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A

Viden til gavn

Antallet af bgrn, unge og voksne, der far stillet diagnosen ADHD, har gennem de senere dr vaeret
stigende. Samtidig er der mange mennesker, der i forskellig grad oplever vanskeligheder i forhold til
eksempelvis koncentration, opmarksomhed og kommunikation. Som fglge heraf har et stigende antal
personer behov for stgtte til at hdndtere deres tilvaerelse og fa et meningsfuldt liv. Det er ngdvendigt, at
udfordringerne mgdes med malrettede og effektive indsatser, ellers kan det fa store konsekvenser bade
for den enkelte, for familien og for det omgivende samfund, som den enkelte er og skal vare en del af.

Mennesker med ADHD eller lignende vanskeligheder og deres familier er en sdrbar gruppe, som kraver
en koordineret mdlrettet indsats. Det kreever mange ressourcer, og det er derfor afggrende, at der i
kommunerne er solid viden om, hvilke indsatser der virker, hvorfor de virker, og hvordan de virker.
Desverre er viden om effektive indsatser begrenset og til tider svaert tilgengelig. For kommunerne kan
det derfor vaere svart at prioritere de rette indsatser til borgere med ADHD.

Derfor har Socialstyrelsen i perioden 2009-2013 arbejdet indgdende med at styrke indsatsen til bgrn,
unge og voksne med ADHD eller lignende vanskeligheder. | maj 2013 lancerede socialstyrelsen National
ADHD-handleplan - pejlemerker, anbefalinger og indsatser pd det sociale omrdde. Handleplanen peger
pavigtige pejlemarker for den kommunale organisering. Den giver en reekke anbefalinger til det videre
arbejde med malgruppen, og den prasenterer en rekke konkrete indsatser, der er virksomme i forhold
til de forskellige aldersgrupper med ADHD og lignende vanskeligheder.

Dette notat knytter direkte an til ADHD-handleplanen men giver en kortere oversigt, som omfatter den
aktuelle viden om mennesker med ADHD eller lignende vanskeligheder, og peger pd udvalgte sociale
indsatser, der har en dokumenteret effekt og serlig relevans for denne gruppe.

Vidensnotatet indgdr i en rekke notater fra Socialstyrelsen om malgrupperne for den kommunale
sociale indsats. Ledere, mellemledere, fagkoordinatorer og andre centralt placerede medarbejdere
frato kommuner har testet de f@grste notater og bidraget med kommentarer, kritik og konkrete
@&ndringsforslag. Ligeledes har Kommunernes Landsforening, ADHD-foreningen og Sundhedsstyrelsen
gennemlaest og kommenteret dette notat og givet os en tilbagemelding. En stor tak til disse for
vaerdifulde bidrag.

Det er mit hab, at vidensnotatet sammen med ADHD-handleplanen vil vaere med til at kvalificere
kommunernes beslutningsgrundlag for valget af sociale indsatser pd ADHD-omradet.

God lzselyst!

Knud Aarup
Direktgr for Socialstyrelsen

Notatet handler om indsatser for mennesker med ADHD eller lignende vanskeligheder,

men for l@sbarhedens skyld benavnes malgruppen blot som mennesker med ADHD. Der
er dog tale om den brede malgruppe notatet igennem.
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Indledning

| dette vidensnotat beskrives aktuel viden om sociale indsatser i forhold til mennesker med ADHD
eller lignende vanskeligheder inden for opmarksomhed, aktivitet og impulsivitet. Notatet retter sig
iser mod kommunale mellemledere, fagkoordinatorer og udviklingskonsulenter, der arbejder med at
planlagge og udvikle den sociale indsats over for mdlgruppen.

Notatet handler om indsatser for mennesker med ADHD eller lignende vanskeligheder,

men for l@sbarhedens skyld benavnes malgruppen blot som mennesker med ADHD. Der
er dog tale om den brede malgruppe notatet igennem.

Notatet er opdeltien rekke afsnit:

® Mennesker med ADHD eller lignende vanskeligheder
Her prasenteres viden om malgruppens omfang og karakteristika.

® Socialeindsatser, der virker
Her presenteres nyere dansk og international forskningsbaseret viden om indsatser med
dokumenteret effekt. | afsnittet ses ogsd pd, hvordan indsatserne kan dokumenteres.

® mplementering af sociale indsatser
Her beskrives de vaesentligste forhold, som ifglge forskningen pavirker implementeringen af nye
indsatser pd det sociale omrdde.

® (Jkonomi
Her prasenteres viden om gkonomiske udgifter og omkostninger pa omrddet.

® |nitiativer pd ADHD-omrddet
Her findes en oversigt over igangvarende initiativer i Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration
og Sociale Forhold - og over de kommuner, som er involveret i initiativerne.

® Referenceliste
Sma tal i notatets tekst henviser til listen over anvendt litteratur. Listen ggr det muligt at opsgge

yderligere viden. Bemark, at tallene udelukkende henviser til litteratur og ikke til uddybende
forklaringer.



Om vidensnotatet

| notatet presenteres et udvalg af den aktuelt tilgengelige forskningsbaserede viden om mennesker
med ADHD og om sociale indsatser over for denne gruppe. Socialstyrelsen fokuserer pa viden, der
svarer pd centrale spgrgsmal, som stilles pd det sociale omrdde. Det kan vere spgrgsmadl om en
malgruppe, sociale metoder/indsatser, deres effekt og gkonomi, og om hvordan man implementerer
dem.

Notatet er ikke en egentlig systematisk forskningsoversigt, men bygger pd eksisterende
forskningsoversigter og undersggelser. Blandt den tilgengelige viden har vi udvalgt viden og tilgange,

som bygger pd et solidt, velbeskrevet og tilgengeligt vidensgrundlag.

Notatet er kvalitetssikret af to uafhangige forskere. Vidensnotatet opdateres hvert tredje ar.
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Mennesker med ADHD

Om ADHD og lighende vanskeligheder

Betegnelsen ADHD dakker forskellige grader af funktionelle vanskeligheder relateret til
opmearksomhed, aktivitet og impulsivitet. Vanskelighederne skal ses i samspil med risikofaktorer
og beskyttende faktorer hos den enkelte, i det naere miljg og i de sociale kontekster, hvor personen
faerdes®. Vanskelighederne kan @&ndre karakter og svaerhedsgrad afhangigt af livsforhold og de
konkrete situationer, man befinder sig i. Det er ikke alle, som oplever vanskeligheder i forhold til
opmarksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet, der opfylder kriterierne for diagnosen ADHD, men
behovet for stgtte kan alligevel vaere stort. | et socialt perspektiv er selve diagnosen ADHD ikke det
primare udgangspunkt. Det afggrende er at opnd et nuanceret og helhedsorienteret billede af den
enkelte persons udfordringer og stgttebehov samt de faktorer, der har indflydelse herpaz

Dette notat forholder sig primart til ADHD ud fra et socialt og et udviklingsorienteret perspektiv. Dvs.
i forhold til indsatser, som igangsattes med hjemmel i serviceloven. Det vil dog i mange tilfelde vaere
ngdvendigt ogsa at medtage et sundhedsfagligt/biomedicinsk perspektiv. En ngjere beskrivelse af
det sundhedsfaglige perspektiv falder dog udenfor rammerne af dette notet. Viden herom kan findes
i Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinjer pd omradet3. De tre perspektiver ses illustreret pa figuren
nedenfor:

Psykologisk
Handicap knyttet til udvikling og lring:
Fokus pd udviklings- og personlighedsrelaterede
udfordringeridet levede liv

Biomedicinsk Socialt
Handicap knyttet til person: Handicap knyttet til relation:
Fokus pd ubalance eller defekt i hjernen Fokus pd samspil og netvark

Figur1. Tre perspektiver pd ADHD



3

ADHD kan betragtes som en bio-psyko-social problematik, der opstar i et komplekst samspil mellem
biologiske/genetiske, psykologiske/personlige og sociale/miljgmassige faktorer4 Disse forhold kan
betyde, at nogle mennesker har en medfgdt sdarbarhed, der kan pavirkes af forhold i omgivelserne og pa
den baggrund udvikle sig, sa kriterierne for eksempelvis diagnosen ADHD opfyldes.

Det tredelte perspektiv skal forstds dynamisk. Elementerne skal ikke opfattes separat, og
sammenha&ngen mellem dem er afggrende for at opnd et nuanceret og helhedsorienteret billede af
den enkelte persons udfordringer og stgttebehov og de faktorer, der har indflydelse herpa. De tre
perspektiver har desuden en afggrende indflydelse pa, hvordan en indsats tilrettelagges, og dermed
ogsd pd, hvordan effekten af indsatsen kan males.

Omfanget af mennesker med ADHD

Det anslds, at ADHD kan optrade hos op mod 5 pct. af en bgrnedrgang i en sddan grad,
at det kan vaere ngdvendigt at stille en klinisk diagnose, og at 1-2 pct. kan have meget
svaere vanskeligheders.

ADHD optraeder oftere hos drenge end hos piger med en fordeling pa ca. tre drenge for
hver pige®. Der er endnu ingen klare forskningsmaessige svar pd, om dette afspejler reelle
konsforskelle eller forskelle i, hvordan vanskelighederne kommer til udtryk”8e.

Sammensatte vanskeligheder

Hos bgrn og unge med ADHD er der en gget risiko for samtidig forekomst af kognitive forstyrrelser,
herunder specifikke sproglige forstyrrelser og indleringsvanskeligheder. Mange vil endvidere have
sammensatte problematikker i form af andre psykiske og/eller adfardsmassige vanskeligheder, sdsom
sgvnforstyrrelser, adfaerdsforstyrrelser, andre udviklingsforstyrrelser, angst og depression. Disse
tilstande kan hos nogle betyde mere for den daglige funktion end selve ADHD-problematikkerne.
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Beskrivelse af malgruppen

Vanskeligheder forbundet med ADHD udggr et bredt spektrum og omfatter bade bgrn, unge og
voksne. Det er derfor ikke muligt at afgreense malgruppen entydigt. Pa det sociale omrade er der ofte
behov for at seette ind med sociale indsatser over for mennesker, som har vanskeligheder inden for
omraderne opmarksomhed, aktivitet og impulsivitet. De opfylder ikke ngdvendigvis kriterierne for
diagnosen ADHD. Bgrn, unge og voksne kan have behov for stgtte pd en raekke forskellige omrader. Det
kan omfatte vanskeligheder, der er direkte relateret til deres funktionsnedsattelse og/eller til sociale
problematikker, som pd forskellig vis kan ggre sig gaeldende for den enkelte person.

