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Vi kan hjselpe langt
flere born, unge
og foraeldre

ADHD er den hyppigst stillede
bernepsykiatriske diagnose i Danmark,
og 4-8 % af alle bern og unge lever
med diagnosen. Alligevel far alt for
mange ikke den rigtige hjeelp i tide.

Livslange konsekvenser: 70-80 % af barn

med ADHD udvikler komorbiditet sdsom
adfeerdsforstyrrelser, savnforstyrrelser, enuresis,
tics, stress, angst og/eller depression. Barn med
ADHD har hgjere risiko for skolefraveer, psykisk
mistrivsel og lavere fagligt udbytte i skolerne
end andre bgrn. Kun 60 % opndr mindst 02 i
dansk og matematik, og risikoen for kriminalitet
er markant forhgjet.

Samfundsgkonomiske konsekvenser: Udgifter
til tabt arbejdsfortjeneste var i 2024 2,5 mia.
kr. arligt. 26,6 % af folkeskoleudgifterne gar til
specialundervisning - tallet ventes at overstige
30 % i 2030.

Med den rette indsats
kan vi gore en reel forskel

Evidensbaserede foreeldreprogrammer og
kvalificeret paedagogik ber veere den primaere
indsats til bgrn med ADHD og autisme, fordi
de har en dokumenteret positiv effekt:

Feerre bern med adfserdsproblemer: Vores programmer
halverer andelen af barn med klinisk betydende
adfeerdsproblemer. Efter et forlgb er det kun 2 ud af 10
born, der fortsat opfylder kriterier for adfaerdsforstyrrelse.

Sikrer stgtte til familier: Foraeldrestress reduceres
markant, hvilket b&dde gavner bern, saskende og
familielivet som helhed.

Styrker fagprofessionelle: Peedagoger og lzerere oplever
eget faglighed, mestring og arbejdsgleede, nar de fér
adgang til supervision og redskaber.

Strukturelle barrierer er skyld i, at
flere barn ikke far den rigtige hjeelp

Fragmenterede indsatser: Systemet er praeeget af
hjemmestrikkede indsatser, puljeprojekter, lokale
forskelle og ukoordinerede lasninger. Det betyder, at
hjeelpen afhaenger af postnummer snarere end behov.
Der mangler centrale kvalitetskrav ift. ADHD-

og autismeindsatserne.

Flaskehalse i psykiatrien: For mange venter for laenge
i psykiatrien, selvom psykiatrisk behandling ikke altid
behgver at veere den forste indsats - og sjeeldent kan
st& alene som indsats.

Ensidigt fokus: Debatten kredser ofte alene om
udredning og medicin, mens fokus pa trivsel,
hverdagsmestring og livskvalitet mangler.
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Hvad skal der til politisk?

Gor evidensbaserede programmer til forstevalg ift. ADHD- og autisme som en bindende standard.
Og stil krav i Barnets lov (- ligesom i de let tilgeengelige behandlingstilbud) om brug af indsatser
med dokumenteret effekt.

Udmentning af psykiatriaftalen: Udvid malgruppen for de lettilgaengelige behandlingstiloud, s& de
inkluderer bgrn ned til 2 &r, samt bgrn og unge, hvor der er mistanke om ADHD og autisme - ogsd fer
diagnose foreligger.

Nationalt

Feelles standarder for non-farmakologisk behandling

og mestringstilbud, s& kvaliteten ikke afhaenger af bopael.
Prioritér midler til forskning og udvikling og stil krav om
ensartet dokumentation af effekt af indsatserne.

Styrk samarbejdet med kommunerne. Forud for en udredning
ber der veere gennemfert et evidensbaseret foreeldreprogram
samt foreligge en PPV. Strategier og metoder fra de
evidensbaserede foraeldreprogrammer bgr danne afseet for
den paedagogiske vejledning i dagtilbud og skoler, s& der
opnds bedre effekter af badde paedagogik og medicin.

Regionalt

Implementér “stepped care”-modeller: Start med lettilgaengelige
programmer som iKomet og tilbyd invest in play og mere omfattende
evidensbaserede indsatser, hvor der er behov. Vi har viden om,

hvad der virker - men viden bruges ikke.

Sats pa lokal tilgaengelighed: Alle bern og unge med ADHD skal have adgang
til kompetente fagpersoner og virksomme tilbud i deres naermilje. Det kraever,
at der sikres kapacitetsopbygning i dagtilbud, skoler, PPR og pafamilieomradet.

Kommunalt

Investering: Kommuner kan reducere bédde udgifter og mistrivsel ved at
sikre adgang til de virksomme strategier fra evidensprogrammerne bade til
foraeldrene og fagprofessionelle i dagtilbud, skoler, PPR og pd familieomrdadet.

Hvem er Center for ADHD+? Evidensbaserede

forseldreprogrammer
Vi er et nationalt kompetence- og videnscenter, orzeld eprogra €

etableret i 2010, som und_erStQtter bedre Evidensbaserede forzeldreprogrammer reducerer
hverdage og fremtidsmuligheder for barn, adfeerdsforstyrrelser, mindsker foraeldrestress og styrker
unge og familier med ADHD. Vi tilbyder familielivet. Brugen af de virksomme kernekomponenter
veldokumenterede programmer - iKomet og udvikler peedagogisk praksis i dagtilbud og skoler, hvor
invest in play® - som f&r en steerk anbefaling relg ey [desties pel el Renieits ekl e
. . . . .. supervision. Vi leverer ogsd data og indsigter, som
i de Nationale Kliniske Retningslinjer for barn . . .

. giver kommuner og regioner viden om resultater
ADHD og naevnes af VIVE og Socialstyrelsen og potentielle samfundsgkonomiske gevinster.
som best practice. De anvendes i dag i over

20 kommuner.
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