fagprofessio-
nelle i kommunen, f.eks. PPR
eller tilsvarende, psykolog
(bade kommunal og
privatpraktiserende) eller
lerere/paedagoger med
sarlig viden og kompetence

Berne- og ungdomspsykiatri

Socialfaglig/paedagogisk
indsats

Almene tilbud geres
tilgeengelige, fx inkluderende
miljger i dagtilbud og skoler.
Mélrettet arbejde med
sociale kompetencer

Indsatser der er malrettet
barnet, familien og
institution. Fokus pa at
identificere risikofaktorer og
styrke beskyttende faktorer
hos personen selv og
naermeste netvaerk/
omagivelser, f.eks.
adfaerdshandteringsstrate-
gier, foraeldretraening, AKT/
klasseintervention

Indsatser malrettet det
enkelte barn/ung med
alvorlige vanskeligheder, fx.
stgtteperson, et padagogisk
stotteforlab, et specialskole-
tilbud eller aflastning.

Vurdering af PPR

Sundhedsfaglig indsats

Alment forebyggende
indsats

Generel viden/information
om og opmaerksomhed pa
tidlige tegn pa mistrivsel, s&
der kan reageres herpd

Trin 1: Tidlig indsats

Undersagelse for symptomer

Generel viden/information
om og opmaerksomhed pa
tidlige tegn pa mistrivsel, s&
der kan reageres herpd

Trin 2 og 3: Uddybende
vurdering og indsats samt
udredning, diagnostik og
behandling

Vurdering hos egen leege

Evt. rddgivning fra berne- og
ungdomspsykiatrien til
kommunen

Diagnostisk vurdering, indsats
i berne- og ungdomspsykiatri,
flere samtidige behandlings-
indsatser

Formidling af udredning til
foraeldre og kommune og/
eller almen praksis og
formulering af anbefalinger
til paedagogisk og
socialfaglig indsats

Trin 4: Opfglgning
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