Born

Bgrn med ADHD bliver ofte oplevet som impulsive, urolige og uopmarksomme inden for de rammer,
som andre stiller op. Derfor kan de krave ekstra opmarksomhed, tid og stgtte. Det kan medfgre, at
voksne omkring dem bliver negative, skelder mere ud og f@ler sig inkompetente eller magteslgse®.
B@rn, der ofte bliver mgdt med skaldud eller skuffelse, vil sjeldent trives eller udvikle sig optimalt. Et
vedvarende negativt samspil med naere omgivelser (foreldre, pedagoger, lerere, kammerater) pavirker
trivsel, identitetsdannelse og funktion senere i livet.

Nogle bgrn med ADHD kan virke indadvendte og drgmmende. Disse bgrn kan vare svaere at fa gje pa for
de voksne omkring dem. Denne gruppe har en sarlig risiko for ikke at fa den stgtte, som de har behov for*

Omvendt kan bgrn med ADHD, der ikke stresses af for store krav, men far tilbudt en malrettet indsats,
udvikle kompetencer til at mestre de vanskeligheder, der kan vare forbundet med ADHD. Det er vigtigt
atvaere opmarksom pd, at bgrnenes udvikling kan vare forsinket. Det kan betyde, at barnet ikke er
parat til at forstd og imgdekomme de krav omgivelserne stiller. De bgrn, der typisk far behov for stgtte
fradet sociale system, befinder sig i situationer, hvor problemerne allerede er eskaleret?? 3,

Udfordringerne kommer almindeligvis til udtryk inden for omrdderne familie, dagtilbud, skole og
fritidsliv.

Familiens forhold* 1516 v

® Bgrn med ADHD har ofte en adfaerd, der stiller store krav til familien. Det kan belaste relationen
mellem forzldre og barn. Det kan ogsd medfgre, at sgskende fgler sig oversete.

® Mange foraldre til bgrn med ADHD oplever stress og mister tilliden til egne evner som foralder.
Vanskelighederne bliver typisk vaerre, ndr ogsa foreldre eller sgskende har ADHD. Der kan ogsd
vare tale om sociale vanskeligheder i familien.

® Der kan opsta konflikter og samarbejdsvanskeligheder med det sociale system, der skulle stgtte
familien.

® Forzldrenes sociogkonomiske status kan blive pavirket. Foraldre til bgrn med ADHD har ti ar
efter fgdslen 75 pct. hgjere risiko for at gd fra hinanden. Deres deltagelse pd arbejdsmarkedet er
reduceret med helt op til 13 pct, sammenlignet med forzldre med bgrn pa samme alder.



Daginstitution og skole®

® Vanskelighederne bliver ofte forstaerket i skolen. Bgrnene bliver generelt mgdt med forventninger
om at kunne sidde stille og koncentrere sig. Krav om fleksibilitet, selvstendighed, overblik,
indlevelse og sociale kompetencer bliver stgrre, hvilket kan vaere med til at tydeligggre
vanskelighederne.

® Nogle bgrn klarer sig darligtien undervisningsmassig sammenhang. Vanskelighederne handler
ofte om adfeerd og koncentration, mens barnet er med fagligt. Der er derfor en gget risiko for at
blive ekskluderet i sammenhange, hvor andre lerer og udvikler sig.

® Omgivelserne oplever ofte barnets adferd som problemskabende. Derfor bliver adfarden let
fejltolket. Isar hvis rammer og forventninger er uklare, og kravene er serligt vanskelige at opfylde.

® Dererrisiko for,at omgivelserne tager afstand fra barnet frem for at stgtte det, for eksempel
med anvisning af relevante handlemuligheder. Fokus er ofte pd adfaerdsproblematikker frem for
udvikling.

Fritid og venskaber®

® Bgrn med ADHD udsettes generelt hyppigere end andre bgrn for mobning og drillerier, og de har
generelt mindre kontakt til kammerater i og uden for skolen. De har ogsa ferre muligheder for at
udvikle venskaber uanset deres tilknytning til skole og fritidsordninger.

® Bgrnene har forhgjet risiko for, at relationerne til andre bgrn bliver konfliktfyldte og problematiske.
Det kan gge risikoen for mobning og isolation, og barnet bliver pa den made afskaret fra en reekke
udviklingsmuligheder, ndr andre bgrn trekker sig.

® Bgrn med ADHD kan have svart ved at handtere sociale relationer, fordi de eksempelvis kan have
svertved at vente og styre deres fglelser og humgr. Nogle bgrn har ogsd vanskeligt ved at tolke
og forstd regler i for eksempel lege og kan opleve, at de ikke passer ind og ikke lykkes i de sociale
relationer®2,

Unge

Ungdomslivet rummer udfordringer, der kan vaere sarligt store for unge med ADHD. Det kan indebare
en forsinket udvikling. Det kan betyde, at de fremstar mindre modne end deres jevnaldrende og derfor
ogsd mindre parate til det ansvar, som omgivelserne forventer?. Dertil kommer, at unge med ADHD

har en markant hgjere risiko for ogsd at fd andre psykiske vanskeligheder end deres jeevnaldrende.
Vanskeligheder med impulsivitet og opmarksomhed kan endvidere betyde, at de unge kan have en
mere risikobetonet adferd end andre unge.
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Problemstillingerne er ofte meget komplekse. Det betyder, at de unge kan have brug for en tvaerfaglig
indsats, der involverer en rekke aktgrer og forskellige forvaltninger og lovgivning. Udfordringerne vil
almindeligvis komme til udtryk inden-for omraderne familie og netvaerk, uddannelse og job, venner og
fritid, hverdagsmestring (bolig og skonomi) og risikoadferd:

Familie og netverk

® |taktmed atden unge bliver ldre, mindskes foraeldrenes indflydelse og mulighederne for at
planlzgge hverdagen. Adgangen til information om de unges liv begraenses, og ndr den unge er
myndig, inddrages foraldrene almindeligvis kun efter den unges eget gnske. Behovet for mere
omfattende st@tte fra familie og netvaerk kan vare stgrre end hos den unges jevnaldrende.

Uddannelse og job

® De funktionelle vanskeligheder, der ofte fglger med ADHD, kan medfgre mangelfuld uddannelse
og/eller lavere grad af beskaftigelse. Risikoen for frafald i uddannelsesforlgb er stgrre, og der er
en stgrre tendens til hyppige jobskift end hos jeevnaldrende. Det samme ggr sig geldende for den
voksne malgruppe.

® De kray, der stilles til eleverne pd en ungdomsuddannelse, kan harmonere ddrligt med det behov
for struktur og forudsigelighed, som mange unge med ADHD har brug for for at kunne fastholde
koncentration og overblik.

® Mange unge med ADHD flakker ind og ud af uddannelsessystemet, ogsa selvom de har gode
boglige evner.Jo l&@ngere det stdr pa, desto svaerere bliver det for den unge at finde fodfaeste i
uddannelsessystemet og fastholde troen pd, at han eller hun faktisk kan klare det.

® Unge med ADHD har ofte brug for hjalp til at fastholde deres motivation gennem et
uddannelsesforlgb.

® Behovet forstgtte kan variere markant fra ung til ung, og for en del unge vil der ofte vaere en
sammenhang mellem de udfordringer, som de eksempelvis oplever i forhold til boligforhold, og de
udfordringer, som de oplever i forbindelse med uddannelse.

® Amerikanske undersggelser® harvist en sammenhang mellem ADHD hos unge (teenagere) og
senere forekomst af stress relateret til arbejdslivet. Undersggelserne har ogsd vist, at ADHD
pa dette tidspunkt i livet kan ses som en forlgber for andre psykiske vanskeligheder samt
arbejdsrelaterede og gkonomiske problemer senere i livet.

Venner og fritid
® Unge med ADHD kan have svert ved at etablere og bevare relationer til jevnaldrende. For mange
unge har der barndommen igennem varet betydeligt flere konflikter end venskaber. Det kan

betyde, at de sociale kompetencer bliver sparsomme eller senere udviklet. Mangelfulde sociale
relationer kan begraense muligheder for at indga i nye sociale fzllesskaber med andre unge.
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® Der kan vare forhgjet risiko for, at den unge ukritisk sgger et hvilket som helst socialt faellesskab,
bare man bliver accepteret.

® Unge med ADHD har forhgjet risiko for at opleve ensomhed og isolation, sammenlignet med deres
jevnaldrende?.

Hverdagsmestring®®

® Unge med ADHD opleverihgjere grad end deres jeevnaldrende problemer i forbindelse med at
flytte hjemmefra og styre egen gkonomi,

® Nye ansvarsomrdder kan hurtigt blive uoverkommelige at Igfte. Opgaver som at vaske sit tgj,
kgbe ind og lave mad bestdr af mange sammenhangende aktiviteter, som det kraver overblik og
koncentration at planlegge og gennemfgre.

® Vanskeligheder med overblik og struktur i hverdagen kan ende i kaotiske forhold i den unges hjem,
hvilket ogsa kan komme til at udggre en barriere i forhold til eksempelvis uddannelse eller job.

® Behovet for stgtte kan vaere meget varieret og afhenge af, hvilken ballast den unge har faet med
hjemmefra. Nogle unge kan klare sig i egen bolig med fa timers stgtte, mens det for andre vil vaere
relevant med et botilbud af kortere eller Iengere varighed.

® Risikoadferd®3°Unge med ADHD har ofte en mere risikobetonet adferd end jevnaldrende.
Risikoadferden kan indebere en gget risiko for at blive foralder tidligt, blive involveret i
faerdselsuheld, udvikle misbrug af rusmidler eller blive involveret i kriminalitet.

® Risikoadfaerd udggr ikke kun en risiko for den unge selv, men kan ogsd have store konsekvenser
for omgivelserne og for helt udenforstdende mennesker. Det er derfor af stor betydning, at voksne
omkring de unge er s@rligt opmarksomme, opsggende og stgttende i forhold til at modvirke og
forebygge risikoadferd.

Voksne

For mange voksne vil vanskelighederne primart komme til udtryk i bestemte sammenhange. For
eksempel kan omgivelsernes krav og forventninger til handtering af forhold i hjemmet, pd uddannelse
eller arbejde overstige, hvad den enkelte kan rumme. | mange tilfelde findes de relevante kompetencer
til at Igse udfordringerne enkeltvis. Men den samlede mangde udfordringer pd en gang bliver stgrre,
end hvad den enkelte kan magte. For en stor dels vedkommende vil vanskelighederne derfor blive
sarligt tydelige i forbindelse med stgrre begivenheder som for eksempel at stifte familie, blive skilt
eller fa nye kraevende arbejdsopgaver med mere ansvars.
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Nogle voksne med ADHD har et lavt selvvaerd som fglge af mange nederlag liveti gennem. Der er
ogsd mange, som fdr andre psykiske vanskeligheder, for eksempel angst, depression eller stress.
Mange udvikler et misbrug. Ofte kan disse problemer vaere mere synlige end de vanskeligheder, der
knytter sig mere entydigt til ADHD. De bliver det primare fokus for bade den sociale indsats og den
sundhedsfaglige indsats32.

Udfordringerne vil almindeligvis komme til udtryk inden for omrdderne mestring af hverdagen, job og
uddannelse og sociale problemer.
Mestring af hverdagen3

® Mange voksne med ADHD har behov for at fd styrket deres kompetencer i forhold til struktur,
overblik og organisering af dagligdagen.

® Devanskeligheder, som voksne ofte oplever, kan resultere i et anstrengt og maske konfliktfyldt
forhold til familie, venner og det gvrige netvark.

® Dererstorforskel pd, om detdrejer sig om voksne med bgrn; om familier, hvor bade foraeldre og
barn oplever vanskeligheder; om sammenbragte eller oplgste familier eller om voksne, der kun har
sig selv at tage vare pd.

® Voksne med ADHD kommer typisk f@grst i kontakt med de sociale myndigheder, ndr problemerne er
blevet sd massive, at der er behov for en mere omfattende indsats3.

Arbejdsmarkedet3s 3

® \Voksne med ADHD oplever ofte problemeri forhold til deres tilknytning til arbejdsmarkedet. De kan
pa forskellig vis have behov for stgtte til at prioritere, fokusere, skabe overblik og indrette sig efter
geldende arbejdsnormer.

Sociale problemery

® Situationen for voksne med ADHD kan vaere meget kompleks. I nogle tilfalde opstar der ogsa
problemeriforhold til misbrug, kriminalitet, hjemlgshed eller psykiske vanskeligheder som
eksempelvis depressioner eller angst.

® Desamtidige vanskeligheder kan vare mere belastende og aktuelle end de vanskeligheder, der

direkte haenger sammen med ADHD. Mange voksne har derfor brug for en sammenhangende
indsats, der koordineres pa tvars af sektorer.
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Piger og kvinder med ADHD

Forskning pa ADHD-omradet tager primart udgangspunkt i drenge og mand. Den sparsomme
forskning i piger og kvinders problematikker relateret til ADHD tyder dog pd, at der kan vare forskelle
mellem kgnnene, bdde i forhold til hvordan vanskelighederne kommer til udtryk, og i forhold til
hvordan mand og kvinder oplever deres vanskeligheder:,

| forhold til piger og kvinder er det vigtigt at vaere opmarksom p4, at:

® Antalletaf piger og kvinder med psykiske problemer er steget tre gange sd meget som
hos drengene siden 1990°erne®.

® Pigerogkvinder haren ggetrisiko for at udvikle depression, angst og spiseforstyrrelser. En ADHD-
problematik kan ligge bag udviklingen af disse psykiske vanskeligheder.

® Pigerne overses ofte, fordi deres adferd kan vere anderledes og mindre forstyrrende for
omgivelserne end drengenes“.

® Statistisk set har voksne kvinder med ADHD ofte en anden psykiatrisk diagnose sammen med
ADHD. Det er ofte den anden diagnose, som volder de synligste problemer4,

Den aktuelle udvikling blandt mennesker med ADHD

Antallet af bgrn, unge og voksne, der far stillet diagnosen ADHD, har gennem de senere dr vaeret
stigende. Det samme ggr sig geldende for brugen af legemidler til behandling af ADHD. | Danmark har
vi kun registreret udviklingen i forhold til diagnosen hyperkinetisk forstyrrelse, som er den officielle
diagnosebetegnelse i Danmark.

® Blandt bgrn ogunge er der sket en udvikling fra ca. 1.000 bgrn og unge, der fik diagnosen ADHD i
den regionale psykiatrii 2001, til ca. 8.000, der fik diagnosen i 20114,

® Udviklingeniforhold til voksne med ADHD har varet s&rligt markant. 1 2001 fik stort setingen
voksne stillet diagnosen ADHD i den regionale psykiatri, mens antallet af dem, der fik stillet en
ADHD-diagnose i 2011 var oppe pa 3.000. Der er sdledes en tydelig tendens til, at diagnosen ogsa
anvendes i forhold til voksne#.

| forbindelse med den sociale indsats er der behov for at hdndtere malgruppen uden henvisning til,

om der foreligger en diagnose eller ej. For mange mennesker med vanskeligheder inden for omraderne
opmarksomhed, koncentration, aktivitet og impulsivitet kan en relevant og tidlig social indsats betyde,
at problemerne ikke ndr at udvikle sig til et niveau, hvor en diagnose bliver relevant.
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Sociale indsatser, der virker

Malet med den sociale indsats er at skabe de bedste udviklings- og livsbetingelser for mennesker med
ADHD. Ifglge Regeringens Handicappolitiske Handlingsplan omfatter det at opna selvbestemmelse og
ansvar for eget liv, at indsatsen tilrettelagges med fokus pa det enkelte menneskes ressourcer, og at
borgeren skal stgttesiat udnytte sit fulde potentiale®.

Den kommunale koordinering af de tvaergdende og tvaersektorielle indsatser er afggrende for effekten
af indsatsen. Mdlet er en helhedsorienteret indsats, hvor der med udgangspunktiindividuelle
ressourcer og behov for stgtte er fokus pa udvikling af sociale kompetencer, selvforstdelse, hjalp til
almindelige daglige funktioner, forsgrgelsesgrundlag, bolig, arbejde og uddannelse. Da ADHD i hgj
grad pdvirker den enkeltes udvikling, er det vigtigt Igbende at foretage en individuel vurdering af
stgttebehov og udviklingspotentiale.

De fleste mennesker med ADHD har ofte komplekse problemstillinger. Den kommunale indsats bestdr
ofte af:

1. Entidlig socialpaedagogisk indsats rettet mod barnet og dets omgivelser.
En bred social indsats rettet mod personens sociale, undervisningsrelaterede, arbejdsrelaterede og
gkonomiske situation.

3. Ensocial og/eller psykiatrisk indsats rettet mod personens psykiske forhold.
En sundhedsfaglig indsats (herunder eksempelvis medicinsk behandling).

5. Velferdsteknologi og hjelpemidler.

Effekten af indsatserne

Vidensniveauet om sociale indsatser specifikt rettet mod mennesker med ADHD varierer meget,
afhangigt af hvilken aldersgruppe og hvilke problemstillinger der er tale om. Der findes relativt fa
sociale indsatser med dokumenteret effekt i forhold til mennesker med ADHD. Den primeare effekt af
den sociale indsats hanger sammen med malet for de sociale indsatser: at skabe sa gode muligheder
for udvikling og selvbestemmelse som muligt.

Nogle af de beskrevne indsatser retter sig ikke specifikt mod diagnosen ADHD, men er rettet mod
handtering af adfeerd og mestring. Der er mange omrdder og indsatser pd det sociale omrade, som
endnu ikke er tilstraekkeligt undersggt. Derfor er der formentlig andre sociale indsatser, der har lige
sd god eller bedre effekt end dem, som navnes her. Samtidig virker sociale indsatser ofte forskelligt
i forskellige kontekster. Det betyder, at en indsats, som har dokumenteret effekti et andet land, ikke
ngdvendigvis virker lige sd godt eller pd samme mdde i Danmark.

Vanskelighederne forbundet med ADHD kan variere betydeligt fra person til person og i forhold til den
enkeltes udviklingsforlgb. Funktionsevnen kan derfor variere kraftigt over et livsforlgb, og det samme
vil de indsatstyper, som har den stgrste effekt. Det er dog fzlles for forskellige indsatstyper, at effekten
gges betydeligt (fordobles), hvis indsatsen retter sigimod mdl og problemstillinger, som familien og den
enkelte selv udpeger som primare.#
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Sociale og adfardsorienterede indsatser pa ADHD-omradet

Effekten af sociale indsatser i forhold til ADHD er generelt bedst belyst pd bgrne- og ungeomradet.

Det gzlder for den samlede malgruppe, at sociale og adferdsrelaterede indsatser har positiv effekt

i forhold til ADHD eller lignende vanskeligheder< Virkningen af adferdsorienterede indsatser er
beskrevet i metaunders@gelsers. Nyere forskning har registreret positive @ndringer i hjernens funktion
efter adferdsrelaterede indsatsers.

Der er derfor klart beleg for at tilrettelagge en social og adfaerdsorienteret indsats i forhold
til mennesker med ADHD eller andre vaesentlige opmarksomheds- eller adferdsrelaterede
problematikker.

Sadanne indsatser vil almindeligvis omfatte adf@rdsanalyse, positiv adferdsstgtte, undervisning og
alment sundhedsfremmende tiltags. | de fleste tilfelde vil der vaere behov for en tvaerfaglig indsats, og
koordinering eridisse tilfelde af afggrende betydning®

Tre indsatsniveauer i samspil

Sociale indsatser pa omrddet kan etableres pa flere niveauer, alt efter hvilke problemstillinger de retter
sigimod. Afhangigt af indsatsen kan den rette sig mod alle borgere, en afgrenset gruppe af borgere
elleren enkelt borger.

De tre niveauer af indsatser er dynamiske, forstdet pa den made, at der ofte vil vaere overlap mellem
dem, og at de ikke gensidigt udelukker hinanden. De fleste personer med ADHD vil pd forskellige
tidspunkter i deres liv have forskellige behov og derfor ogsa have brug for en varieret indsats.
Indsatserne skal derfor forstds i sammenhang, sd den enkelte borger far den type stgtte, der aktuelt er
behov for:

Alment forebyggende indsatser

® rormdleterat ggre almene tilbud tilgengelige for alle borgere ved at fjerne forskellige typer af
barrierer og give lige muligheder for alle, herunder mennesker med funktionelle vanskeligheder.

® Mdlgruppen for alment forebyggende indsatser er personer, hvis vanskeligheder ikke kan tilskrives
en bestemt diagnose, men mere udggr en sarbarhed hos den enkelte.

® Fokus errettet mod en tidlig indsats i forhold til trivsel, adfard og socialt samspil, som kan
understgtte, at problemer ikke far lov til at udvikle sig, sa mere omfattende indsatser bliver
ngdvendige.

® /ndsatserne kan for eksempel bestd i, at kommunen opstiller mal om, at alle daginstitutioner skal
sikre et inkluderende miljg i alle dagtilbud, og arbejde mdlrettet med at styrke bgrnenes sociale

relationer.

® Kommunen er den primere aktgr, og indsatsen kan typisk etableres inden for rammerne af de
almene tilbud i kommunen.
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Foregribende indsatser

Formadlet er at forudse serlige udfordringer med henblik pa at mindske vanskelighederne hos en
risikogruppe.

Malgruppen vil ofte vaere en gruppe af personer med mere specifikke vanskeligheder, som kan vaere
relateret til ADHD. De enkelte personer i mdlgruppen oplever typisk vanskeligheder i et omfang,
som kan nedsaette funktionsevnen, og der er bekymring for trivslen.

Fokus er bl.a. rettet mod at identificere risikofaktorer og styrke beskyttende faktorer hos personen
ogidetomgivende miljg. Foregribende indsatser kan dog i nogle tilfelde vaere malrettet en enkelt
person.

Indsatserne kan for eksempel bestd i, at relevante fagpersoner har serlig viden om

og opmarksomhed pa bagrn, unge og voksne med eksempelvis opmarksomheds- og
koncentrationsproblemer. Det kan vare tilbud i form af kurser til forzldre, der har bgrn i
risikogruppen, eller mestringskurser til unge og voksne, der eririsiko for at afbryde uddannelse
eller beskzftigelse.

Kommunen er den primare aktgr. Indsatsen kan med eventuelle tilpasninger etableres inden for
rammerne af kommunens eksisterende tilbudsvifte, bade i de almene og de mere specialiserede
tilbud. Henvisning til den regionale psykiatri kan overvejes.

Indgribende indsatser

Formadlet er at afhjelpe vanskelighederne for enkelte personer, der har alvorlige vanskeligheder,
og som maske er pd vej til at blive eller allerede helt eller delvist er ekskluderet fra eksempelvis det
almene uddannelsessystem og arbejdsmarked.

Madlgruppen er den enkelte person og/eller omgivelserne, som oplever store vanskeligheder. Der
kan vaere tale om meget komplekse problemstillinger med mulighed for flere samtidige diagnoser
eller dobbeltbelastning (ADHD + misbrug).

Fokus er rettet mod at understgtte personeniat fungere i hverdagen med henblik pa at forbedre
betingelser og muligheder for den enkelte borger samt gge borgerens inklusion i samfundet.

Indsatserne kan for eksempel bestd i tilbud om en stgtteperson, et paedagogisk stgtteforlgb, et
specialskoletilbud eller et ophold pa et botilbud for bgrn eller voksne, en casemanager (ICM) eller
st@gtte pd arbejdspladsen.

Kommunen er fortsat en vaesentlig aktgr, men henvisning til den regionale psykiatri vil ofte vaere

relevant. Dervil ofte vaere stort behov for koordinering i den tvarfaglige indsats, og indsatsen
kraever specialiseret viden.
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Indgribende indsats
Tvaersektoriel indsats

Sekundzr aktor Primar aktgr Fokus

Kommune Psykiatrien Svare og komplekse
(rehabilitering) (behandling) problemer hos
den eneklte borger

Formal Placering

Mindske Tilbud med
vanskeligheder for specialiseret
en risikogruppe viden

Figur 2. Modellen viser forholdet mellem aktgrer, graden af vanskeligheder og typer af indsats.
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Nedenfor ses eksempler pd sociale indsatser inden for de tre indsatsniveauer malrettet hhv. bgrn, unge
og voksne. Yderligere eksempler kan findes i National ADHD-handleplan - pejlemerker, anbefalinger og
indsatser pd det sociale omrdde (Socialstyrelsen 2013).

ADHD og serviceloven

Der er ikke én specifik indgang til ADHD-omradet i serviceloven. Omrddet reguleres som
udgangspunkt af de generelle bestemmelser pa hhv. bgrneomradet og voksenomradet.

Det er den aktuelle problematik for den enkelte borger, der afggr, hvilke paragraffer der
er relevante.

I forhold til gvrige sektorers lovgivning er der heller ikke bestemmelser, der knytter
sig specifikt til ADHD-omradet. Omrddet reguleres i overensstemmelse med den
relevante lovgivning i forhold til sundhedsomrddet, beskaftigelsesomradet og
uddannelsesomradet.
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Sociale indsatser malrettet bern med ADHD

Pa bgrneomrddet findes evidensbaserede programmer, som har dokumenteret effekt i forhold til
ADHD. Det skal fremhaves, at flere af de evidensbaserede programmer rummer store forebyggende
potentialer.

De fgrste vanskeligheder vil ofte vise sig i fgrskolealderens. For bgrn og for unge er en kombineret
social- og undervisningsrelateret og evt. sundhedsfaglig indsats ofte det optimales4ss.

Bgrn med ADHD vil ofte have behov for en s@rlig indsats for at sikre, at de deltager i og far udbytte af
feelles aktivitet i daginstitution og skole.

Ensikring af, at elever med ADHD fdr udbytte af skolens undervisning, stiller krav om en rekke sarlige
forudsatninger, som er afggrende for inklusion i sdvel skole som efterfglgende uddannelse og
arbejdslivse. Nogle af de helt afggrende forudsatninger for at opnd en positiv effekt er eksempelvis
klare malsetninger for eleverne, kendskab til evidensbaserede undervisningsmetoder og et
struktureret teamsamarbejdes” s,

Tidlig forebyggende Fokus pa udvikling og leringse %

indsats

Forméal og indhold Formadlet med indsatsen er at s@tte fokus pa de enkelte bgrns

udvikling og forudsatninger pd det sociale, kommunikative og
opmarksomhedsrelaterede omrdde. Dette er en forudsatning for tidligt
atkunne understgtte og udvikle bgrns sociale, faglige og personlige
kompetencerialmentilbuddene gennem et inkluderende og mdlrettet
lringsmiljg med en klar peedagogisk didaktik. Der kan vare tale om
bgrn med en sdrbarhedsprofil, men ikke ngdvendigvis bgrn, der opfylder
kriterierne for ADHD. Udviklingsdifferentiering ggr det muligt at se og
imgdekomme det enkelte barns behov gennem mdlrettede padagogiske
aktiviteter. Gennem gget grad af udviklings- og leringsdifferentiering far
bgrnene den ngdvendige stgtte og opmarksomhed, sa de far gavn af den
paedagogiske indsats.

Varighed og Udviklings- og leringsdifferentiering omfatter flere virksomme
forudsetninger komponenter, for eksempel skift mellem mindre og st@rre grupper af bgrn,
visualisering og strukturering af opgaver, tilgengelig faglig ekspertise og
supervision samt ledelsesmeassigt fokus og opbakning. Det er vaesentligt,
at der er mulighed for malrettet at uddanne og supervisere personalet, sa
udviklingsbetingelserne i leringsmiljget omkring barnet bliver de bedst
mulige.

Effekt og dokumentation | Forskningsevalueringer viser gode resultateriforhold til en mdlrettet
paedagogisk indsats i dagtilbud af hgj kvalitet. Der er et solidt
erfaringsgrundlagiforhold til en bredere malgruppe af bgrn med en
sarbarhedsprofil fra udviklingsprojekter i en raekke kommuner.
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Foregribende indsats

Formdl og indhold

Adfardsprogrammer®: 6263

I forhold til ADHD vil de adfaerdsorienterede programmer typisk

omfatte anvendt adferdsanalyse, positive adfaerdsstgtte og kognitiv
adfeerdsterapi. Programmerne kan administreres af savel foraeldre som af
personaleidaginstitution eller skole. Programmerne har typisk et dobbelt
sigte, sd de ikke alene retter sig mod barnets adfaerd, men ogsd mod
omgivelsernes reaktioner, med henblik pd at fremme gnsket og reducere
uhensigtsmassig adfaerd (hos begge parter). De utrolige ar og PMTO
(Parent Management Training-Oregon) er eksempler pd programmer, som
bliver brugti Danmark, og som legger stor vaegt pa adfaerdshdndtering.
Programmerne er ikke udviklet specifikt til bgrn med ADHD.

Varighed og
forudsetninger

Indsatsen bestdr af individuelle eller gruppebaserede ugentlige mgder
af to timers varighed. Afhengigt af program, og hvilke delelementer der
indgdr iindsatsen, kan forlgbet strekke sig fra ca. 8 til ca. 26 uger.

Anvendelse af programmerne kraever certificering, recertificering og i
nogle tilfelde serlig lokaleindretning og udstyr.

Foratopndden dokumenterede effekt i forhold til adferd ved
programmerne kreves en hgj grad af metodestringens (fidelitet), som er
fglsom over for lokale tilpasninger.

Effekt og dokumentation

Programmerne nevntidenne sammenhang har dokumenteret effekt i
forhold til bgrn med ADHD eller lignende vanskeligheder.

Der er desuden et solidt og veldokumenteret erfaringsgrundlag fra forsgg
i en reekke danske kommuner.

Indgribende indsats

Formdl og indhold

Individuel specialpadagogisk stgtte i dagtilbud®

Formalet med indsatsen er at stgtte bgrn med handicap, herunder ADHD,
tilatindgdialmene dagtilbud. Indsatsen har et inkluderende sigte, og
tanken er, at barnets udvikling styrkes bl.a. via spejling og leg med de
gvrige bgrn. Afsettet for indsatsen er enkeltintegration, hvor en pedagog
indgdr som sarlig st@tte til barnet et antal timer per uge. Indsatsen kan
bestd af en individuel stgttepadagog eller som en generel opnormering af
dagtilbuddet.

Varighed og
forudsetninger

Omfanget af timer afhanger af det enkelte barns funktionsniveau og kan
gd frastil 37 timer per uge. Varigheden afthanger af barnets behov og
udvikling.

Indsatsen forudsatter indgdende viden om ADHD og de funktionelle
vanskeligheder, der kan vaere forbundet hermed. Indsatsen forudsatter
ogsd tydelige handleplaner, kvalificering af personalet og Igbende
supervision.

Effekt og dokumentation

Forskningsbaserede undersggelser og evalueringer peger pd, at denne
type indsats kan have effektirelation til styrkelse af bgrn med handicap,
herunder bgrn med ADHD eller lignende vanskeligheder®s.
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Sociale indsatser malrettet unge med ADHD

Mange af de indsatser, der er beskrevet i forhold til bgrn og voksne, er ogsa relevante i forhold til unge.
Indsatser, som ikke er specifikt mdlrettet unge med ADHD, kan ogsa vare relevante af inddrage. Det
kan for eksempel dreje sig om indsatser mdlrettet socialt udsatte unge, kriminalitetsforebyggende
indsatser, indsatser malrettet misbrug m.v. For unge med ADHD vil det ofte vare ngdvendigt med en
kombineret social, peedagogisk og sundhedsfaglig indsats.

Det kan ofte vaere relevant at inddrage den unges gvrige netvark i form af bade familie og de personer,
som den unge selv finder relevante. Det kan vaere relevant at sikre, at den unge har en stabil kontakt
med andre voksne, hvis forholdet til foreldrene er for problematisk.

Der kan veare familier, hvor der kan vaere behov for, at der etableres et selvstendigt stgtteforlgb for
foreldrene og eventuelle sgskende.

Forebyggende indsats Kriminalitetsforebyggende indsats® ¢

Forméal og indhold Formalet med indsatsen er at gge opmarksomheden over for bgrn og
unge, der lever under forhold, som kan betyde, at der er en forhgjet
risiko for senere at fa en kriminel Igbebane. Indsatsen retter sig bl.a. mod
tidlig identifikation af mistrivsel og risikoadfard. Forskning peger pd,
aten raekke forhold i de unges liv kan virke som hhv. risikofaktorer og
beskyttelsesmekanismeri forhold til kriminalitet. En tvaerfaglig indsats
kanindga somen del af den forebyggende indsats, for eksempel med
fokus pa familieforhold, psykiske vanskeligheder, fodfeste i uddannelse
eller beskzftigelse, kulturelle og sproglige barrierer m.v.

Varighed og Indsatsen forankres typisk i det eksisterende SSP-arbejde, hos politiet
forudsetninger elleri kommunens ungeteam. Formalet med den forebyggende indsats
erdermed ogsd, at fagpersoner omkring de unge er kvalificerede til at fa
gje pa disse forhold. Forskning peger pd fglgende forudsatninger for den
kriminalitetsforebyggende indsats: Kvalificerede fagfolk; et tvaergdende
samarbejde, der involverer alle normalomradets aktgrer; felles viden og
sprog; langsigtet tankning; fokus pd ressourcer hos den unge og familien;
brug af screeningsredskaber; brug af specialiseret viden; prioritering af
dokumentation og evaluering. Der er en sammenhang mellem en rekke
risikofaktorer/beskyttende faktorer og kriminalitet, men tilstedevarelsen
af bestemte risikofaktorer kan ikke alene forudsige, at en kriminel
Igbebane bliver aktuel.

Effekt og dokumentation | Det er dokumenteret, at de funktionelle vanskeligheder, der kan knytte
sig til ADHD, kan udggre en risiko i forhold til, om den unge involveres i
kriminalitet.
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Foregribende indsats Individuelt tilrettelagt stgtte 67072

Formdl og indhold

Formdlet med indsatsen er at etablere en indsats, der tager udgangspunkt
i den enkeltes specifikke vanskeligheder. Hensigten er fgrst og fremmest
at styrke den unges livssituation, for eksempel i forhold til boligsituation
og gkonomi, sociale relationer, uddannelse eller job og dermed stgtte
denungeiatfd hverdagen til at ha@nge bedre sammen. Denne type
indsats betegnes for eksempel stgtteperson, mentor, stgtte i hjemmet,
kontaktperson m.v. Indsatsen bruges ogsd i forhold til voksne og er ikke
afhaengig af boform.

Indsatsen kan eksempelvis indeholde motiverende samtaler og st@tten op
omkring planlegning, fremmgde m.v.

Varighed og
forudsetninger

Indsatsens varighed afhanger af den unges behov. Der kan vare behov for
mere intensiv kontakt i starten af et forlgb eller i forbindelse med aktuelle
situationer, for eksempel start pd uddannelse eller nyt arbejde. Nogle unge
vil have behov for regelmassig kontakt over en l&ngere periode.

Det eren forudsetning, at den person, der varetager opgaven, har en
grundleggende viden om ADHD og forstdelse for de vanskeligheder i
hverdagslivet, som den enkelte typisk oplever. Det er ogsd en fordel, hvis
personen har en solid pedagogisk viden og erfaring, samt kendskab til
konkrete redskaber, der er virksomme i forhold til malgruppen. Forskellige
typer af individuelt tilrettelagt stgtte anvendes i mange kommuner i
relation til hdndtering af hverdagen, uddannelse og beskzftigelse.

Effekt og dokumentation

Nyere dansk socialforskning peger pd denne type indsats som effektiv
specifiktiforhold til at styrke livssituationen for unge og voksne med
ADHD og lignende vanskeligheder.

Indgribende indsats

Formdl og indhold

Familieradslagning 72

Formalet med familieradslagning er,at den unges netverk far indsigt,
viden og forstdelse for den unges vanskeligheder, og for hvordan de
kan stgtte den unge. Radslagningens grundelement er, at familien og
det nermeste netvaerk udggr en ressource i forhold til den unge, og at
netvaerket udggr en ressource i forhold til omverdenens kendskab til
denunge. Jo &ldre den unge er, desto mere vaegt le@gges der pd ogsd at
inddrage den unges selvvalgte netvaerk i radslagningen.

Indsatsen kvalificerer netvaerkets deltagelse og motivation for de
beslutninger, der treffes. En fzlles viden om den unges vanskeligheder
skaber et godt grundlag for konstruktive og fremadrettede handleplaner.

Varighed og
forudsetninger

Selve familieradslagningsmgdet varer ca. 4-6 timer. Derudover skal der
settes tid af til forberedelse med familien. Pd selve mgdet indgdr altid
en uafhangig samordner (der er uddannet til at styre mgdet). Derudover
kan en radgiver (evt. en sagsbehandler) indgd, og ofte deltager ogsa
fagpersoner med serligt kendskab til den unge eller med sarlig viden om
eksempelvis ADHD.

Effekt og dokumentation

Forskningsresultater og evalueringer fra bdde Norge og Danmark
dokumenterer positiv effekt i forhold til socialt udsatte unge og deres
familier og familier med ADHD”. Det er dog en forudsatning, at den
uafhaengige samordner har specifik viden om ADHD og kan tilpasse
metoden herefter.
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Sociale indsatser malrettet voksne med ADHD

| forhold til voksne med ADHD barer vidensgrundlaget preeg af, at det fgrst er inden for de seneste ar,
atder for alvor er kommet fokus pd, at ADHD ogsd kan medfgre vanskeligheder for voksne. Der mangler
derfor viden om, hvad der specifikt virker pa det sociale omrade i forhold til voksne med ADHD. Mange
voksne i mdlgruppen har komplekse problemstillinger.

Voksne med ADHD har ofte andre vanskeligheder, som kan vare mere belastende end selve det, at de
har ADHD. Der kan eksempelvis vare tale om stofmisbrug, hjemlgshed, psykiske vanskeligheder m.v.
Detvil derfor vaere relevant at orientere sig i forhold til veldokumenterede indsatser pd de relevante
omrader. Socialstyrelsens notater om viden, der virker pd omrdderne stofmisbrug, hjemlgshed og
psykiske vanskeligheder’s, beskriver en reekke indsatser, som ogsa kan anvendes i forbindelse med
ADHD. Notater pd disse omrader findes pa www.socialstyrelsen.dk.

For nogle voksne med ADHD kan det veare tilstraekkeligt med et mestringskursus. For andre kan
behovet dekkes af stgtte i egen bolig. Der vil dog ogsd vare nogle voksne med ADHD eller lignende
vanskeligheder, som har behov for et botilbud af kortere eller l&ngere varighed.

Det kan vaere ngdvendigt med sarlig opmarksomhed i de tilfelde, hvor der er bgrn involveret, og i den
forbindelse medtanke mulig relevant stgtte i forhold til at sikre bgrnene en stabil hverdag.

Fleksibiliteti form af eksempelvis reduceret arbejdstid, skiftende mgdetider og tilpassede opgaver
eraf stor betydning for succes. Uden fleksibilitet er der stor risiko for, at arbejdet bliver for
ressourcekraevende pd bekostning af det private liv, og resultatet kan blive kaotiske hjemlige forhold,
som ogsad pavirker omgivelserne.

Nedenfor fremgdr eksempler pd sociale indsatser, hvor der er en dokumenteret effekt i forhold til

beslegtede mdlgrupper, og hvor det vurderes, at der kan opnads en tilsvarende effekt i forhold til voksne
med ADHD, evt. med tilpasningeriet mindre omfang.
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Foregribende/
indgribende indsats

Formdl og indhold

Stotte i hjemmet?s 76 77

Med denne indsats far borgeren stgtte til at fd sammenhang og mening

i hverdagen. Hensigten er, at borgeren kan klare hverdagen selvstzndigt

i videst muligt omfang. Indsatsen kan for eksempel omfatte stgtte

til struktur, kommunikation med omverdenen, overblik i forhold til
gkonomi og et konstruktivt samarbejde med kommunen. Indsatsen

har flere betegnelser, for eksempel hjemmevejledning, bostgtte eller
stgttepersonihjemmet. Undersggelser peger pd, at det er vigtigt i forhold
tilmdlgruppen, at der tages udgangspunkt i borgerens individuelle behov
og gnsker, og at indsatsen tager hgjde for vanskeligheder, ressourcer og
individuelle leringsstile. De professionelle, der varetager indsatsen, skal
have den forngdne viden om ADHD og variationen af vanskeligheder, der
kan vere forbundet med den.

Varighed og
forudsetninger

Indsatsens varighed afh@&nger af graden af de funktionelle vanskeligheder
og borgerens individuelle situation og behov. For nogle kan det vaere
tilstrekkeligt med stgtte et par gange om maneden. For andre vil der vaere
behov for en mere intensiv indsats. Indsatsen kan vere af bade kortvarig
og lengerevarende karakter.

Indsatsen kan forudsatte kompetenceudvikling hos st@ttepersonen.

Effekt og dokumentation

Dansk socialforskning peger pa denne type indsats som virkningsfuld

i forhold til voksne med ADHD eller lignende vanskeligheder, bade
individuelt og i forhold til familier’®. Der peges endvidere pd et stort
potentiale i forhold til en systematisk opsamling og bearbejdning af de
professionelles erfaringer med malgruppen?.

Foregribende/
indgribende indsats

Formdl og indhold

Netvaerksradslagning? 8 &

Indsatsen inddrager borgerens netvark med henblik pd at finde holdbare
Igsninger pd borgerens vanskeligheder. Indsatsen gger netvarkets
deltagelse og ansvar og setter fokus pd evt. oversete ressourcer hos
borgeren.

Omdrejningspunktet er spgrgsmal formuleret af borgeren. Det kan for
eksempel handle om at fa etableret kontakt til den na@rmeste familie, om
arbejde, behandling, gkonomi m.v.

Varighed og
forudsetninger

Selve rddslagningsm@det varer ca. 4-6 timer. Derudover skal der szttes
tid af til forberedelse sammen med borgeren og invitation af familien og
netvarket.

lindsatsen indgdr en udefrakommende samordner, som har til opgave

at samle de personer, der skal deltage i rddslagningen, og at informere
om modellen og de spgrgsmadl, som netvaerket skal tage stilling til pa
radslagningen. Der skal paregnes forberedelsestid sammen med borgeren
og evt. med netvarket. Indsatsen kan anvendes i forhold til den enkelte
borgersindividuelle vanskeligheder, men kan ogsa anvendes i forhold til
familier, hvor et barn har ADHD, og hvor familien har brug for st@tte fra
netvarket.

Effekt og dokumentation

Forskning har dokumenteret, at denne type indsats er virkningsfuld i
forhold til udsatte voksne bade individuelt og i forhold til familier 8.
Netvaerksradslagning er nart beslegtet med behandlingsmetoden Aben
dialog, som ogsa anvendes i den regionale psykiatrii forhold til andre
mdlgruppers.
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Indgribende indsats Individual Case Management (ICM) % 8¢

Formdl og indhold Formdlet med indsatsen er at skabe sammenhang og koordination i
den enkelte borgers samlede stgtte- og behandlingsmassige indsats.
Derudover er formadlet at stgtte borgeren til gget handleevne og kontrol
i eget liv(empowerment). | tilretteleggelsen af indsatsen er fokus pa
den enkelte borger, og det er borgerens behov og gnsker, der er styrende
forindsatsen. Udgangspunktet for indsatsen er borgerens hverdag og
udfordringer. Indsatsen tilrettelegges, sa den er fleksibel og hele tiden
kan justeresiforhold til borgerens aktuelle behov.

Varighed og Indsatsen vil typisk vaere l@ngerevarende og kraever hyppig og
forudsetninger regelmassig kontakt med borgeren. Indsatsen forudsatter, at case
managerne haren solid viden om ADHD og de funktionelle vanskeligheder,
der kan vare afledt heraf. Derudover forudsatter indsatsen et godt
kendskab til kommunens organisering og tilbud i de forskellige
forvaltninger.

Effekt og dokumentation | Dansk socialforskning peger pa ICM som en egnet indsats i forhold
til borgere, der har ADHD eller lignende vanskeligheder, og som har
omfattende problemer, herunder misbrug.

Dokumentation pa ADHD-omradet

Malene for behandling og indsatser i forhold til ADHD afhanger af indsatstypen. | forhold til sociale
indsatser er madlet, at borgeren er blevet bedre til at mestre sine vanskeligheder i dagligdagen og
oplever gget trivsel.

Maling og dokumentation bestar typisk af observationer af adfard, der kan varetages af en

faglig specialist eller en fagperson med den forngdne viden og kompetencer. Derudover indgdr
selvrapportering og selvevaluering. P bgrneomrddet er det typisk det na@rmeste netvaerk, der vurderer
og rapporterer®”. P4 voksenomradet er det borgerne selv®.

| ICS (Integrated Children’s System) og VUM (voksenudredningsmetoden) er der indbygget elementer,
der er med til at vise fremskridt®.

Fra 2013 skal alle kommuner Igbende elektronisk indberette en rekke data pd voksenhandicapomradet
til Danmarks Statistik. Data indberettes pa cpr-nummer-niveau, og der anvendes et felles
begrebsapparat. Indberetningerne omfatter tilbud og ydelser, som gives efter lov om social service

til voksne med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, herunder mennesker med ADHD. Ligeledes
har kommunerne fra sommeren 2013 indberettet data elektronisk til Danmarks Statistik vedr. brug af
forebyggende foranstaltningerihenhold til serviceloven pd bgrneomrddet. Alle kommuner indberetter
pd barnets cpr-nummer. Man indberetter for det foregdende ar®.
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Indikatorer og monitorering af omradet

De centrale indikatorer for effekt af sociale indsatser til mennesker med ADHD kan
eksempelvis vaere:

Trivsel og oplevet livskvalitet. For eksempel relationer til venner og familie

Bedring af de funktionelle vanskeligheder. For eksempel varetagelse af dagligdags
funktioner i forhold til hjem og gkonomi.

Andringer i borgerens sociogkonomiske forhold. For eksempel &ndringer i
boligsituation eller forsgrgelsesgrundlag, herunder uddannelse og beskaftigelse.
Reduktion i kernesymptomer. For eksempel hvor meget uro man oplever fysisk eller
mentalt.

Der er ikke udviklet standardiserede redskaber, som kan anvendes til méling af de
sociale indsatser specifikt i forhold til ADHD. Der er dog en ra&kke relevante overvejelser
om brug af redskaber i National Klinisk Retningslinje®.
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Implementering af sociale indsatser

Implementering af sociale indsatser bestdr i en reekke konkrete aktiviteter, der har til formadl at
understgtte og iverksatte en specifik indsats® Implementering er med andre ord de aktiviteter, der
settesiverk med henblik pd at omsatte viden til konkret praksis. | det fglgende afsnit gennemgas en
rekke af de forhold, som ifglge implementeringsforskning har indflydelse pd implementering af nye
sociale indsatser. Indimellem eksemplificeres der med indsatser over for malgruppen: mennesker med
ADHD-problematikker.

Helt overordnet bgr kommunen ved implementering af nye indsatser vaere opmarksom pd, at
indsatserne oftest bestar af bade ’hardware’ og ’software’. Med ’hardware’ menes for eksempel en
ny sagsbehandlingsmetode eller nye indsatser i den sociale behandlingsindsats over for mennesker
med stofmisbrug. Med ’software’ menes eksempelvis nye samarbejdsrelationer og &ndring af
organisationskulturen. Ved implementering af nye indsatser skal man have gje for, hvad ’hardwaren’
indeholder - men lige sa meget for, hvordan den pdvirker ’softwaren’ i organisationen.

Drivkraefter for implementering

Implementering fremmes gennem tre centrale drivkrefter: Ledelse, kompetencer og organisering®. De
tre drivkrefter er gensidigt afthangige og skal understgtte hinanden. Samtidig er de kompensatoriske.
Det betyder for eksempel, at kommunen kan kompensere for manglende kompetencer hos
medarbejderne ved at have ekstra ledelsesmassig fokus pd, at indsatsen leveres efter hensigten.

Drivkrefter og ha@msko forimplementering er hinandens spejlbilleder®. Eksempelvis er sterk
ledelsesopbakning en vasentlig drivkraft forimplementering, mens mangel pa ledelsesopbakning er
envasentlighemmer Det samme gor sig geldende for de gvrige drivkraefter for implementering. Hvis
man arbejder malrettet og struktureret med dem, vil det fremme implementeringen. Hvis man undlader
at ggre det, vil det heamme den.
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Figur 3. Drivkrefter for implementering®

Ledelse som drivkraft

Alle succesfulde implementeringsprocesser har haft tydelig ledelsesmassig fokus og opbakning?.
Chancerne for succesfuld implementering vil vaere sma, hvis ikke ledelsen er med til at satte
implementeringsprocessen i gang, understgtter den Igbende, vaelger de rigtige medarbejdere og
kommunikerer malsetningerne.

Ledelsesopgaven har to aspekter. Dels den mere konkrete og tekniske, der handler om at understgtte
rammerne omkring implementeringsopgaven. Dels aspektet omkring forandringsledelse, hvor
ledelsens opgave at er drive implementeringsprocessen fremad og holde medarbejderne til ilden
gennem opfglgninger og vedvarende fokus pa fremdriften.

Kompetencer som drivkraft

Modsatningen mellem at vide, hvad man skal gg@re - og at ggre det i praksis - er en central udfordring
forimplementering af nye indsatser. En vigtig drivkraft for implementering er derfor at udvalge
medarbejdere og sikre Igbende kompetenceudvikling. Typisk skal denne have lige sa megen fokus pa at
aflere gamle rutiner og vaner som pad at tillere den nye praksis®®.

Hvad kompetenceudvikling angdr, diskvalificerer forskningen entydigt ’train and hope’-tilgangen®.
Det erikke nok blot at kompetenceudvikle medarbejderne. De skal ogsa have mulighed for at omsatte
denne viden til praksis gennem Igbende stgtte, coaching og supervision.

limplementeringslitteraturen bliver forandringsagenter og superbrugere ofte fremhavet som helt
centrale for at sikre fremdriften i implementeringsprocessen®. Superbrugere er medarbejdere,
der uddannes og trenes serligt, sd den gvrige medarbejderstab kan lene sigop ad dem i
implementeringsprocessen.
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Organisering som drivkraft

Den tredje drivkraft for implementering handler om at fa skabt en sammenhangende og koordineret
organisering af indsatsen. Den handler ogsd om at skabe et monitoreringssystem, der ggr det muligt at
fglge med i og understgtte implementeringsprocessen - og lgbende vurdere, om man efterlever faglige
standarder og opnar de tilsigtede resultater for deltagerne.

Sandsynligheden for, at indsatsen bliver implementeret ordentligt, er betydeligt st@rre, hvis
medarbejderne har et skriftligt referencepunkt at forholde sig til i implementeringsprocessen. Det kan
for eksempel vare i form af behandlingsprotokoller. Jo tydeligere indsatsens kernekomponenter er
beskrevet, desto lettere er det at implementere den. Det gaelder derfor ogsd om at fa nedskrevet tavse
ogintuitive handlinger, som nye medarbejdere ikke ngdvendigvis kender til. Det kan for eksempel vere
en bestemt tilgang til borgerne eller en uskreven ansvars- og opgavefordeling mellem medarbejderne.

Det ervigtigt Igbende at overvage og fglge med i implementeringsprocessen®*® Det ggres ved
atindsamle de data, som vil give det mest anvendelige billede af udviklingen, og som samtidig

sikrer, at dokumentationsindsatsen er enkel og hdndterbar i hverdagen. Samtidig er det vigtigt, at
monitoreringsdata bliver anvendt aktivt pa teammgder og lignende. Pa den made kan data bruges til at
identificere og handtere forskellige implementeringsudfordringer.

Faktorer, der pavirker implementeringen

Nogle af de prasenterede indsatser vil kunne implementeres forholdsvist let og indga som en

del af den eksisterende tilbudsvifte pa det sociale omrdde. Andre indsatser kraver et stgrre
implementeringsarbejde, derinvolverer andre forvaltninger og sektorer. ”I forhold til implementering
af de evidensbaserede programmer har evalueringer vist, at organisationens og praktikernes parathed
til atimplementere programmerne har afggrende betydning for loyaliteten ved gennemfgrelsen af
programmet, hvilket i sidste ende vil fa betydning for,om den forventede effekt opnds” 2.

Der er ikke forskningsmassigt belag for at pege pd én specifik fremgangsmadde, der er bedre end andre
i forhold tilimplementering. Men der kan pa nuvarende tidspunkt peges pd en rekke centrale omrdder,
som ervirkningsfulde at fokusere pd i implementeringsprocessen.

Borgerne, som er mdlgruppen for indsatserne, kan veere vigtige medspillere bade i forhold til
implementeringsprocessen og for indsatsernes resultater. Det er borgerne i indsatsernes malgruppe,
derisidste ende skal @ndre deres adferd, hvis indsatsen skal have en effekt. Deres aktive deltagelse
og interaktion med andre aktgrer, der er involveretiindsatsen, har derfor en vasentlig betydning
for,om implementeringen lykkes. Borgerinddragelse kan styrke implementeringen af indsatsen,

og det kan derfor veere relevant at undersgge, hvordan borgerne meningsfuldt kan inddrages i
implementeringsprocesseno s

De gvrige faktorer, der pavirker implementeringen, foregdr typisk pd fire niveauer:
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Individuelle faktorer

Deindividuelle faktorer er de faktorer, der knytter sig til de enkelte medarbejderes faglige og personlige
adferd og holdninger.

De medarbejdere, der skal arbejde med den enkelte indsats og metoden, har stor betydning for,
hvordan en indsats implementeres. Gennem konkrete handlinger, opfattelser og faglige viden pavirker
medarbejderne implementeringen, bade fremmende og h&emmende. | forhold til implementering af
evidensbaserede programmer, er fzlles viden om og forstdelse af borgernes vanskeligheder, og en
ensartet anvendelse af metoderne af afggrende betydning for, om implementeringen lykkes®.

Nyere forskning viser, at der blandt professionelle og borgere hersker forskellige forstdelser af
problemstillinger og handlemuligheder relateret til ADHD-problematikker, hvilket har betydning

for, hvilke sociale tilbud der visiteres til*7. Der ses ogsd en tendens til, at medarbejderne har en
mangelfuld viden om, at ADHD-problematikker er kontekstafh@ngige, og det medfgrer en risiko for at
vanskeligheder pd ét omrdde ,for eksempel i forhold til familien, automatisk skaber en forventning hos
medarbejderne, om, at borgeren ogsd har vanskeligheder eller er i risiko for at Igbe ind i vanskeligheder
pd alle andre omrader, for eksempel pd arbejdspladsen®. Det er derfor ngdvendigt at traekke pa
relevant ekspertise, narindsatserne skal implementeres.

Interpersonelle faktorer

De interpersonelle faktorer er samarbejdsrelationerne og kommunikationen mellem og pa tvers af de
medarbejdere, der skal levere indsatsen. De interpersonelle faktorer handler ogsd om den kultur, som
preger den organisation, hvor indsatsen skal implementeres.

Kommunerne registrerer ofte malgruppen forskelligt, og ADHD-problematikker betragtes enten som
handicap (kognitiv udviklingsforstyrrelse) eller som psykisk lidelse* 1% Det betyder, at der knyttes
forskellige problem- og ressourceforstdelser til ADHD-problematikker.

| forhold til forstdelse af ADHD-problematikker er lokale problemforstdelser knyttet til de forskellige
organisationer, forvaltninger og tilbud. Det betyder, at de kan have forskellige opfattelser af
stgttebehov og handlemuligheder. Det har betydning for det tvaergdende samarbejde og ikke mindst
for de familier, bgrn, unge og voksne med ADHD-problematikker, som har brug for stgtte og hjzlp.
Familier med ADHD-problematikker inde pad livet efterlyser, at de relevante samarbejdspartnere har
den forngdne relevante og isar differentierede viden om ADHD-problematikker for bgrn savel som
voksne®t Disse faktorer skal man tage hgjde for og adressere, ndr man gnsker at implementere
evidensbaserede indsatser.

Institutionelle faktorer

Deinstitutionelle faktorer er den organisation, som indsatsen skal implementeres i, herunder de
organisationsstrukturelle betingelser for samarbejde.

Implementeringen af nye indsatser bgr medtanke, at indsatsen for mennesker med ADHD-
problematikker ofte involverer flere og forskellige sociale, sundhedsfaglige og beskaftigelsesrettede
indsatser. Det stiller store krav til koordination og samarbejde, sd den enkelte borger modtager et
hensigtsmassigt, koordineret tilbud og oplever forlgbet som sammenhangende og relevant**
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De mange aktgrer kan udggre en implementeringsmaessig udfordring pga. forskellig kultur, struktur,
opgave, tilgang, teoretisk grundlag og lovgivning. Forskningen viser ogsd, at der er problemer med
koordinering af de forskellige samarbejdspartnere. Bade pa det konkrete planiforhold til udmgntning
af hjelpen og pa det mere overordnede plan med koordinering mellem forskellige dele af den sociale
forvaltning og mellem socialforvaltning og andre forvaltningers,

Infrastrukturelle faktorer

Deinfrastrukturelle faktorer er den overordnede samfundsmassige og politiske kontekst, som
indsatsen skal fungere .

Politisk har der gennem en l@ngere periode vaeret fokus pd ADHD-omradet og de udfordringer, som
kommunerne stdr med i forhold til malgruppen. Som resultat heraf blev der i perioden 2009-2012
gennemfgrt et stort satspuljeprogram, Ny forsterket indsats til bgrn, unge og voksne med ADHD.
Programmet blev i 2013 afsluttet med National ADHD-handleplan - pejlemarker, indsatser og
anbefalinger pd det sociale omrdde*. Handleplanen skal ses i tet sammenhang med regeringens
handicappolitiske handlingsplans, psykiatriudvalgets rapport* og Sundhedsstyrelsens nationale
kliniske retningslinjer for ADHD. Det er alt sammen tiltag, som kan have afggrende betydning for
implementering af konkrete indsatser.

I den offentlige hverdagsdebat forekommer der flere forskellige forstdelser af ADHD og de
vanskeligheder, som ADHD kan medfgre. Debatten traekker som regel pd medicinske forstdelser med
psykologiske varianter eller pa sociale og kulturelle forhold. Uanset hvilken eller hvilket afset der er
tale om, skal familier, bgrn, unge og voksne med ADHD hdndtere de problemstillinger, som de oplever
og mgder i forskellige kontekster, og omverdenens blik kan i sig selv have indflydelse pa den daglige
hdndtering af ADHD-problematikker®7,

Sociale indsatser er komplekse st@rrelser, der skal fungere i komplekse kontekster. Den helt centrale
opgave i implementeringsprocesserne er derfor sd vidt muligt at tage hgjde for og hdndtere de
faktorer, der pavirkerimplementeringen. Det ggres gennem aktivt arbejde med drivkrafterne for
implementering: ledelse, kompetencer og organisering.
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Implementeringsstrategier

Det er en vigtig beslutning at vaelge en implementeringsstrategi, nar kommunen skal implementere
nye indsatser. Man kan implementere indsatsen i hele organisationen eller bloti enkelte dele af den
-o0g man kan implementere hele indsatsen med det samme eller i flere faser. Det giver fire forskellige
implementeringsstrategier:

Big Bang

Her implementerer hele organisationen hele &ndringen med det samme. Fordelen ved
denne strategi er, at perioden med forandringer holdes forholdsvis kort, og man minimerer
sandsynligheden for, at medarbejderne falder tilbage til gamle vaner. Ulempen ved Big Bang-
strategien er, at der er tale om store forandringer for medarbejderne.

Domino

Her implementerer en del af organisationen hele indsatsen med det samme. Fordelen ved denne
strategi er, at kommunen far mulighed for at afprgve og implementere indsatsen i en begranset
del af organisationen. Derved kan man hgste en raekke erfaringer, der kan tages med, ndr indsatsen
skal spredes ud til resten af organisationen. Ulempen er, at denne implementeringsstrategi er mere
tidskraevende.

Kaskade

Her implementerer hele organisationen indsatsen i flere faser. Fordelen ved denne strategi
er,atimplementeringen brydes ned i mindre og mere overskuelige dele, samtidig med at man
hgster fordelene ved, at hele organisationen implementerer indsatsen. Ulemperne er, at det er en
tidskravende proces, og man risikerer, at der opstdr ’forandringstraethed’ i organisationen.

Smd skridt

Her implementerer en del af organisationen indsatsen i flere faser. Fordelen ved denne

strategi er, at medarbejderne far tid til at vaenne sig til den nye indsats. Ulemperne er, at
implementeringsprocessen er meget tidskrevende, og at der er risiko for, at medarbejderne blot
fortsaetter, som de hidtil har gjort.

Det gelder generelt forimplementering, at der ikke er en’one size fits all-Igsning, som det altid vil vaere
bedstat bruge. | stedet bgr kommunen vere bevidst om de forskellige fordele og ulemper, der fglger af
de forskellige strategier, og forsgge at tage hgjde for dem.
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Okonomi

Kommunale udgifter til ADHD-omradet

| Danmark er de kommunale og statslige udgifter, der er forbundet med ADHD pd nuvarende tidspunkt
ikke opgjort eksakt. De sociale ydelser, der kan bevilges i forbindelse med ADHD eller lignende
vanskeligheder, anvendes ogsd i forhold til andre malgrupper. De har en meget bred lovhjemmel, og de
registreres ikke i forhold til handicap eller diagnose. Det er derfor ikke pa nuvarende tidspunkt muligt
at udskille de kommunale driftsudgifter specifikt i forhold til ADHD.

Bdde internationale og nationale analyser (se nedenfor) rummer en stark indikering af, at en

tidlig malrettet behandling og social indsats vil have en positiv indflydelse pa en reekke personlige
sociogkonomiske forhold bdde for den enkelte borger og for familier til mennesker med ADHD.
Analyserne peger endvidere pa et stort samfundsmassigt potentiale i at fremme forebyggende
indsatser. Forebyggende indsatser er mindre omkostningstunge end indgribende indsatser, og de
kan resultere i, at ferre borgere med ADHD eller lignende vanskeligheder far behov for indsatser af
mere indgribende karakter. De forebyggende indsatser kan naturligvis ikke std alene. Der vil fortsat
vaere borgere, for hvem en forebyggende indsats ikke er tilstraekkelig. Deres behov skal ogsa kunne
tilgodeses i den sociale indsats fremadrettet.

Cost-effectiveness-analyser

| cost-effectiveness-analyser sammenholdes driftsudgiften ved en indsats (typisk
medarbejderressourcer) med indsatsens effekt pd kortere eller I&ngere sigt. Effekten af indsatser
malrettet mennesker med ADHD bliver ofte malt pd reduktion i omfanget af kernesymptomer.
Cost-effectiveness-analyser giver ogsa mulighed for at sammenligne forskellige indsatser. Den
medikamentelle behandling er et typisk eksempel pa en indsats, der kan mdles pd denne mdde.

Der findes amerikanske og britiske eksempler pd cost-effektiveness-analyser, der sammenligner
medikamentel behandling som tilbydes som eneste indsats, med f.eks. kognitiv terapi, der tilbydes som
eneste indsats, og en kombineret indsats som rummer begge tilbud. I disse tilfelde males der alene pa
reduktion i graden af symptomer. Der males ikke pa forbedring af de funktionelle vanskeligheder eller
pd personens egen oplevelse af trivsel.

Der findes aktuelt ingen danske cost-effektiveness-analyser af sociale indsatser til mennesker med
ADHD.
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Cost-benefit-analyser

| cost-benefit-analyser sammenlignes udgifterne ved en given indsats med indsatsens gkonomiske
effekter pd kortere og lengere sigt. Dvs. effekterne omregnet til en gkonomisk vardi i kroner. En sddan
undersggelse kunne eksempelvis vise vardien i kroner, ndr der sikres en tidlig forebyggende indsats til
malgruppen, sammenlignet med udgifterne i de tilfelde, hvor der ikke ydes en indsats.

Internationale cost-benefit-analyser peger pd, at de funktionelle vanskeligheder i relation til ADHD

er forbundet med store samfundsgkonomiske udgifter og individuelle personlige omkostninger. En
svensk analyse viser, at udgifter forbundet med ADHD reduceres markanti et langsigtet perspektiv,
nar der ydes en tidlig og relevant indsats*®. Undersggelser fra Holland og USA viser, at sociale

og sundhedsrelaterede udgifter til bgrn med ADHD er dobbelt s hgje som til bgrn uden ADHD.
Undersggelser blandt voksne med ADHD peger pd, at omkostninger forbundet med sygefravar, nedsat
produktivitet, ulykker, kriminalitet og brug af sundhedsvasenet er vesentligt forhgjet i forhold til
borgere med ADHD*.

En dansk undersggelse fra Aarhus Universitet har vist, at det at have et barn med ADHD kan fa stor
indflydelse pa forzldrenes sociogkonomiske status. Analysen har vist, at foreldre til bgrn med

ADHD ti ar efter fgdslen har 75 pct. hgjere risiko for at gd fra hinanden, og at deres deltagelse pd
arbejdsmarkedet er reduceret med helt op til 13 pct. sammenlignet med andre foraldre, der har bgrn pa
samme alder. Der er sdledes tale om familier, der bade har en reduceret indkomst og en ustabil relation
foreldrene imellem. Undersggelsen peger imidlertid ogsd p4, at iser mgdrene intensiverer deres
arbejdsindsats, ndr deres barn bliver udredt og efterfglgende modtager behandling og stgtte®.

DereriDanmark gennemfg@rt en cost-benefit-analyse i relation til unge mgdres forhold og de
samfundsgkonomiske gevinster, der kan opnds ved en tidlig malrettet indsats. Denne analyse peger
pd et vaesentligt besparelsespotentiale, hvor de indledningsvise udgifter forbundet med indsatsen
forventes at tjene sig ind op imod fem gange*,

De unge mgdres forhold ligner i vid udstrakning de forhold, som ggr sig geldende for voksne med
ADHD. Der er tale om en betydeligt lavere beskzftigelsesfrekvens, ferre far en kompetencegivende
uddannelse, mange har en lavere indkomst, og flere forsgrges via offentlige overfgrselsindkomster. Der
kan saledes peges pa forholdsvis klare paralleller mellem de to omrdder. Der er endnu ikke resultater
fralignende analyser specifikt mdlrettet ADHD, men pd nuvarende tidspunkt pdgdr der pd Copenhagen
Business School et forskningsprojekt omkring samfundsgkonomi og ADHD, og projektet forventes
afsluttetilgbet af 2014.
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Initiativer pa ADHD-omradet

| afsnittet presenteres en rekke af de igangvarende initiativer, som er sativark af det davarende
social-, bgrne-, og integrationsministeriet. Der er pa nuvarende tidspunkt kun enkelte initiativeri
gang, som er specifikt malrettet ADHD-omradet. Der er dog en rakke initiativer inden for beslzgtede
omrader, der ogsa har relevans i forhold til mennesker med ADHD, og hvor der formodes at vaere et
vasentligt potentiale for malgruppen. Yderligere initiativer pa beslagtede omrader er beskrevet i
Socialstyrelsens gvrige vidensnotater*:.

Opfelgning pa National ADHD-handleplan - pejlemarker, anbefalinger og indsatser pa det sociale

omrade (2013-2014)

Malgruppe Professionelle inden for kommunernes myndigheds- og
sagsbehandlerniveau.

Formal Hensigten med opfglgningen er at gge kommunernes kendskab til og
anvendelse af handleplanens pejlemarker, anbefalinger og indsatser
med henblik pa at styrke indsatsen pd omrddet. Endvidere er formdlet
at afdekke potentielle udviklingsomrader, hvor der kan vare behov for
yderligere initiativer.

Opfglgningen pa ADHD-handleplanen bestdr af en rekke initiativer, som
omfatter en surveyundersggelse, der afdekker kommunernes brug af
handleplanen, en rekke formidlingsaktiviteter, herunder en debat- og
formidlingsdag i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, og produktion af
filmbaseret formidlingsmateriale.

Dokumentation og effekt | Effekten mdles pa omfanget af kommunernes kendskab til og anvendelse
af handleplanens pejlemarker, anbefalinger og indsatser.

Kontakt Socialstyrelsen, Kontoret for Kognitive Handicap og Hjerneskade.
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SAFARI: Belysning af sociale faktorer i barnets opvaekstmiljg, der henholdsvis gger eller mindsker

de funktionelle vanskeligheder, der kendetegner ADHD (2013-2018)

Malgruppe Aktgrer tilknyttet den kommunale og regionale indsats over for
mennesker med ADHD.
Formal Frembringe viden, der kan understgtte udviklingen af en tidlig malrettet

og forebyggende indsats over for bgrn med ADHD eller lignende
symptomer.

Belyse sociale faktorer i barnets opvakstmiljg, der henholdsvis gger eller
mindsker de funktionelle vanskeligheder, der kendetegner ADHD.

Dokumentation og effekt

Der foretages en Igbende og systematisk dataindsamling. Data analyseres,
forsvares og publiceres som led i ph.d.-afthandling.

Fremkomne resultater offentliggjortividenskabeligt tidsskrift samt

i artikler til Socialstyrelsen og danske medier, heriblandt artikler om
risikofaktorer for tidlig manifestation af ADHD, artikler med fokus pa
udvikling fra pree-ADHD til ADHD fra 2,5 til 5 drs alderen og artikler om
sgvnproblemer og deraf folgende sammenhang med udvikling af ADHD.

Fremkomne resultater offentliggjortividenskabeligt tidsskrift samti
artikler til Socialstyrelsen og danske medier.

De fremkomne resultater skal kunne pavirke de landspolitiske
og kommunale indsatser, sdledes at de bliver mere malrettede
og dermed gger mulighederne for at mestre hverdagen og undga
tillegsproblematikker for borgere med ADHD.

Robusthed - Forskning i psykosociale indsatser over for unge og voksne med ADHD (2013-2017)

Malgruppe Aktgrer tilknyttet den kommunale og regionale indsats over for
mennesker med ADHD.
Formal Tilvejebringe viden om effektive indsatser over for unge og voksne med

ADHD, der kan kvalificere valget og tilretteleggelsen af indsatsen over for
mdlgruppen.

Belyse effekten af konkret social indsats malrettet unge og voksne med
ADHD, herunder hvilke komponenter iindsatsen der virker for hvem, og
under hvilke forudsatninger.

Dokumentation og effekt

Der foretages en Igbende og systematisk dataindsamling. Data analyseres,
forsvares og publiceres som led i ph.d.-afthandling.

De fremkomne resultater skal kunne pavirke de landspolitiske

og kommunale indsatser, sdledes at disse bliver mere mdlrettede

og dermed gger mulighederne for at mestre hverdagen og undgd
tillegsproblematikker for borgere med ADHD.
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De Utrolige Ar

Malgruppe Bgrnialderen 0-12 dr, deres foreldre og personalet i deres
daginstitutioner og skoler.
Formal Der findes De Utrolige Ar-programmer med et universelt, forebyggende

sigte, sésom Baby-programmet, DUA i dagtilbud og skole samt Dino i
stor gruppe/skole. Desuden findes der programmer, der har et mere
behandlende sigte, og hvor fokus er pd at genoprette positivt samspil og
god tilknytning i familien. De behandlende programmer er udviklet med
fokus pd bgrn med udadreagerende adfaerd.

Dokumentation og effekt

Forskningen viser for De Utrolige Ars foraldretrening:
Forbedrede foraeldrekompetencer.

Forbedret selvfglelse og reduceret stress hos forzldre.
Reduktion i adferdsvanskeligheder hos bgrn.:3

Evalueringer af De Utrolige Ar i danske kommuner viser bl.a, at:
Foraldrenes opdragelsesmetoder bliver mere positive.

Stressniveauet i familien falder.

Relationen mellem de voksne og bgrnene bliver mere positiv.

Barnets problemer og vanskelige adferd i hjemmet, institution og skole
reduceres.i?

PMTO (Parent Management Training)

Malgruppe

Primart malrettet foreldre med bgrnialderen fraca. 4 til ca. 12 ar, der har
udadrettet problemadfard.

Anvendes hyppigtirelation til forzldre til bérn med ADHD inden for
samme aldersgruppe, men er endnu ikke fuldt tilpasset en indsats i
forhold til de kognitive problematikker, der ofte ses i tilknytning til

ADHD, herunder opmarksomhed og eksekutive funktioner (evnen til at
planlegge, organisere og malrette for eksempel adfaerd).

Formdl

Formaélet med programmet er gennem foraldretrening at &@ndre familiens
adferdsmenstre, sd foreldre og bgrn kan bryde negative samspilsformer.
Indsatsen madlrettes foreldrene, da disse anses for at vaere de vigtigste
forandringsagenter i det sociale samspil.

Dokumentation og effekt

Randomiserede, kontrollerede forsgg fra bade Norge og USA viser,
at behandling med PTMO medfgrer en vasentlig reduktion i barnets
antisociale adfaerd.»
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PALS (Positiv Adfaerd i Lering og Samspil)

Malgruppe Da PALS er en helhedsorienteret og inkluderende udviklingsmodel,
omfatter den primeare malgruppe bade undervisningsforvaltning og
bgrne- og familieforvaltning, herunder de ansatte i disse forvaltninger.
Herudover udggr bgrn og foreldre i kommunen en vasentlig malgruppe.

Formal At styrke bgrns sociale og skolefaglige kompetence.

Dokumentation og effekt

Programmet er evalueret i 2012, hvor man dog matte konkludere, at det
endnu er for tidligt at vurdere virkningen af PALS. Nogle af de implicerede
skoler havde endnu ikke indfgrt PALS fuldt ud, og der var ikke tilstraekkeligt
grundlag for at male virkningen.*

Tidlig forebyggende indsats i Valby, Kebenhavns Kommune

Malgruppe Primeer malgruppe:
Ledelse og personale i daginstitutioner, samt ansatte i folkeskolernes
indskoling.
Sekundar mdlgruppe:
Bgrn mellem 4 og 9 ar samt deres forzldre.
Formal Atsikre, at bgrn med risikoprofiler inden for det sociale, det

kommunikative og det opmarksomhedsmassige omrade, far et
meningsfuldt og udviklende pedagogisk tilbud i de omgivelser, de aktuelt
befinder sig i, herunder at:

Afklare, i hvilket omfang tidlig identifikation af risikofaktorer (hos barn og
omgivelser) kan fgre til bedre trivsel og udvikling.

Afklare, i hvilket omfang madlrettet uddannelse og supervision til personale
kan indvirke pd bgrns trivsel og udvikling.

Afklare, hvilke former for supervision og uddannelse, der har den bedste
effektiforhold til at modvirke eksklusion af mdlgruppen.

Dokumentation og effekt

Projektet er eksternt evalueret og beskrevet i evalueringsrapporten: Man
skal jo ikke spilde bgrns tid (Fisker).

Bibringer en stgrre forstdelse for udviklingsproblematikker og nedsatter
risiko for mistrivsel og eksklusion inden for den sekundzre malgruppe.
Erfaringerne fra pilotprojektet indgdr fra 2013 i den samlede inklusions- og
forebyggelsesindsats i Kgbenhavns Kommune.
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